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RESUMO

LIMA, M. G. Contagem total de linfocitos para identificacio de desnutricio em
pacientes candidatos a cirurgias. 55p. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de
Graduagao em Nutri¢do, Faculdade de Nutricao, Universidade Federal de Alagoas, Maceio,

2022.

A contagem total de linfocitos (CTL) ¢ um marcador laboratorial que reflete a competéncia
imunologica do individuo naquele momento e pode estar reduzida na desnutri¢do, e por isso,
possui relacdo com o estado nutricional dos individuos. A CTL ¢ utilizada em diversos
estudos em conjunto com outros parametros, principalmente com a albumina, para
diagnostico da desnutrigdo. A desnutricdo exerce grande influéncia no prognostico do
paciente cirargico. O presente estudo buscou avaliar a contagem total de linfécitos como
método de identificagdo da desnutricdo em pacientes candidatos a cirurgias. O estudo foi do
tipo observacional de cardter transversal, realizado na clinica cirtrgica do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), através da coleta de dados clinicos como
diagnostico, tempo de internamento, tipo de cirurgia e desfechos, dados antropométricos
como 'peso, altura, circunferéncias e pregas cutaneas, além da obtengdo de dados
bioquimicos do hemograma, leucograma e niveis séricos de albumina, de pacientes candidatos
a cirurgias. A CTL pode ser utilizada para auxiliar no diagnostico do estado nutricional,
porém nao deve ser utilizado como unico marcador, mas em conjunto com outros indicadores

bioquimicos e antropométricos amplamente utilizados.

Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional; Estado nutricional; Desnutri¢do; Procedimentos

Cirurgicos; Contagem de Linfocitos.



ABSTRACT

LIMA, M. G. Total lymphocyte count to identify malnutrition in patients who are candidates
for surgery. 55 p. Completion of course work — Graduation Course in Nutrition, Faculty of

Nutrition, Federal University of Alagoas, Maceid, 2022.

The total lymphocyte count (TLC) is a laboratory marker that reflects the individual's
immunological competence at that moment and may be reduced in malnutrition, and
therefore, is related to the nutritional status of individuals. The TLC is used in several studies
together with other parameters, mainly with albumin, for the diagnosis of malnutrition.
Malnutrition has a great influence on the prognosis of surgical patients. The present study
sought to evaluate the total lymphocyte count as a method of identifying malnutrition in
patients who are candidates for surgery. The study was observational with a cross-sectional
nature, carried out at the surgical clinic of the Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA), through the collection of clinical data such as diagnosis, length of stay,
type of surgery and outcomes, anthropometric data such as weight, height , circumferences
and skinfolds, in addition to obtaining biochemical data from the blood count, leukogram and
serum albumin levels, of patients who are candidates for surgery. TLC can be used to aid in
the diagnosis of nutritional status, but it should not be used as the only marker, but in

conjunction with other widely used biochemical and anthropometric indicators.

Keywords: Nutritional Assessment; Nutritional status; Malnutrition; Surgical Procedures;

Lymphocyte count.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

A desnutri¢do € o resultado de caréncias nutricionais ocasionadas pela baixa ingestao
e/ou absor¢do que causam modificagdes na composicdo corporal e da massa celular fazendo
com que o individuo tenha prejuizos nas fungdes fisicas e mentais (CEDERHOLM et al.,
2017).

Na América Latina, foi encontrada uma prevaléncia entre 40 e 60% de desnutricao
hospitalar ainda na admissdo, além de aumento no tempo de internagdo e pior prognostico
clinico (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2017).

Em pacientes cirurgicos, o estado nutricional anterior a cirurgia exerce influéncia
direta na morbimortalidade pos-cirirgica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL, 2011).

Veras e colaboradores, (2015) encontraram uma prevaléncia variavel de desnutricao
em pacientes cirurgicos que variava entre 8,9% a 33,4%, a depender do método de avaliagdo
do estado nutricional que era utilizado. Devido a variedade de métodos de avaliagdo, além da
heterogeneidade dos pacientes que sdo submetidos as cirurgias, ndo ha um método Unico, e ¢
geralmente utilizado o que ¢ possivel de acordo com as condi¢des clinicas do paciente.

Na pratica clinica, ferramentas de triagem nutricional sdo métodos validados para
verificacao do risco de desenvolvimento de desnutricdo. Ao se identificar o risco, procede-se
com a avaliagdo nutricional, a qual ¢ composta por métodos objetivos (antropometria,
composi¢ao corporal, dados bioquimicos) e subjetivos (exame fisico e consumo alimentar)
(CEDERHOLM et al., 2017).

A incapacidade de deambular e algumas outras limitagdes fisicas comprometem que o
mesmo consiga permanecer em pé, de forma ereta, havendo dificuldade na afericdo de
algumas medidas antropométricas, o que prejudica a avaliagao do estado nutricional.

A avalia¢do do estado nutricional em pacientes candidatos a cirurgias eletivas ¢ de
suma importancia para que haja o planejamento nutricional desses individuos, reduzindo
complicagdes pos-operatorias.

A CTL pode reduzir o tempo utilizado para realizacdo da avaliacdo do estado
nutricional e identificar a desnutricdo de forma precoce, visto que a desnutrigdo manifestada
através de dados antropométricos ja € a consequéncia de um processo que vem acontecendo

no organismo do individuo, o qual deve ser de ciéncia dos profissionais envolvidos para
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melhor preparo do paciente ao procedimento cirirgico e reduzir as complicagdes no periodo
perioperatorio, visto que os dados utilizados para o calculo da CTL ja fazem parte do exame

basico realizado na rotina pré cirurgica.

1.2 PROBLEMA
A contagem total de linfocitos € um método 1til para identificacao e classificagdo da

desnutri¢ao em pacientes candidatos a cirurgias?

1.3 HIPOTESE
A contagem total de linfocitos ¢ um método capaz de identificar e classificar a

desnutri¢do em pacientes candidatos a cirurgias.

1.4 JUSTIFICATIVA

Ja faz parte da rotina pré-operatdria a solicitagdo do hemograma para avaliagdao do
paciente antes da realizagdo do procedimento cirurgico, sendo assim, os dados referentes as
células imunolédgicas podem fornecer dados sobre a competéncia imunologica do individuo e
consequentemente do seu estado nutricional através desse indicador. Além disso, a contagem
total de linfécitos ¢ um método simples, de facil avaliacdo e que possui baixo custo. Este
método também sofre pouca interferéncia dos sinais de inflamagdo, além de ser um bom
preditor da desnutricdo, em virtude da produ¢do reduzida de linfécitos encontrada em
pacientes desnutridos. O numero de internamentos e rotatividade das clinicas cirargicas fazem
com que haja dificuldade em realizar todas as triagens e avaliagdes nutricionais dos pacientes
das clinicas cirurgicas. Atualmente existem poucos estudos a respeito de sua utilizagdo e por

isso € necessario que haja mais investigacdo cientifica sobre este tema.
1.5 OBIJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral
Avaliar a contagem total de linfocitos como método de avaliagdao do estado nutricional

para identificacdo e classificacdo da desnutricdo em pacientes candidatos a cirurgias.

1.5.2 Objetivos Especificos

11



Caracterizar a amostra segundo variaveis sociodemograficas e variaveis clinicas e
estado nutricional;

Avaliar os pardmetros antropométricos indicativos de perda proteica somatica;
Correlacionar a contagem total de linfocitos com marcador proteico bioquimico;
Associar a avaliacdo do estado nutricional obtida através da contagem total de
linfécitos com sexo, parametros antropométricos e desfecho clinico, segundo o grupo

etario.

12
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 DESNUTRICAO EM PACIENTES PRE-CIRURGICOS

Segundo a Sociedade Brasileira de Nutricio Parenteral e Enteral (2018) “A
desnutri¢ao ¢ definida como o estado resultante da deficiéncia de nutrientes que podem causar
alteracdes na composi¢do corporal, funcionalidade e estado mental com prejuizo no desfecho
clinico". De acordo com a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition e a
Academy of Nutrition and Dietetics (2012), além da ingestdo inadequada, por um longo
periodo de tempo, a desnutricdo pode ocorrer devido a problemas na absorcado, transporte e

utilizagdo dos nutrientes.

Estima-se que a desnutrigdo em pacientes cirirgicos, na admissdo, ¢ de 60% e esta
subdiagnosticada em 70% deles (KAHOKEHR, et al.,2010). O Inquérito Brasileiro de
Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) identificou que haviam 48,1% de pacientes
desnutridos na rede publica de saide no Brasil, sendo 12,5% deles desnutridos graves e

35,5% desnutridos moderados, além de encontrar resultados mais alarmantes em alguns

estados do nordeste (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 1999).

A Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) entrou em consenso sobre os
principais critérios de diagnostico da desnutri¢cao: perda de peso ndo intencional, baixo indice
de massa corporal (IMC), redu¢do da massa muscular, redugdo da ingestdo ou assimilacao de

alimentos, carga da doenca/inflama¢cdo (CEDERHOLM et al., 2018).

O tempo entre diagnostico e cirurgia pode se tornar elevado, corroborando para uma
piora gradativa do estado nutricional dos individuos. Em um estudo realizado por Carvalho &
Gianini (2008), foi observado um tempo elevado de espera em hospitais publicos, individuos
com baixa escolaridade, com menor renda, vindos de outros municipios, € quando a cirurgia a
ser realizada era de safenectomia, com um intervalo de tempo entre 3,5 e 7 meses do

momento do diagndstico até a realizacdo da cirurgia.
2.2 AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES CIRURGICOS

Existem métodos amplamente utilizados para avaliagdo nutricional de pacientes
cirargicos em pacientes cirurgicos hospitalizados. Podendo ser eles métodos objetivos e

subjetivos.
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A Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global (ASG) ¢ outra ferramenta confidvel e

amplamente utilizada, além de oferecer diversas vantagens, como: execucao simples, baixo

custo e pode ser aplicada com o paciente acamado. Alguns outros métodos subjetivos sao

utilizados na pratica clinica e estdo descritos na Tabela 1. Sdo utilizados também na pratica

clinica dados antropométricos que sdo utilizados para diagnéstico nutricional em hospitais,

que sdo o peso, a estatura, IMC, pregas cutaneas, circunferéncia do braco (CB), circunferéncia

muscular do braco (CMB) e area muscular do brago (AMB). Esses parametros fornecem

dados confidveis, porém nao sdo sensiveis a alteracdes atuais do estado nutricional, portanto,

devem ser utilizados em conjunto para se obter informag¢des mais fidedignas (VERAS;

FORTES, 2015).

Tabela 1. Principais pardmetros bioquimicos, vantagens e limita¢des.

Parametros

Vantagens

Limitacdes

Albumina

Pré-albumina

Transferrina

Proteina transportadora
de retinol

Contagem total de
linfocitos

Considerado bom preditor de
mortalidade, tempo de
internamento prolongado e
complicagdes pos-operatorias

Sensivel as mudancas no estado
nutricional.
Meia vida curta (2 dias).

Meia vida intermedidria (8 - 10
dias. Demonstra com mais
rapidez as alteragdes do estado
nutricional.

Meia vida curta (12 horas)

Considerada indicador do estado

nutricional

Expressa a competéncia
imunolégica do individuo.
Valores reduzidos estdo
associados a um estado
nutricional deficiente.

Especificidade baixa e meia
vida longa.

Pode ser alterada pelas
patologias. Nao pode ser
utilizada em pacientes
enfermos por essa razao. Sofre
alteragdo na inflamacao e
infecgao.

Pode ser alterada pelas
patologias. Nao pode ser
utilizada em pacientes
enfermos por essa razao.

Sofre redugao nos niveis
séricos na doenga hepatica,
infeccdo e estresse grave. Nao
pode ser utilizado para avaliar
o estado nutricional de
pacientes renais.

A quantidade de linfocitos
pode ser afetada por fatores
nao nutricionais como
infecgdes, insuficiéncia renal
e uso de farmacos.

Fonte: Adaptado de Cuppari, 2005.
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2.3 CONTAGEM TOTAL DE LINFOCITOS: METODO E EMPREGO NA
AVALIACAO NUTRICIONAL

As células do sistema imune sdo conhecidas como fagécitos, células dendriticas,
linfécitos e varios outros leucodcitos que tem funcdo de eliminagdo de antigenos. Em sua
maioria derivam de células-tronco hematopoieticas (CTHs) que existem na medula ossea, as
quais sofrem diferenciagdo. Com base em seus precursores comuns, as células imunes sdo
amplamente classificadas em células mieloides, que incluem os fagdcitos e a maioria das
c€lulas dendriticas, ou em células linfoides, que englobam todos os linfocitos. A desnutricao
proteico-caldrica esta associada a imunidade celular e humoral debilitada aos microrganismos.
A imunodeficiéncia causada pela desnutri¢do ndo estd bem elucidada, mas acredita-se que os
disturbios metabodlicos generalizados nesses individuos causados pela ingestao reduzida de
proteina, lipidios, vitaminas e minerais afetam a matura¢do e a fun¢do das células imunes

(ABBAS, 2019).

“Orgaos linfoides Sangue, “Orgaos linfoides
geradores linfa periféricos
Medula dssea Precursor linfoide Recirculacdo - LintG:
Célula-tranco comum _ hodos

hemato-
poiética Q Pro-lmfocno B
Linfocito B Linfécito B

imaturo maduro

F'rc- linfécito T P ,,,_'_'_____ —_ l
g x - & KTt .‘

maduro Recirculagao

Tecidos linfoides
de mucosa e cutdneos

Figura 1. Maturagao de linfocitos.

Fonte: Abbas, 2019.
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Tabela 2. Contagem de células sanguineas normais

Numero médio por Faixa normal
mm?

Leucocitos 7.400 4.500-11.000/mm?
Neutroéfilos 4.400 40-60%
Eosinoéfilos 200 1-4%

Basofilos 40 <1%
Linfocitos 2.500 20-40%
Mondcitos 300 2-8%

Fonte: Adaptada de Abbas, 2019.

A contagem total de linfocitos (CTL) ¢ um método utilizado para a avaliagdo clinica por
refletir a competéncia imunologica do individuo. Diversos estudos j& confirmaram que o
estado nutricional esta relacionado com o estado imune do individuo, pois a falta de nutrigdo
compromete a producdao tanto de células de defesa como das proprias imunoglobulinas
(CUPPARI, 2019). Para calculo da contagem total de linfocitos € utilizada a seguinte equagao:
CTL= % linfocitos X leucocitos/100. A classificagdo do estado nutricional ¢ feita com os
valores encontrados na equagdo e classificados da seguinte forma: >2000 células/m® -
eutrofico, 1.200 a 2.000 células/m® ‘deplecdo leve, 800 a 1.199 células/m® - deplecdo
moderada e <800 células/m’ - deplecdo grave. (BLACKBURN; THORNTON, 1979).

A CTL também foi correlacionada com alguns métodos convencionais de avaliacao do
estado nutricional como a circunferéncia do brago (CB), prega cutinea tricipital (PCT) e risco
nutricional, de acordo com os critérios da triagem de risco NRS 2002. Também foi observado
que individuos sem risco nutricional apresentavam valores mais elevados de CTL, porém nao
foi encontrada associacao entre a CTL e a circunferéncia da panturrilha, bem como associacao
com o indice de massa corporal (IMC), em um estudo transversal contendo 131 participantes
idosos acima de 60 anos admitidos em um hospital. (LEANDRO-MERHI; BRAZ; AQUINO,
2017).

Eminovic e colaboradores (2020), conduziram um estudo retrospectivo que avaliou a
prevaléncia de desnutricdo energético-protéica (DEP) a partir de dados coletados dos
prontuarios médicos de um hospital. A amostra foi constituida de 220 pacientes com 65 anos

ou mais submetidos a cirurgia eletiva de artroplastia total do quadril (ATQ). Foi avaliada a

17



contagem total de linfocitos (CTL) e albumina sérica, sendo considerado desnutri¢do
energético-proteica os valores de albumina pré operatoria: <3,5g/dL e TLC <1,5g/dL e do
grupo nao desnutrido, os valores de albumina sérica pré-operatéria: >3,5 g/dL e TLC
>1,5g/dL. Observou-se que, esses métodos foram uteis para diagndstico da desnutri¢do no

pré-operatorio, a qual foi associada a desfechos negativos no pds-operatorio.

Numa metanalise realizada por Li e colaboradores (2019) que buscou evidenciar o papel
prognostico dos indicadores do estado nutricional pré-operatério de pacientes submetidos a
cirurgia de fratura de quadril em idosos foi encontrado um aumento significativo (p<0,001) da
mortalidade total, nos individuos com baixa CTL(<1500mm?), o que também corrobora para

a importancia da avaliagdo desse indicador no momento que antecede a cirurgia.
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3. MATERIAL E METODOS

Estudo de carater transversal, realizado com os dados obtidos dos pacientes admitidos da
clinica cirurgica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade
Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL), localizado em Macei6, Alagoas, Brasil, no periodo
entre agosto de 2021 e outubro de 2022.

A amostra foi realizada por conveniéncia, de acordo com os individuos que se
enquadraram nos critérios de elegibilidade mencionados abaixo e que aceitaram participar do
estudo espontaneamente, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Foram incluidos no estudo individuos adultos e idosos, de ambos os sexos, com idade

igual ou superior a 20 anos, em periodo pré-operatério.

Foram excluidos do estudo gestantes, lactantes, pacientes com dificuldade de locomogao,
com doenga em fase terminal, em pré e pds-operatério de cirurgia bariatrica, reinternagdes por
complicacdes pds-operatorias, internagdes para procedimentos diagndsticos e os que se

recusarem a participar da pesquisa.

Dados demograficos (sexo e idade) foram obtidos dos participantes. Para a avaliacdo do
status socioecondomico foram utilizados os Critérios de Classificacdo Economica Brasil 2021

(CCEB - 2021), indicados pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.

Os individuos foram questionados quanto ao grau de escolaridade, e foram classificados

em: individuos com mais de 8 anos de estudo e individuos com menos de 8 anos de estudo.

Com relacdo as variaveis clinicas, foram obtidos dados referentes ao tipo de cirurgia

(eletiva, urgéncia eletiva e urgéncia) e diagnostico clinico.

Para a avaliagdo antropométrica, foram obtidas medidas como o peso e a altura, para
realizacdo do Indice de Massa Corporal (IMC), e pardmetros de circunferéncias corporais e

dobras cutaneas.

O peso e a altura foram aferidos de acordo com a técnica proposta por Lohman et al.
(1988). O diagnostico do estado nutricional, segundo o IMC, foi realizado de acordo com os
valores indicados pela World Health Organization (1995), para adultos, e segundo a

classificagdo da Organizagdao Pan-Americana de Satde (OPAS 2002) para idosos.

20



Tabela 3. Classificagdo do Indice de Massa Corpérea segundo a OMS, 1995.

IMC (kg/m?) Classificacao

<16 Magreza grau 111
16a16,9 Magreza grau II
17a18,4 Magreza grau |
18,5a 24,9 Eutrofia

25a29,9 Sobrepeso
30a349 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau II
>40 Obesidade grau 11

Tabela 4. Classificagdo do Indice de Massa Corpérea (IMC) segundo a Organizagio Pan-Americana de Satde.,

2002.
IMC (kg/m?) Classificacao
<22 Magreza
22 a27 Eutrofia
>27 Excesso de peso

As medidas realizadas foram: Circunferéncia do Brago (CB), Prega Cutanea Tricipital

(PCT), Circunferéncia Muscular do Brago (CMB), Area Muscular do Brago corrigida
(AMBc) e Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP).

A CB foi realizada com a utilizagdo de uma fita métrica inelastica, no brago dominante,

com o paciente em posi¢do ereta com o braco relaxado, para localizacdo do ponto médio

através do ponto mais distal do acromio e a parte mais distal do olécrano. A medida da CB foi

adquirida com o brago do individuo flexionado em dire¢do ao térax, formando um angulo de

90° (LOHMAN, et al., 1988).
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A PCT foi obtida analisada através do adipometro cientifico da marca CESCORF® e

realizada no brago ndo dominante seguindo a técnica de Lohman et al. (1988).

A partir da CB e da PCT foi calculada a CMB, utilizando-se a seguinte férmula
(BLACKBURN, 1977): CMB (cm) = CB (cm) — n x [PCT (mm) + 10]. A AMBc também ¢
uma medida realizada a partir da CB e PCT aplicadas a seguinte formula (Heymsfield, 1982):
AMBc (cm?) = [CB(cm) — © x PCT(mm) + 10]* - (10, se homem ou 6,5, se¢ mulher)4n. Os
valores obtidos de CB, CMB e AMBc foram comparados aos padrdoes de referéncia

recomendados por Frisancho (1984).

A EMAP foi realizada com o individuo sentado, mao dominante repousando sobre o
joelho homolateral, cotovelo em angulo de aproximadamente noventa graus sobre o membro
inferior, com o adipometro da marca CESCORF® exercendo uma pressdo continua de
10g/mm? para pingar o musculo adutor no vértice de um angulo imaginario formado pela
extensdo do polegar e o dedo. O ponto de corte utilizado foi classificado de acordo com o
sexo, adequado para o sexo masculino 12mm com redug¢do leve >11mm, redu¢do moderada
11 a 7 mm, reducdo grave < 7mm. Adequado para o sexo feminino 10mm, redugdo leve
>9mm, reducdo moderada 9 e 6 mm, reducdo grave < 6mmpara a mao dominante, segundo

critérios de Lameu, et al. (2004).

A linfocitometria foi calculada a partir do leucograma, coletado dos prontudrios dos
pacientes e foi utilizado o percentual de linfocito e o valor dos leucécitos (ml) para realizagao
da seguinte equacgao: CTL= % linfécitos x leucocitos/100. Os pontos de corte utilizados para a
classificagdo do estado nutricional (deple¢do imunologica) segundo a CTL foram: >2000
células/m’(eutrofico), 1.200 a 2.000 células/m’(deplecdo leve), 800 a 1.199
células/m’(deplecdo moderada) e <800 células/m’(deplecdo grave) (BLACKBURN;
THORNTON, 1979).

Os dados foram tabulados em Excel® e as andlises foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 13.0 para Windows, utilizando-se
testes de qui-quadrado, para variaveis categoricas, e correlagdo de Spearman, para continuas,

sendo adotado p<0,05 para significancia estatistica.
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 109 pacientes internados na clinica cirtrgica do Hospital
Universitario Alberto Antunes (HUPAA/UFAL). O tempo de internamento médio foi de 3,5
dias, 54,1% eram pacientes do sexo feminino e 45,9% pacientes do sexo masculino, sendo a
média de idade dos pacientes de 54,4 anos (desvio-padrao + 14,3 anos), sendo 66,3% adultos
(N=72) e 33,1% idosos (N=37). Quanto ao nivel de escolaridade, 56% dos individuos
apresentaram 8 anos ou menos de estudo, enquanto 44% tinham mais de 8 anos de estudo.
Relataram serem financeiramente ativos 26,6%, financeiramente inativos 66,1%, ¢ que
realizavam atividades do lar 7,3%. nao tinham comorbidades, e 52,8% apresentaram alguma
comorbidade (10,7% diabetes; 58,9% hipertensdo; ambos: 30,4%). Dos individuos que
compuseram a amostra, 66,1% eram financeiramente inativos, 26,6% financeiramente ativos e
do lar eram 7,3%. Foram classificados, de acordo com a classe econdmica, como classe

alta/média 31,2% e 68,8% como classe baixa. 47,2% (Figura 2).

A B

® Feminino ® Branca
@® Masculino @ Parda
Negra
Outras

C D

® < anos ® Alta/media

@ >8anos @ Baixa
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Figura 2. Caracterizagdo da amostra segundo variaveis sociodemograficas. A: Sexo B: Cor da Pele. C:

Escolaridade (tempo de estudo) D: Classe socioeconomica. E: Ocupacdo.

Dentre os pacientes que fizeram parte do estudo, relataram ter alguma comorbidade
(diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica) 47,2%, dentre eles 10,7% tinham
hipertensao arterial sistémica, 58,9% diabetes mellitus e 30,4% ambas as condigdes. Quanto a
severidade da cirurgia, foram classificadas como cirurgias de menor porte 33,8% das cirurgias
realizadas, médio porte 38,8% e maior porte 27,5% das cirurgias realizadas. 77,8% das
cirurgias foram eletivas, 20,0 % foram cirurgias de urgéncia, e 2,2% foram de urgéncia
eletiva. A maioria ndo apresentou complicacdes perioperatorias (98%), e as que apresentaram
foram complicagdes infecciosas (1%) e gastrointestinais (1%) segundo a escala POMPS

(Tabela 3).

Tabela 5. Caracterizagdo da amostra segundo comorbidades referidas.

Variavel N %
Comorbidades

Sem comorbidades 50 52,8
Com comorbidades 56 47,2

Tipo de comorbidade

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

Menor porte 27 33,8
Meédio porte 31 38,8
Maior porte 22 27,5

Classificacio da cirurgia

Eletiva 70 77,8
Urgéncia 18 20,0
Urgéncia eletiva 2 2,2
Complicacoes

Sem complicagdo 101 98,1
Infecciosa 1 1,0
Gastrointestinal 1 1,0

*HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus.

De acordo com a avaliagdo antropométrica realizada, foram classificados como em
desnutri¢ao/baixo peso, segundo o IMC, 7,5%, pela CB, 35,9%, pela CMB, 37,4%, e pela
AMBc, 37,7%. Foram classificados em eutrofia pelo IMC: 32,1%, pela CB: 43,9%, pela
CMB: 62,6%, pela AMBc: 62,3%. Apresentavam excesso de peso, de acordo com o IMC
60,4%, enquanto pela CB eram 20,6%. Os demais parametros nao classificam os individuos
como em excesso de peso. A classificacdo feita pela CP demonstrou que 13,2% tinham

reducdo de massa magra, enquanto 86,8% estavam eutroficos.

A Tabela 4 apresenta a classificacdo dos parametros bioquimicos da amostra. Foram
classificados, em eutrofia, segundo a CTL, 52,4%, 30,5% foram classificados como deplecao
leve, 8,6% em deplecdo moderada, e 8,6% em deplecdo grave. Houve correlagdo positiva

significante da CTL com niveis de albumina (r=0,467; p<0,001).
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Tabela 6. Caracterizagdo da amostra segundo variaveis antropométricas e bioquimicas.

Variavel* n %
IMC
Desnutrigdo / Baixo peso 8 7,5
Eutrofia 34 32,1
Excesso de peso 64 60,4
Classificacao PCT
Desnutri¢ao 33 30,6
Eutrofia 18 16,7
Excesso de peso 57 52,8
Classificaciao CB
Desnutrigao 38 35,9
Eutrofia 47 43,9
Excesso de peso 22 20,6
Classificacio CMB
Desnutrigao 40 37,4
Eutrofia 67 62,6
Classificacio AMBc
Desnutri¢cao 40 37,7
Eutrofia 66 62,3
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Classificacao CP
Redugdo de massa magra

Eutrofia

Classificacio EMAP D
Desnutricao

Eutrofia

Classificacio EMAP ND
Desnutrigcao

Eutrofia

Classificaciao CTL
Eutrofia

Deplecao leve
Deplegao moderada

Deplecao grave

14

92

57
48

56
48

55
32
9
9

13,2

86,8

54,3

45,7

53,8

46,2

52,4
30,5
8,6

8,6

*IMC: Indice de Massa Corporal; PCT: Prega Cutanea Triciptal; AMBc: Area Muscular do Brago Corrigida; CP:

Circunferéncia do Brago; CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; EMAP D: Espessura do Musculo Adutor do

Polegar Dominante. EMAP ND: Espessura do Musculo Adutor do Polegar Nao Dominante; CTL: Contagem

Total de Linfocitos.
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5. DISCUSSAO

No presente estudo, houve maior prevaléncia de participantes do sexo feminino (54,1%),
média de de idade foi de 54,4 anos (desvio-padrao + 14,3 anos). A maior parte da amostra
(56%) tinha 8 anos de estudo ou menos, e eram financeiramente inativos (66,1%). e de classe
econdmica baixa (68,8%). O tempo de internamento médio foi de 3,5 dias. No estudo
realizado por Betat, et al.,realizado em uma clinica cirurgica de um hospital universitario,
63,6% dos pacientes eram homens e 42,4%, mulheres, diferente do encontrado neste estudo.

Ja a média de idade foi similar (57 anos), porém o tempo de internamento foi muito superior

(homens: 19,7 dias; mulheres: 20,0 dias.).

A contagem total de linfocitos demonstrou que 47, 7 % dos individuos da amostra tinham
algum grau de deplecdo. Lucchesi e Gadelha (2019) encontraram 53,3% de deplegdo
nutricional de acordo com a CTL em pacientes submetidos a cirurgias eletivas, percentual

similar encontrado no presente estudo.

A CTL teve associacdo com o sexo: mais desnutricado em homens do que em mulheres.

Foi visto que, adultos com excesso de peso pelo IMC tinham niveis mais leves de deplecdo

pela CTL (p 0,014).

Além disso, no presente estudo, a CTL teve associagdo com desfecho, pacientes com
maiores valores na contagem total de linfocitos tinham alta com cirurgia. Numa metanalise
realizada por Gu e colaboradores (2019), 45% dos estudos avaliados mostraram uma

associacao entre baixa CTL e desfechos pos-operatorios ruins.

Foi visto neste estudo que adultos eutréficos pela espessura da mao dominante do musculo
adutor polegar (EMAP) apresentaram de eutrofia a niveis mais leves de desnutri¢ao (p 0,031)
pela contagem total de linfécitos. Poziomyck e colaboradores (2018) observaram em seu
estudo que a EMAP era um dos indicadores que melhor apresentou melhor predigdao de obito

pos-operatorio de 30 dias em pacientes com cancer gastrico submetidos a cirurgia.

Idosos desnutridos segundo a EMAP dominante, neste estudo, apresentaram maior
deplecao na CTL (p 0,048). Em estudo, realizado com idosos submetidos a cirurgia do fémur,
a contagem total de linfocitos evidenciou algum tipo de deple¢do em todos os participantes,
sendo classificados em desnutrigdo moderada, 52,6% ¢ em desnutricdo leve 47,4% deles

(DIAS, et al., 2021).
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Nao houve relagdo entre CTL e complicagdes pos-operatdrias neste estudo (p>0,05).
Sugumar e colaboradores (2021) investigaram o impacto do estado nutricional débil e a
sarcopenia nos desfechos do pds operatorio e também ndo encontraram associagcdo
significativa com aumento da taxa de complicagdes (p>0,05), ndo s6 com a contagem de
linfocitos, mas em nenhum dos marcadores nutricionais bioquimicos com niveis reduzidos no
pré-operatorio em pacientes que realizaram cirurgia de coluna. J4 em um estudo que buscou
investigar a linfocitopenia como preditor de morbidade e mortalidade, foi visto uma
incidéncia de mortalidade e complicagdes em 30 dias, estratificado por grupos de risco de 4%
e 13% para baixo risco (CTL>1857 células/uL); 22% e 34% para risco moderado (CTL
800-1857 células/uL); e 35% e 56% para risco alto (CTL<800 células/uL), respectivamente.
(ANZUATEGUI; MELLO; RIGOLINO, 2021).

A CTL apresentou correlagdo com albumina (<p0,001) nesse publico. Uma revisdo de
literatura também encontrou relagao entre CTL e albumina. Ambas associaram-se com 0 riSco
de complicag¢des pds-operatdrias, portanto, sdo indicadores importantes para serem avaliados
como forma de monitoramento de complicagdes pds-operatorias (ALBERTI; ASCARI;

SCHIRMER, 2020).
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6. CONCLUSAO

A contagem total de linfocitos ndo teve concordancia com os parametros antropométricos
utilizados neste estudo, porém apresentou associacdo com um indicador que ja ¢ comumente
utilizado em conjunto com a CTL, que ¢ a albumina sérica , além de ter associacdo com a
EMAP, e o desfecho dos pacientes. Individuos imunocomprometidos muitas vezes ndo estao

aptos a passar por um procedimento cirargico.

A CTL pode estar alterada em diversas patologias, processos inflamatérios, entre outras
condigdes, mas os estudos mais recentes t€m demonstrado a importancia da sua utilizagado

como preditor de desfecho em pacientes submetidos a cirurgia, em especial, pacientes idosos.

A avaliacdo de parametros bioquimicos ndo exclui a necessidade de se realizar as triagens
j& validadas, antropometria ¢ exame fisico, sempre que possivel. A identificagdo do risco
nutricional e da desnutrigdo o quanto antes vao servir de base para a conduta nutricional,

reduzindo o risco de complicagdes no perioperatdrio e desfechos ruins.

E importante salientar que o melhor método de avaliagdo nutricional serd aquele que
pode ser executado no paciente. Tendo isso em vista, ¢ importante conhecer os métodos que
mais se adequam a cada populagcdo. O nutricionista deve dominar todas as técnicas que

possam ser utilizadas para que ele possa empregar a que mais se adeque ao paciente.

A clinica cirargica do HUPAA realiza os mais variados procedimentos, desde os mais
simples aos mais complexos, o que faz com que haja uma heterogeneidade no tipo de cirurgia
e consequentemente das caracteristicas prévias dos pacientes. Outra fragilidade do estudo
presente ¢ a inexperiéncia dos antropometristas, o que pode causar discrepancias nos valores
encontrados. Além disso, a literatura a respeito do tema ainda apresenta metodologias muito
distintas, com um nimero de participantes muito pequeno e com patologias e procedimentos

cirtrgicos especificos.
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um monEoramendo eficaz do estado mutricdonal dos pacienb=s Rospltallzados, a fim de se detectar
precocemente agqueles gue estio em risco para desfe chos clinikcos assodados
=0 esiado nuiricdonal & s& irsifuir 3 erapiuica asskisncal mals apropriada (HUNES B
BUARZHALL Z201L; BARBOEA, I0400L

105 Instrumenios par A identficacis de pacientes com Asco nuiricional =io denominadcs
Insrumenmios de iage m nuiiconal, gues deye sar nealzada na sdmizsio do pacients &
s& basear em madidas & procedmenios Eoels, dpldos = de baloo cusio. Além disso,
deve ser simples. & denificar o Fisoo atual ou potendal de desnuiigio, podendo ser
apicada por qualgusr p rofssional de sabde ma @dizsio hospibr (ASUING &
PHILIPPI, 2012%

E Important= res=afiar gue a iagem nuiriconal apenas deiscs a PprEsSEnCE de risoo de
desnuiripho. Fara pacientes idenficados com fsco nutricional, & avalacko do estdo
rauTicional & Imdspensdvel, Uma wer que, ub&r'ude-:tterturderi..h'ln;!u.tumhl!m
clrssfica seu grau & permile coletar imformagbes gue auliem no seu ratamento
(RLASL AN = al.,

A al.'ulu;-l-:- mulricioral & um poos=sso sistemaboo, sendo O prirein pesss da asssE ncla
m.mnmmarm;hdem m&lodo wllizsdo para avallar o estadc
rauricioral & importanie & obtericlo do malor nismero possivel de dados oom base na

Corirasks 4 Fessss D43 54

Enderego: S Longiacdicsl LFEAL 1, n™lddd rmo 2o zriédo o Caneo ds inlersess Comunibinn [C5C ] ssire o SINTUFAL

Balrr: Coeds Lnresrarsris CEP: S7Ora-sm
- AL Hunicipio: KAZLE
Talfona:  Frrpre L1041 E-mail: cecfoba =

it I e B
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Risidrts diebitica = dink, no = fsico, nas I-'-acll;-!-s antopormiricas = labora ok
gue compistam o perdl de avalaclo, favorecem a interpretaclic & bentam dentfioar a
H‘h:lﬂ;ﬁl:l nutricional (OLA3 =t al., 2011)."

Dbjetivo da Motificagdo:

SEGUNDO O3 AUTORES:

"O8JETNOS

COBAETRG GERAL

Desorever o pefll cinloo & muriconal de pacenk=s candidaiios: 4 dnarglas =m um
Fespial Unlversitano no Momeste Brasi=in.

OBRJIETIVOE ERPECIFICOS

iCa racierizar a amostra, sepundc vandveds sododemograiices. & do esilo de
widag
Destarmirar 8 seveidads = 5 chs:r'lm-;&l i=mporal do procesdmenio Cndrgico
realmydo peins paschenbes. aval b
Axalar o esiado rericional, bem oomo &5 esernas proisica som Abdca e
adiposa suboutines da populacio eshidada;

Esiabeiecer a aourdca da corcunferincks da panbumiha no disgrdstico de
desnuiriplo ra amostia;

Aplicar os ribtrios do Global Leadership infdatyve In MainutriSon para &
chesficagio & gaduacic da gravidade de desnutriclio;

Verficar aiteragles e marmadores bicguimicos de mana;

Calcular = classMoar a confagem @l d= Iinfecios dos pademies cinmgioms;
#yalar o fisco de complicagles infecciosas & Imflamatsr ks;

Estrmar o consumo allmeniar habfunl da amosie;

Irreesigar a assocaiio sfou corelagio eiou ooncomdAncis enire o5 dados
socodemograficos, dinicos, anfropométricos, de diagndstion de desnutrigho,
bloquimicos, debsticos = do asHio de vida, conrol amdo =sias varidvels snire &,
guands aplicive.”

Awallagdo dox Floeon & BEsnaficloc:
B se aplca.

Comaniarios & Concldaraples cobre a Hotfoago:
105 pesquisadores apresentam nesta notficagio um ndaiono parcial de pesguisa, com o objetivo

oG 3o Fareck D40 I

Enderege: e longincdiosl LFAL 1, n™l4dd o Do zridio o Censo de inissees Com unisrio [CEC ] ssie o SIKTUFAL

Eslirre:  Cosds Linfesrardria CEP: syorzam
UF: AL Municipic KACZLK
Tailmiona:  (EIPITYL1047 Email: cecfiol o

g i e LT
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de wiabllzar o pedido de uma amenda ac projeio de pesquisa iniclalments aprovado por eshe Comiis.
informiam que foram coletsdos dados de 42 paclentes dos 100 previstos = gue enviarko uma =menda
splcEando exi=nclo do prazn de colels previsio pra Snalkzar em dezsmibeo de 2021, para que s=ia frallzado
= agosio de 2022, informam ainda que ido howee  evenios adversos nem necessidade de iIndenizagio ou
assisténcly especializada a0 pacienks. For fim, Informam gue ndo f%oram divuipados dados parnclals da

Comirascha 30 Perecks 43 504

pesouisa, alnda

Conclderagiec cobre oo Termoc de aprecentaglo obrigatsria:

B4 ze= aplca.

Conoluches ou Pendinolac o Licia de Insdequsgbec:

Mofficaco aprovasda

Conelderaghec Flnals a artbdric do CEP:

Frodctoio Aprovado

Frerado (3] Pesquisador (), lembre-se que, segundo a Res. THE £66/ 2 & sua complemerntar S100/2016:

O participants da pesgquisa fem 3 lberdade de recusar-se & parficipar oo de refirar sey consemtimenio em
guaiquer fase da pesquisa, sem pemallzaclo aipu=a & sem prejules a0 Sey culdsdo & deve receber copl do
TCLE, na ini=gra, assnado & rubricado peio (a) pesquisador (a) = pelo [3) participani=, 3 n&o ser em schido
com avtorizacio de decinko;

VB deve desernvoiver 3 pesquisa conforme delineada no proooio sperovado & desconbnuar o estudo
soments apas andlse das rmazies da desconfnuidade por esi= CEP, exceln guando peroeber isco ou danao
rido previsio a0 sujelto pardcipants ou gquando corsiatar @ supsriondade de regime oferscids 3 um dos
Fupos da pesquisa que requeiam aglo medista;

0 CEF deye ser mediytaments infformado de fodos oz fsios relevami=s gu= albsrem o curso nomal do
ashudn. £ resporsabilidade do pesguisador assegurar madidas medisiss adequadas 3 evento sdeerso
oCoidio & snviar m‘ﬂ"l-:al;!u A esh= CEP &, &7 casos perliinenbes, & ANVIBAS

Eventuals modicagles ou emendss a0 prolocoio devem sar apreseniadas a0 CEP de forma dar & sudnta,
Idenificands & parie do prooooio a ser modficada & suas jusifcafvas. Em caso de projeios 9o Snapo | ow 1l
apresentados anberiommenis 4 ANVIZA, o pesquisador ou patrocinador deve snvid-as mbém 4 mesma,
Junto o o parecer apmyahiio do CEP, pama serem jJuniadas s prodccodo inlclal;

Beus reiFidrios parcials = final dever ser apreseniados a estke CEP, nichimenbs apds o paen determinado
D SEU Cronograma & a0 iEmmino do esiudo. A Taks de ernilo de, pEio memcs, o

Ernderepa: & lonpiasdieel LFPAL 1, n™ 1484 lrec do peiidio do Canfo de intsrsess Comunibirio [CEC | s-irs o SINTUFAL

Bmlrra: Coeds Linresrarsirs CEP: S5rorasm
[ ST Bunicipio: KACED
Talsdona:  (EITIITL10410 Emmil: cscflol =

gk L i s
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Coamiruisgis da Paress D4k 50

=

relaitirio Snal da pesquisa epllcard &= nfo recebimienio de um proximo profocolo de pesquisa de wozsa

FsLorna.

O cronograma previsho para a pesgulsa serd eyscutsds caso o projebo s=la ARROVADD pelo 2istema
CEPMFZONEP, conforme Carta Ciroular n®, 061201 2/C0ONEFMCNSMGEN S (Brasilla-DF, 04 de malo de

212).

Ects parssar fol slaborado beceado roc documanios abales relsslonados:

Tipo Dooumenio Amuivz Fostage Aufor Shuaio
Envio die Relaitrio PARCIAL jpedf OEDS0ET | Jarakar ey Postado
Parcial QeEcde=s Vasoonceios de Melo

ke BAppei

SHuagdo do Pareosr:

Aprovado

Heosccia &preclapdo da CONER:

Mo

MACEIS, 20 de Mako de 2002

Agcinado por

Carloc &rihur Cardoco Almslda

|Ceordaradoriall

Enderepe: S lonpiadioel LA 1, n™1448 reo o zridio do Canto de intersess 'L om unibiro [CEC | s-frs o SINTUFAL
Eadre: Coeds Lnfesesiria

- AL Hunicipio: WAL

Talmfona  (ETIZY L1041

CEF: 57073500

Email: ool =

s [ i L
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ANEXO IT

e Fe marre ey ﬁ EBSERH "ol N3 Formulano;

VARLEVES DEMOGRAFICAS E SOOIOECOMORICAS

Nome do moente:

Dmfm i coleta; J ¥, M3 prombuAnio;

S |1) Feminino 2] Masouling

hbmice BN

Cor ga pele: 1] Eranco (2] Pardo (3] Heso 4] Amereio (5] IndEEns

Sarids Familar Marzal: 55

Escalaridade:

{1} Sem instrugdo ow «1 ano de estudo

i2} Ensino Fundamental incompleto (<2 anos dessthudo]
{3} Ensino Fundemental comaleio |2 anos de eshedal
4] Ensing kA=dio incomplets (=8 anos de astudo]

15} Enzing Masdio comiplsta

{6} Ensing Superior mcompleto

17| Ensing Superior compileto

Dcupacan:
1] Empressdods]

[2] Dvmszmpr=mcio)s)
|Z] Doler

[4] Autoromol=]

[3] Aposentaiods]

|5] Estudani=

HUmiEnD de residentes no domicilio:

STATUS S000ECONGM0D [OCEE - 2021):

Varidveis
Ouantidade

Barbeiros o 2 T 10 14
Ermpregadcos domdsticos o ] 7 10 13
Automoveis o a & 8 11
Bdicrocomperiador o £ ] B 11
Levn | ousca o £ ] L] B
| siErs K] 2 | 5 5
Freszer o i | L] b
L roupa K] d 4 L] b
D o 1 3 4 B
B icro-orcias ] i d B a4
Botacicleta 1] i 3 3 3
Secadors roupa o b . z 2



S B EBsERH s

S

Graw de instrucio do chefe de familia ¢ acesso a servicos piblicos

M2 Formudana:

Grau de instrucio do chefe da familia

Analfabeto [/ Fundamental | incompleto
Fundarmental | cormglete ¢ Fundamental Il Incompleto
Fundarmental I completo [ Madio incormpleto

st i compleko f Superior incompleto

Suparior comp leto

Sarvipos plblicos
' F ]

.Illﬂ:l.-li encanada 0
Rua pavimentacda 1]

PONTUACKD FIMAL:

b B R =

CATEGORIZACAD CCEB-2021

Codificagan

i1} Ciasse A- 43-100 pontos
i2} Classe B1: 32-44 pontos
{3) Clmsse 82: 22-37 pontos
i4] Classe C1: 23-28 pontos
|3} Cmsse C2: 17-22 pontos
i6] Ciasze /& 0-15 pontos

VARIEVES CLiNICAS

Cmidoes de Colets

Codificacen

Diagnastico Chnico;

MSA

Paciente oncodeice: (1] Sim (2] NBo

Comorbidades: (1) DM (2] HAS (3) DM 4 HAS (4] Sem comorbidades

Procedimento Cinirgico proposto:

MSA

Procedimento Crirgico realizado:

MSA

Clazzificacso temporal da drurzia [ERASIL, 2021}

{1] El=tiva — com cata fecukaca pelo pacents puCinUTZIED
{2] Emergancis — reslizads at= 1h apos somissEo

(3] Urzancia — reslizads am at= 24k apos acmissao

{4} Urpenciz Eletive — reslizads dentro de 2semanas

i3] Eletiva essencal — reslizaca entre 3 2 Esemanas
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alfa Em— E EBSERH

R STERE O

poucackna N2 Formulana:

Severidade da drurgia (STEFANI, 2017):
(1] Menor porte |2) Medio porte [3) Maior ports

Dmbs de intermaments: § '
Cats da crurgis; f ¥
{1]owts da sits com cirurgia / |2) Aks sem cirurgia/ (3] Transterenca /
Lajdmita: ‘ /
Presenca de complicacoes [Escala PONS]:
Tipo de complicagis itk
1] Pulimeesar 0 paciente et mdallou de oafisaio o doparls fesslialiio.
{2 infaccieia Al alrmenle @i s e oS s &l v e befnssdalina ds T 3850
#im 34 Baodid
(5] Benad P reca e oligor be «S00m L2 dhertin; aurrmenle da crealining s8rka (R
maiar do slivel pré-operaldio]; crleber ueindiio;
e pactade de ok dela emecal por gualgeer metive Rduinda
Yy St il nluseda, vimilod o dislerdds abdoming fubdo de anlemdtios]
Tt g ndeiboos S i agda e 14 Bohis gaia o deguisbes Teloie:
- Infafte 45 miodkedhs o Bgiemia, higstenado (Recrslasds de Nide
(%) Cardicwaacular ragda il hore ou Deiagla Tarmecoléghsal, airitmia amal ou
vl lulad, edemia cardiopulmond, eveilo FomBdio (eeomskleds da
an iz mgalante|
() Meur oSy Ll rmanchigicn Mo, comfeals, dilifhs o tofa
Ui diod daiiiates Dens fid Db 74 baras: el Soilid conseniTilod,
Hesrrm beldgica
m plirgu etan, plimima Treson conpelads oo Chop eipilado.
Farld Dot i b T bl Gl neoessite de exglonasls didingics ou d e higeim
0o} Ferida dhe pora da ferida operaltda cem ou sem Boamels de of gan B ime.
(9] Dor i’ oo aldv la sipnilicativa & auldents pada axkfll osidide
pai il ar o analiesa regienal.
ANTROPCMETRIA
|D=aihoes e Coilets Eﬂdi‘ﬁlﬁlﬂ
Peso mhusk B
Paso habitusl: K=
Ha guanto t=mpo tinha o peso refenda” MSA

TV
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L

b F— ST A l_d

N2 Formulana

Al m

WA ig/m

Claszificacso do IMC [ADULTO):

11] Mimgrezs Ereu i |« 18 kg'm

12] Mzgrezs reu il z 16 kp'm® e < 17EEfm)
12] Mmzreze Erau = 17 i e o 18, Jsimd
i4] Eubrotie = 18,5 k=fm® &« Z3EgimT)

!%] Sobresesa fx 1S kMt e < 30k

i5] Obesicade graw| {z 30 me e o 33 gy
(7] Dbesidade gl [z 35 gnim® & o 0 kg/m)
i2] Dbesidade raw |z &0 kmd

ClaszificacBo do IMC (IDOS0):
19] Baios paso (S Eeim)

{10) Eubrofis [» 22 & <Z7simd)
111) Sobrepesao |2 2T B3I

PP

Cl=szificacdo do % de Perda de Peso [%PF) [BLAKBURN &t o, 1977

Tempo |1 Pends Significative |2] Penda Graee iCodificagao
(1 — perda significativaou
Z- perda mrave o 3 —sem
parnds|
1 s=mmns 1-2% = I
1 migs =i 5%
3 miEsEs 7.9% »7,9%
5 missEs 10% = 10%
Caides de Colets Eﬂdi‘ﬁmﬁﬂ
CE: omi
% adequacso CB:
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* L b, ] ._d

Claszificacso CF:

11) Desnutricso gree |« HO6)

12] Desnutrico moderada [70— 0%
13) Desnutricao lewe (&1 — S6%)

1) Evrbrodis (91 — 1108

17] Sobrepesa (111— 1205

16] Dbesicade [»120%)]

O cm

Claszificachio CPanturrilhe: (1] Eutrofia [2) Reducho M Magra [<34cm|

PLT: Fim PCT: Fem

S mcequacho PO

Classificacso FOT:

11] Desnutricao prave |« 208)

)l n::nutrc.g,-:- moderaca |70 - &%)
=] Desnutncio e (81 —S0)

1) Evrbrodia (91 — 11064

I5) Sobrepesa 191 12005)

{6 Dbesicade [»12F]

MAF (FAAC DOMINANTE]: mm
MAP (MED DOMINANTE]; mm

MAP |MAD NAD DOMIMANTE]: mm
MAP (MAC NAD DOMINANTE); mm

Claszificacso MAP DOMIMANTE: | 1) Eutrofa[2) Desnutrigaos13.4mm)

Claszificacso MAP NAD DosL: (1) Eutrofia (2] Desnutricda (=13, 1mm)

CME M

% adequacso CME:

Claszificacho CME:

|1] Desnuiricao grave |« 708)

12| Desnutricso moderada [P0 —30%)
13) Desnuthicso les (&1 — 9%)

1) Evrbroetis (el

ARAE: cm*

% ndequacho AME.:

Classificacso AMBE.:

|1) Desnuirico grave |« 708)

7) nzsnutri;.g,-:- mioderada |70 —&0%)
=) Desnutnics I (81 — w)

] Eutrodis |-l
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EES E H H FFEETIRR Lo

N2 Formulana

DIAGRGSTICO DA DESNUTRICED

Critarios fenotipioos & etoltsicos pars o diagnostion da desrrrigao [Jensen, 5L ot oi, 2048)

- ReducBo da ingestso
Perds d= paso c Reducsn da - -
- ] Bapo [T ou absortao de Inflamacen
nao intencional massa musculsr® akirment
=50% da
rECOTIENCAAD
ererpetica por> 1
Reducio vaicads senun-uin:;.::l.:l.;u' Dioanga
»3% doslitimos | <20Kgimze | pormetodosde | - P
£ masas < 70 anos COMPOsicB0 . cronica
corporal® .
| )sm HET] ol
WE Cronice que SELER | am
mnsancsn ou diz=sino —_—
de alimentos
[ ]5ma
»i0f%alemdos | <22g/m® o=
& miases » 70 aN0s
[ )sma {2

Dmariclie: Rele st 1 orivibrie Feratipior & | orindris slaiigcs

"hirwel de compesldl o corponl oo o ek Bedrpediad, tareyrris ompredoeiisds, medica s rozpordirios
s P oo drewefsndeesn ca pa resrrilo, fa0m o presacla paimer.

Claszificacso da pravideds ca desnutricBo no Estagio 1 [modersca) = Estagio 2 |=mave] samundo
Critenos fenotipicos (lensen, G.L at al, 2018]

Redugso da masss
% perda de peso IRAC (K
Ectazio 1/ 3-10% nos ultmos € | <20 Exfm® = 20 A
Desnutncss mazas anos -
. e (W [por claszificacao da
|Reguer 1 oriterio 10- 20% alem de & <22 Kigm* e =70
fenotipicn que 1 anos 8 ou CF|
akenda & este Frau) mE [ ELL )i
Btup;: ?.G.fm »i0femosuRimosE | <189 EE:.I'F:E 70 D&t serna
[ Requar 1 citeio [ ]sma | )= [por ‘éﬂ“jf;‘f"“’
fenotipios que »20%% alem dos & <21 Kigm 58 =7
atenda & este grau) reses anos
BEY [ ] sim Hhama
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T Ecacks N3 Formulsnac

Davidoes de Dolets

Desnatrico: 1) Sim [2) Nao

Gravicace da desnutricsio: (1] Daficit leve 8 modersdo (2] Defidt severo

VARLEWES BsoOuinaCas

Oixdos de Codets Cr=in: J )

Codificacio

g L =y e 3

—

Heerme obina; =

WCRA: fl

Lo TS £

RO %

Leumctos: mm’®

Linfoctos: B

ac mg/dL

w'dL

—

Albumina

Contagem total de linfgcitos:

Ciazzificacso Contagem total de infodtos:
9] Eutrotia

2] dapiecan lave

3] depiecan moderads

1 -
i) deplerao grave
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-uﬂr:f.‘."."‘..':fﬂ."._."'i':'_.“ E EBSERH "™mxiic werormusho:

Reiacio PCRY&loumina:

Claszificacso FOR/Alumine:
{1) Sem risco 0.4

2] Baios risoo |0,4-1,2]

{3] MAedio risoo (1.2-2,0

i4] Elevmdo risoo (2,0

VARLEVELS DE ESTILD DE VDA

Caidices de Dolets

Tabagizmao: (4] Sim |2) Nao

Consume de akcool: (1) 5im [2) Nao

Guis de athwidade fisics pars populacho brasileirs (2021]

Caiices de Colets

WOCE pratica stividades fisicas? (1) 5im [2) Nao

S& & reposts for SIM DA DEMEURTE aRteror
QuUEIAs vaTes Na SEMana vocs pratics atividede fisica?

Quamo tempo (Minutos] voCE passa praticando = stividade por dia”

min

oMo vOCE Classifica 0 =sforco durants a ativicade fisica pratica?

A LEVE: exige misims smifongs Tk ¢ Giska peilsss sl da reginedo &

dirs hatisanio do ses coraglo. Muma escals de 08 10, & percepalo di auforco
#de lad

2 MODERADD: sahie mak wlfonms Tk, Tal voolt Fepief mals fipko gue &
il e L ool e oo L s bt tes do deu o aclln, Mame escalia
e O 10, & pereegls de wmiforgo £ S o

13] WIGOR0SE: axlge um pasde esforgo Bkee Tar voob resplar miuls mals
Fipke gue o rmal & somerta muito o balimenbes do ses cor acln. Meinma

wntalids 0@ 10, & peicepolo de eslois & Te 8.

Claszificacso:
(1] FisicEmenbs Btivos prrtios pske manca 150 minuion de stfeideds modsrsss

P aETETE ou T minesim de e Svkisss wigorons Eor isETEna.
(%] Fiscaments instheo




L Froe marmasnses g miﬂﬁql "H -I:II'IT'LIHF ol

QUESTICMARIO DE FREQUENOA ALIMENTAR — Considerar ingestao dos Gimos & meses

LECTECS M LR BT pET -&xfwem L fidia =2wdla

Lf e (il

Lot (Dt ado

Crevrie di leite

Ipearle natuial ey al Tkt

i lirs binafyoin

Ohmign amaieks

CEREAN E GRAOE Munca L& BT hETE PRI Lufidia =3xMdla

Mo

PlofBolechi rbegral

Bl ahaiBheoi s

Milha

Macarrlio

BTl

Bela

Sy

FarinhafFaiola

Fari

ety e kit nfeay e g uinha

Fori s wereche [ imiae anisar

Balata-dean

Het Lt L ol et

Tagiocs

Maaxriia

L ClE

CARKES E 0o Munci LR ETE Lufien 2-dniwem fin i =dwidla

Beemd i | dciciared a, coe B

Beeedinn | rina

Sl [Lame de poron|

Calirta dem pele/Fild de Trano

| iy, vzl




FEARLL iR L
L !.'.--\. ! SAETHANE

S 1Y

s

T Epecacka N2 Formulsrio

Lalir®a oom pebey' Framgo frito

Pabord & Tiii bod e v

Sardinhi/Abuim eim Cohsa it

]

L W T

Fibies: Prassnts, salaime,

moiedeka, peivs de paiu, S

T R T P

Flggiinl i3

Vhes i di Traf ol da Bl

VERDUELEETLEGUMES

LR T ]

I-ixiwmm

s dia

2ndla

LT L RE T

el COE e

Lanoure

(Tiichii

AT TN

Coirww Molha o Tor )

Ol iy i’ o

YipEm

FRUTAS

EHETE S H

2-&ni'wem
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