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Resumo

Os parametros ndo tradicionais derivados da bioimpedancia elétrica (BIA) como reatincia, angulo de fase e massa celular estdo cada vez
sendo mais utilizados na pratica clinica para auxiliar no diagnostico nutricional dos pacientes com doenga renal cronica e, consequentemente,
no prognostico clinico dessa populag@o. O presente estudo teve por objetivo avaliar a relagdo dos pardmetros derivados da BIA com o estado
nutricional de pacientes em hemodialise. Estudo transversal, realizado com trinta pacientes adultos de uma clinica de Nefrologia localizada na
regido metropolitana de Sao Paulo. Foi utilizada a BIA para avaliar esses pardmetros, assim como para avaliar a composi¢ao corporal. A amostra
foi constituida por homens e mulheres com média de idade de aproximadamente 56 anos. O angulo de fase dos pacientes foi de 5,9+1,6 graus
e apresentou uma correlagdo negativa com idade (r= -0,69, p< 0,001) e agua corporal extracelular (r=-0,93 p< 0,001). A média de reatancia
foi de 50,9+16,08 ohms e apresentou correlagdo negativa com a agua extracelular (r=-0,82, p<0,001) e positiva com a massa celular (r=0,51,
p<0,004). Em relag@o ao percentual de massa celular, a média foi de 36,8+ 6,1%, sendo que a mesma apresentou uma correlagdo negativa com
aidade (r=-0,66, p<0,001), gordura corporal (r=-0,73, p< 0,001), agua corporal extracelular (r=-0,82, p<0,001).Conclui-se que os parametros
ndo tradicionais derivados da BIA apresentaram boa associagdo com o estado nutricional dos pacientes, podendo dessa forma, serem aliados
importantes para obtengdo do melhor diagnostico nutricional e, consequentemente, do prognostico dos mesmos durante o tratamento dialitico.

Palavras-chave: Bioimpedancia Elétrica. Estado Nutricional. Dialise.

Abstract

Non-traditional parameters derived from bioelectrical impedance analysis (BIA) as reactance, phase angle and cell mass are increasingly
being used in clinical practice to improve the nutritionalstatus of chronic kidney disease patients andthe clinical outcomes in this population.
The present study aimed to evaluate the relationship of parameters derived from the BIA with nutritional status of hemodialysis patients. It
was a cross-sectional study with 30 adultspatients of a nephrology clinic in the metropolitan region of Sao Paulo. BIA was used to evaluate as
well as to assess the body composition. The mean age of the patients was approximately 56 years. The phase angle of the patients was 5.9 +
1.6 degrees and it was negatively correlated with age (r = -0.69, p <0.001) andwith extracellular body water (r = -0.93 p <0.001). The mean
reactance was 50.9 £ 16.08 ohms and it showed a negative correlation with the extracellular water (r = -0.82, p <0.001) and positively with
the body cell mass (r = 0.51, p <0.004). Regarding to the percentage of body cell mass, the mean was 36.8 + 6.1%, and it presented a negative
correlation with age (r = -0.66, p <0.001), body fat (r = -0.73, p <0.001) and with body water extracellular (r = -0.82, p <0.001). The present
study concluded that non-traditional parameters derived from BIA showed a good association with the nutritional status of hemodialysis
patients. It is important for getting the best nutritional diagnosis and consequently the prognosis of these patientsduring the dialysis treatment.

Keywords: Bioelectrical Impedance. Nutritional Status. Dialysis.

1 Introducio sao ahemodialise (HD), que utiliza um filtro artificial e a didlise
. , , L. eritoneal, que utiliza a propria membrana semipermeavel do
A doenga renal cronica - DRC ¢ uma sindrome clinica P . d Prop P
d e d da lent . . el d peritonio como um filtro natural para a remog¢ao de solutos
ecorrente da perda lenta, progressiva e irreversivel das . )
p pros urémicos e de agua anormalmente acumulados (CUPPARI et

al.,2002). AHD ¢ a principal modalidade dialitica empregada
atualmente. No Brasil, o tltimo censo da Sociedade Brasileira

fungdes renais. Devido ao seu carater irreversivel, grande parte
dos pacientes evolui para estagios mais avancados, fazendo-se
necessario o emprego de terapia substitutiva dos rins, sendo
a dialise ou o transplante renal (DRAIBE, 2002). De acordo
com o Guia Americano de Praticas Clinicas (Kidney Disease
Outcome Quality Initiative— K/DOQI), o inicio do tratamento

de Nefrologia registrou que 84% dos pacientes com DRC
estdo em programa de HD (SBN, 2012).

Embora o grande desenvolvimento cientifico e tecnologico
nas terapias de reposi¢ao renal, a morbidade e a mortalidade

dialitico ou o transplante renal deve ocorrer quando a taxa de
filtragdo glomerular estiver ao redor de 10 ml/min., ou caso o
paciente apresente sintomatologia urémica ou deterioragao do
estado nutricional (K/DOQI, 2002).

As modalidades dialiticas mais empregadas, atualmente,
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da populagdo em HD continuam elevadas. Apesar da alta
prevaléncia de desnutrigdo energético-proteica encontrada na
DRC, a populagdo tem frequentemente apresentado disttirbios
nutricionais como sobrepeso e obesidade (CUPPARI et al.,
2009). Essas diferengas podem ser explicadas ndo s pela
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variabilidade do estado nutricional, como pela utilizagdo
de diferentes marcadores nutricionais e pontos de cortes
adotados. Muitas vezes, a classificagdo do estado nutricional
¢ feita com base em uma medida unica com um padrao de
referéncia, resultado que pode ndo estar de acordo com o
estado da condigdo nutricional do paciente. Portanto, ha
diferentes indicadores nutricionais utilizados na pratica
clinica, dependendo dos objetivos a serem alcancados
(CUPPARI; KAMIMURA, 2009).

Dentre os métodos utilizados para avaliagdo da composi¢ao
corporal, desde a década de 1990, a bioimpedancia elétrica
(BIA) passou a ser um método amplamente utilizado
(KUSHNER DE VRIES; GUDIVAKA, 1996). As razdes para
tal aplicabilidade se referem a alta velocidade de informagdes,
praticidade, reprodutibilidade, por ser um método ndo invasivo
e relativamente barato. Além disso, também se destaca a
capacidade em avaliar o estado de hidratag@o e fornecer uma
estimativa dos compartimentos de massa magra e de gordura
corporal (BARBOSA et al., 2001; JANSSEN et al., 2004;
KYLE et al., 2004)

Nos tltimos anos vém sendo explorados outros parametros
derivados da BIA, como a massa celular, a reatancia (oposigao
ao fluxo de corrente causada pela capacitancia produzida
pela membrana celular) e o angulo de fase (obtido pela
relagdo entre resisténcia e reatancia). A massa celular tem
sido apontada como um marcador mais sensivel que a massa
magra para quantificar a reserva de magra corporal. Esse fato
se deve porque a massa celular ndo inclui a agua extracelular
(CUPPARI; KAMIMURA, 2009). O angulo de fase esta
cada vez sendo mais utilizado na pratica clinica, uma vez
que estudos recentes apontam esse angulo como indicador
de prognoéstico em pacientes criticos (GUPTA et al., 2004;
GUPTA et al.,2008; BAUMGARTER; CHUMLEA; ROCHE,
1988; SELBERG; SELBERG, 2002). Valores de angulo
de fases menores podem ser associados com a existéncia
ou com o agravamento da doencga, a morte celular, ou a
alguma alteragdo na permeabilidade seletiva da membrana.
Por outro lado, valores mais altos podem estar associados a
maior quantidade de membranas celulares intactos, ou seja,
maior massa celular corpérea e a um adequado estado de
saude (GUPTA et al., 2004; GUPTA et al., 2008; SELBERG;
SELBERG, 2002; AZEVEDO et al., 2007).

Especula-se que o angulo de fase seja um marcador de
nutricdo relevante clinicamente, que possa caracterizar o
acréscimo de massa extracelular corporal e o decréscimo de
massa celular corporal, provavelmente, porque a nutri¢ao esta
interligada tanto as alteragdes na integridade da membrana
celular quanto as alteragdes no equilibrio dos fluidos
corporais (GUPTA et al., 2005; SELBERG; SELBERG,
2002; BARBOSA-SILVA et al., 2005; BARBOSA, 2003;
MAGGIORE et al., 1996).

Nos pacientes submetidos a HD, valores reduzidos
de reatancia e, principalmente, de angulo de fase tém
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sido associados com maiores indices de hospitalizacdo e
mortalidade (MAGGIORE et al., 1996; IKIZLER, 1999).
Em um estudo realizado por Ellis, avaliando pacientes renais,
foi observado que o angulo de fase menor que cinco graus
pode ser interpretado como um indicador de expansao de agua
para o espaco extracelular e de redugdo da agua intracelular
(ELLIS, 2000).

Arestrita utilizagdo da BIA na pratica clinica e em situagdes
epidemioldgicas se deve a caréncia de valores de referéncia
dos parametros nao tradicionais para a populagdo. Destaca-
se que tais valores sdo necessarios para avaliar, corretamente,
desvios individuais em relagdo a média populacional e,
também, para comparar estudos (BARBOSA et al., 2005).

Visto a importancia de se explorar esses parametros nao
tradicionais da BIA na populacdo de DRC, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a relacdo dos pardmetros derivados
da BIA com o estado nutricional de pacientes em HD.

2 Material e Métodos

O presente estudo teve delineamento transversal. Foram
incluidos no estudo trinta pacientes adultos (idade maior 18
anos) com DRC, que estiveram em programa cronico de HD
(3 vezes na semana, com durag@o de 4 horas cada sessdo), de
uma Clinica de Nefrologia localizada na regido metropolitana
de Sdo Paulo.

Uma carta contendo as informagdes sobre o protocolo de
estudo foi entregue a Clinica e para todos os participantes do
estudo e o consentimento pds-informagao foi obtido por cada
paciente. Foram seguidas as determinagdes da Resolugdo
n® 196/96, do Conselho Nacional de Satde, sendo que a
coleta de dados foi realizada apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por todos os participantes
do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Presbiteriana Mackenzie, sob nimero CAEE
07701912.1.0000.0084.

2.1 Protocolo de estudo

A realizagdo do estudo foi autorizada previamente por
cada individuo que, antes de responder ao questionario e ter
suas medidas aferidas, assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual firmou a anuéncia em participar
da pesquisa.

O paciente recebeu instru¢des sobre os exames que foram
realizados e, também, foram informados que o presente
estudo ndo inclui coleta de sangue, visto que foram utilizados
todos os exames laboratoriais coletados de rotina na clinica.
Em um segundo momento foram registradas as medidas
antropométricas e avaliagdo da composicdo corporal.

As medidas antropométricas e de composi¢do corporal
foram realizadas apds a sessao de HD.

Foi utilizada uma balanga do tipo plataforma, marca
Toledo, com capacidade para 200 kg, anotando-se o peso em
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kg. Os pacientes foram pesados sem 0s sapatos e com roupas
leves.

Os pacientes estiveram descalgos, de costas para o
estadidmetro, com os pés unidos, em posi¢do ereta e olhando
para frente. A leitura foi feita no centimetro mais proximo
quando a haste horizontal da barra vertical da escala de
estatura se encostar a cabega do paciente. O estadiometro
utilizado foi da marca WISO, portatil, com altura maxima de
dois metros.

2.2. Indice de Massa Corporal (IMC)

O Indice de Massa Corporal (IMC) é definido como o peso
(kg) atual do individuo dividido pela sua estatura (metros) ao
quadrado. A classifica¢do do estado nutricional pelo IMC foi
obtida utilizando-se os pontos de corte, segundo a Organizagao
Mundial da Satde (18 anos a 65 anos): Magreza <18,5 kg/
m?; eutrofia: 18,5 a 24,9 kg/m?; pré-obeso: 25 a 29,9 kg/m?;
obeso grau [: 30 a 34,9 kg/m?, obeso grau II: 35 a 39,9 kg/
m? e obeso grau I1I 40 kg/m?.* Para os pacientes com idade
superior a 65 anos foi utilizada a classificagdo: Magreza <22,0
kg/m2; eutrofia: 22,0 a 27,0 kg/m?; excesso de peso >27,0
(LIPSCHITZ, 1994).

Foi utilizado o aparelho BIA 101 Quantum, RJL Systems
(Detroit, MI) de simples frequéncia. O paciente foi posicionado
em decubito dorsal horizontal com bragos e pernas afastados
do tronco. Por meio de 4 eletrodos pletismografos, o aparelho
introduz no paciente uma corrente imperceptivel de SOKhz via
eletrodos distais na mao e no pé, e a voltagem ¢ detectada pelos
eletrodos proximais. Os eletrodos foram colocados acima do
dorso da méo, na linha média préxima a articulagdo metacarpo
falangeal e acima do dorso do pé¢ homolateral, proximo a
articulagdo metatarso falangeal. Por meio desta avaliagdo
foram obtidos os valores da resisténcia ¢ da reatancia, os quais
foram usados para o calculo da massa magra, dgua corporal e
massa gorda pelo software FluidandNutritionAnalysisversion
3.1 (RJL Systems Clinton Town ship, MI, EUA).

O % GPID foi calculado em relagdo ao ganho real de
peso entre uma sessdo e outra de HD utilizando-se a seguinte
formula:

(Peso pré-HD
POs-HD i rrior

Foi considerado adequado % GPID <4 e elevado % GPID
> 4,5 (FOUQUE et al., 2007).

Os parametros laboratoriais analisados foram coletados

— peso p6s-HD ) x 100 / peso

ATUAL ANTERIOR

dos prontuarios dos pacientes, os quais mensalmente sdo
submetidos a coleta de sangue na clinica para acompanhamento
do tratamento. Foram analisados no presente estudo: ureia,
creatinina, potassio, calcio ionizado e fosforo.

2.3 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o sofiware
SPSS, versao 13.0 para Windows (SPSS, Inc. Chicago, IL,
EUA). Os resultados foram expressos em média e desvio
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padrdo. Para andlise de correlagdo foi utilizado o teste de
Pearson, de acordo com a distribui¢do das variaveis. Para
comparagdo das variaveis entre os grupos foi utilizado o teste
t de Student. A significancia estatistica foi considerada para
valor P < 0,05.

3 Resultados e Discussao

O Quadro 1
demograficas dos pacientes. Como pode ser observada, a

apresenta as principais caracteristicas

média de idade dos pacientes foi de aproximadamente 56 anos,
variando de 22 a 92 anos, com tempo mediano em dialise de
17 meses. A maioria dos pacientes era do sexo masculino e de
etnia branca. Em relagdo ao grau de escolaridade, observa-se
que 33,3% dos pacientes possuiam Ensino Superior completo,
caracterizando um bom grau de escolaridade.

Quadro 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes em
tratamento de dialise de uma clinica de nefrologia da cidade de
Sao Paulo. Sio Paulo, 2014

Variaveis Resultado
Idade (anos) 55,93 £19,9
Tempo de dialise (meses) 17 (1 - 156)
Sexo [n(%)]
Feminino 11 (36,7)
Masculino 19 (63,3)
Etnia [n(%)]
Branco 21 (70,0)
Negro 6(20,0)
Pardo 1(3,3)
Outros 2(6,7)
Grau de escolaridade [n(%)]
Analfabeto 2 (6,7)
Ensino Fundamental incompleto 7 (23,3)
Ensino Fundamental completo 3 (10,0)
Ensino Médio completo 8(26,7)
Superior completo 10(33,3)

Fonte: Dados da pesquisa.

As principais etiologias da DRC encontradas no estudo
foram diabetes melito, hipertensao arterial sistémica e doenga
policistica. Com relagdo ao nivel de atividade fisica, a maioria
dos pacientes era sedentaria (83,3%, n=25), enquanto somente
16,7% (n=5) praticava algum tipo de atividade fisica, sendo
esta de baixa intensidade.

Um estudo realizado por Santos (2006) sobre associagao
de indicadores nutricionais com qualidade de vida, em 103
pacientes portadores de DRC em hemodidlise, também
encontrou uma amostra maior de pacientes do sexo
masculino, porém com uma idade média inferior ao presente
estudo (aproximadamente 44 anos) e um tempo em tratamento
dialitico maior (média de 48,6 meses). Em relagdo ao grau
de instrucdo, os autores encontraram uma grande parcela da
amostra com baixo grau de escolaridade (menor que 4 anos),
diferindo dos dados da presente amostra.

O Quadro 2
nutricionais dos pacientes em tratamento de HD. Como pode

ilustra as principais caracteristicas
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ser observado, o IMC médio dos pacientes foi indicativo de
eutrofia, totalizando 56,6% da amostra. Aproximadamente
16,7% dos pacientes se encontravam com sobrepeso, 10% com
obesidade e 16,7% com baixo peso. Resultados semelhantes
foram demonstrados em outros estudos brasileiros com
pacientes em hemodialise. Stefanelli et al. (2010) encontraram
54% dos pacientes com eutrofia, Koehnlein et al. (2008) 55%
e Cabral et al.(2005) classificaram como eutrdficos 62,2%
dos pacientes. Ja outro estudo realizado por Valenzuela et al.
(2003), com pacientes do Amazonas, encontrou indices de
eutrofia em uma parcela de pacientes um pouco maior (71%).
O baixo peso foi observado em 18,9% dos pacientes no estudo
de Cabral et al. (2005), resultado que se assemelha ao presente
estudo. Diferentemente, Koehnleineet al. (2008) encontraram
12% de baixo peso entre os pacientes avaliados, Valenzuela
et al. (2003) 4% e Batista, Vieira, Azevedo (2004) apenas
2%. Diferentes metodologias aplicadas podem explicar tais
diferencas encontradas. No presente estudo, foram utilizados
pontos de corte especificos para adultos e idosos, devido
as alteragcdes na composi¢do corporal, que ocorrem com o
envelhecimento.

Quadro 2 - Caracteristicas nutricionais dos pacientes em
tratamento de hemodialise de uma clinica de nefrologia da cidade
de Sao Paulo. Sdo Paulo, 2014

Variaveis Resultado

Estatura (m) 1,6 £0,9
Peso seco (kg) 69,7 £15,3
IMC (Kg/m?) 23,8+4,4
CA (cm)

Homens n=19 944+12,4

Mulheres n=11 88,0+ 16,7
Gordura corporal (%) 20,4 +8,7
Massa Magra (%) 77,2 +£15,3
Resisténcia 4929+914
Reatancia (ohms) 50,9+16,0
Angulo de fase (graus) 5,9+1,6
Massa celular (kg) 24,9+6,4
Massa celular (%) 36,8+6,1

IMC= Indice de massa corporal; CA= Circunferéncia abdominal
Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a adiposidade abdominal, como pode ser
observado no Quadro 2, a média da circunferéncia abdominal
dos homens estd um pouco acima do recomendado pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (2004), que determina como
ponto de corte para risco cardiovascular circunferéncia
abdominal igual ou superior a 94 cm. Esse mesmo aumento de
circunferéncia abdominal também foi observado e de forma
mais evidente nas mulheres, cujo ponto de corte preconizado
pela OMS ¢ de 80 cm.

Quanto a adiposidade total, observou-se uma média de
percentual de gordura de 20,48%, resultado que se assemelha
ao estudo de Cardoso et al. (2006), no qual se obteve
média de 23,24% de gordura corporal. J& dados diferentes
foram demonstrados por Marchesan et al. (2009), no qual o
percentual de gordura corporal foi superior, com média de
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28,32%.

No presente estudo se observou que a média de adequagao
de dialise (Kt/V) foi de 1,3 £ 0,2 limite dentro do preconizado
pelo Guia Americano de Praticas Clinicas 2002, que preconiza
valor maior ou igual a 1,2. Segundo estudo realizado por
Nerbass et al. (2010), o valor médio do Kt/V encontrou-se
adequado (1,33 = 0,23), resultado que se assemelha com o
presente estudo.

Quando avaliado o ganho de peso interdialitico (GPID)
dos pacientes se observou que a média foi de 1,8kg, o que
em percentual corresponde a aproximadamente 3% do peso
seco. Recentemente, Nerbass et al. (2011) avaliaram o ganho
de peso de 278 pacientes em hemodidlise ¢ encontraram
um percentual de GPID um pouco superior (4,06 = 1,55%).
Resultados superiores de GPID também foram demonstrados
por Dadalt et al. (2012), que encontraram como média de
GPID o valor de 2,8kg. Dados esses que diferem do presente
estudo que apresentou uma média menor, resultado este que
pode ser explicado pelo fato de 83,3% dos pacientes ainda
apresentar funcdo renal residual.

Analisando os dados da BIA, como pode ser observada no
Quadro 2, a média de reatancia de 50,9+16,0 ohms. Apesar
de ndo existir um valor de normalidade para esse parametro,
sabe-se que valores elevados de reatancia estdo associados a
um prognostico clinico mais favoravel durante o tratamento,
em fungdes de um niimero menor de hospitaliza¢des. De fato,
um estudo realizado por Ikizler et al. (1999) observou que
pacientes, que apresentavam reatancia superior que 50 ohms
tinham menor risco para hospitalizacao.

Os valores do angulo de fase encontrados no presente
estudo variaram de 3,1 a 8,8 graus, sendo que, 16,6% dos
pacientes da amostra apresentaram valores reduzidos,
angulo de fase < 4 graus. Apesar de ndo ter sido avaliada a
sobrevida no presente estudo, este achado merece destaque,
pois diversos estudos, em diferentes populagdes, inclusive
com pacientes com DRC, tém mostrado associagdo negativa
entre angulo de fase e sobrevida. As investigacdes apontam
que baixos angulos de fase estao associados a morte celular ou
a alguma alteragdo na permeabilidade seletiva da membrana,
indicando um agravamento da doenca e, consequentemente,
do progndstico, causando o aumento da morbimortalidade
(BARBOSA et al., 2005; GIBI BRAZILIAN GROUP FOR
BIOIMPEDANCE STUDY, 1995; BARBOSA-SILVA, 2003).

Selberg e Selberg (2001) demonstraram que reduzidos
valores de angulo de fase estiveram associados a uma menor
sobrevida nos individuos com cirrose hepatica. Os doentes,
que apresentaram angulos de fase menor ou igual a 5.4
graus, tiveram menor tempo de sobrevivéncia comparada aos
doentes com angulos de fase mais elevados, correspondendo
a 6,6 graus. Mattar et al. (1996) compararam doentes adultos
sépticos e ndo sépticos, destacando a utilizagdo do angulo
de fase como indicador de prognostico e mostraram que 0s
que ndo sobreviveram apresentaram angulo de fase reduzido
na fase final da evolucdo de 3,9 £1,2 graus, enquanto que
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0s sépticos sobreviventes apresentaram 5,2 +1,5 graus,
comparados com 6,7 =1,7 graus nos doentes sem sépsis. Na
populacdo de DRC, Avram et al. (2006) também apontaram
uma forte associacdo entre baixos valores de angulo de fase
e o aumento da mortalidade em doentes que realizam dilise
peritoneal. Trabalho realizado por Chertow et al. (1997),
que estudou se o angulo de fase prevé a sobrevivéncia em
pacientes em hemodialise, observou aumento no risco relativo
de morte em pacientes com angulo de fase inferior a 4 graus.

O Quadro 3 ilustra os coeficientes de correlagdo dos
marcadores nutricionais com parametros derivados da BIA.
Como pode ser observada, a reatancia apresentou correlagao
negativa com o percentual de agua corporal extracelular. De
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fato, ja esta bem descrito na literatura que pacientes com hiper-
hidratagdo estdo mais suscetiveis a complica¢des clinicas,
principalmente cardiovasculares, aumentando a probabilidade
de hospitalizacdo. Mattar et al. (1995) mostraram que na
desnutri¢ao e em pacientes criticos, valores baixos de reatancia
influenciam na reteng@o de fluidos extracelulares. Da mesma
forma, Chertow et al. (1995) observaram correlagdo entre
valores baixos de reatdncia com associacdo de morbidade.
Resultados que, provavelmente, afirmam que baixos valores
de reatancia levam a um aumento de fluidos extracelulares e,
consequentemente, aumento do risco de mortalidade. Dados

esses que corroboram com o presente estudo.

Quadro 3 - Coeficientes de correlacdo dos marcadores nutricionais com parametros derivados da BIA de pacientes em tratamento de
dialise de uma clinica de nefrologia da cidade de Sdo Paulo. Sao Paulo, 2014

Variaveis Reatincia (ohms) Angulo de fase (graus) Massa celular (%)
R R R

Massa magra (kg) 0,15 0,38% 0,31

Gordura Corporal (kg) -0,027 0,008 -0,61*
Circunferéncia Abdominal -0,12 0,08 -0,43*
Agua intracelular (%) 0,21%* 0,93* 0,82%*
Agua extracelular (%) -0,82* -0,93* -0,82%
%GPI 0,24 0,36 0,50%

%GPI= Percentual de ganho de peso interdilitico, * P<0,05
Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo ao angulo de fase, pode-se notar correlagao
positiva com massa magra ¢ negativa com a agua corporal
extracelular (Quadro 3). Achados esses que se podem
associar aos pacientes com pouca massa magra € muita agua
extracelular, por apresentar maior angulo de fase, sendo
assim como estudos relatam que se apresenta um marcador
de sobrevida, fato que pacientes submetidos a dialise tendem
a perder massa magra ¢ quando nao urinam a reter agua
extracelular.

Como no paciente o angulo de fase ¢ influenciado pela
relag@o entre a dgua intracelular e extracelular, a vantagem de
avaliar o estado nutricional, a partir da massa celular corporal
e ndo da massa magra, ¢ que a massa magra inclui a agua
extracelular, que é um compartimento tipicamente aumentado
em pacientes com insuficiéncia renal cronica, podendo
superestimar o estado nutricional (GUNN ez al., 2008). Em
estudo realizado por Chertow et al. (1997), no qual foram
avaliados 3.009 pacientes em hemodialise, foi observada
uma correlagdo direta modesta, porém significativa entre o
angulo de fase e a massa celular corporal, resultados esses que
corroboram com o presente estudo em que se apresentou uma
correlagdo positiva com a massa celular (r= 0,68 p<0,001),
fazendo com que a massa celular corporal possa ser um bom
indicador para auxiliar no diagnéstico nutricional.

Analises detalhadas mostraram que o angulo de fase
também apresentou uma correla¢do negativa com a idade (r=
-0,69; p <0,001). Bozy-Westphal et al. (2006) realizaram um
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estudo com 214.732 adultos e idosos saudaveis e verificaram
que o angulo de fase tende a diminuir com o avangar da idade a
partir dos 40 anos. Buffa ez al. (2003) encontraram resultados
semelhantes em um estudo com 201 individuos saudéaveis de
diferentes idades. Gunn ef al. (2008) apontam que reduzidos
valores do angulo de fase em faixas etarias mais altas tém sido
apontados de forma a refletir uma reducdo do estado geral,
ou seja, autores sugerem que esta redugdo, provavelmente,
seja devido a diminui¢do do tecido muscular relacionado ao
avancar da idade.

Estudo de Morais et al
correlagdo entre indices antropométricos e angulo de fase

(2012), que analisou a

de mulheres idosas, mostrou que a relagdo cintura-quadril
e a circunferéncia da cintura, indicadores de adiposidade
abdominal e complicagdes metabolicas apontaram correlagao
negativa com o angulo de fase, ou seja, com o aumento destes
indices ocorre a redug¢@o do angulo de fase. Este dado pode
ser explicado pela face de associagdo entre AF e integridade
funcional das células. Fonseca-Alanize et al. (2006) discutem
o envolvimento do tecido adiposo em processo de obesidade,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dispidemias,
processos agudos e cronicos entre outros, indicando o
comprometimento de propriedades funcionais celulares.
Dados que diferem do presente estudo em que ndo mostrou
relagdo entre AF e circunferéncia abdominal, mas sim uma
correlagdo de massa celular e circunferéncia abdominal (r=
-0,43 p<0,017).
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As diretrizes do K/DOQI, (2000) e Locatelli et al.
(2002) que analisaram o estado nutricional de pacientes em
dialise consideram que a estimativa da composi¢do corporal
a partir dos parametros da BIA ndo sdo métodos validados
(padrdo ouro) e precisam ser mais estudados para avaliar a
sensibilidade a mudangas e a associa¢do com sobrevida,
hospitalizagao e estado funcional para melhor definir o papel
da BIA.

4 Conclusao

Conclui-se que os parametros ndo tradicionais derivados
da BIA apresentaram boa associa¢ao com o estado nutricional
dos pacientes com doenca renal cronica, especificamente em
hemodialise, podendo dessa forma serem aliados importantes
para obtencdo do melhor diagndstico nutricional dessa
populacdo e, consequentemente, do progndstico dos mesmos
durante o tratamento dialitico. E importante destacar que h
poucos estudos relacionando os parametros derivados ndo
tradicionais da BIA com o estado nutricional nos pacientes
submetidos a hemodialise. O interesse em pesquisas neste
grupo populacional ¢ recente, o que reflete na escassez de
informagdes ou informagdes controversas. Portanto, mais
estudos sdo necessarios, contemplando uma amostra maior,
para comprovar a relagdo dos pardmetros derivados ndo
tradicionais da BIA com o estado nutricional neste grupo
populacional.
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