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RESUMO

A busca por métodos de estimativa da composicdo corporal é uma preocupacao constante da comunidade
cientifica, com vistas a obtencao de um acurado diagnoéstico do estado nutricional de individuos e populacoes.
A bioimpedancia elétrica tem sido uma alternativa atraente na avaliacdo da composicdo corporal, pela
possibilidade de se trabalhar com equipamento nao invasivo, portatil, de facil manuseio, boa reprodutibilidade
e, portanto, vidvel para a pratica clinica e para estudos epidemioldgicos. Sua utilizacao, que tem como finalidade
determinar o fracionamento da composicdo corporal, tem sido apontada como uma técnica capaz de superar
alguns desafios encontrados em outros métodos para avaliar o estado nutricional. Entre os componentes da
bioimpedancia elétrica, o angulo de fase consiste em uma ferramenta cada vez mais utilizada na pratica
clinica, sendo estudado como indicador prognoéstico e de estado nutricional. Esse angulo indica alteracdes na
composicao corporal e na funcao da membrana celular, portanto, no estado de saude de individuos. Dada a
caréncia de estudos brasileiros sobre determinadas aplicacbes da bioimpedancia elétrica, a proposta deste
estudo, buscando contribuir com a literatura, é tracar um panorama sobre o emprego dessa técnica e, ainda,
apresentar trabalhos que a comparam com outros métodos de avaliacdo nutricional e composicdo corporal.

Termos de indexacgdo: Avaliacao nutricional. Composicdo corporal. Impedancia elétrica.

ABSTRACT

The scientific community is always searching for methods that estimate body composition because of the
importance of making accurate nutritional status diagnoses of individuals and populations. Bioelectrical
impedance analysis Bioelectrical impedance is an attractive alternative for determining body composition because
it is noninvasive, portable, easy to handle and has good reproducibility, and therefore, is viable for clinical
practice and epidemiological studies. Bioelectrical impedance whose purpose is the determination of body
composition, has been pointed out as capable of overcoming some challenges present in other methods that
assess nutritional status. Among Bioelectrical impedance components, the use of phase angle in clinical practice
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has been increasing, since it is used as an indicator of prognosis and nutritional status. This angle detects
changes in body composition and cell membrane function, hence, in health status. In Brazil, there is a scarcity
of studies on some Bioelectrical impedance applications. In order to contribute to the available literature, this
study aimed to draw an overview about the use of this technique and present studies that compare Bioelectrical
impedance with other nutritional and body composition assessment methods.

Indexing terms: Nutritional assessment. Body composition. Eletric impedance.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O interesse pela composicao corporal vem
crescendo consideravelmente nos ultimos anos,
pois ndo ha duvidas sobre a relacdo do aumento
da gordura corporal e sua distribuicdo com desor-
dens metabdlicas e doencas cardiovasculares, a
exemplo da diabetes, hipertensao arterial e dislipi-
demias’?.

Dentre os métodos utilizados para a ava-
liacdo da composicao corporal, a Bioimpedancia
Elétrica (BIA) tem sido amplamente utilizada, so-
bretudo pela alta velocidade no processamento
das informacdes, por ser um método ndo invasivo,
préatico, reprodutivel e relativamente barato, que
estima, além dos componentes corporais, a distri-
buicdo dos fluidos nos espacos intra e extrace-
lulares, bem como a qualidade, tamanho e integri-
dade celular®.

A propriedade elétrica dos tecidos tem sido
estudada desde 1871, mas somente em 1970 os
fundamentos da BIA foram descritos®4. Os pri-
meiros estudos com BIA ocorreram nas décadas
de 1930 e 1940, relacionando a impedancia com
o fluxo sanguineo’®. Posteriormente, Thomasset®
e Hoffer et al.”® estudaram a relacdo da impe-
dancia com a dgua corporal total e a massa magra.

Atualmente, a BIA tem sido validada para
estimar a composicao corporal e o estado nutri-
cional de individuos saudaveis, e em diversas si-
tuacdes clinicas®'™3, como desnutricdo, traumas,
cancer, pré e pés-operatorio, hepatopatias, insufi-
ciéncia renal, gestacdo, bem como em criancas,
idosos e atletas.

O objetivo deste artigo é descrever e dis-
cutir os principios e a utilizacdo da BIA, além de
apresentar estudos que comparam esse método
com outros de avaliacao nutricional e de composi-
cao corporal.

Principios da bioimpedancia

Para avaliacdo da composicao corporal, a
técnica da BIA baseia-se no modelo de um con-
dutor cilindrico, com comprimento e area trans-
versal uniformes e homogéneos, ao qual o corpo
humano se assemelha. Tal comparacdo é ques-
tionavel, pois a composicdo corporal é hetero-
génea. Assume-se entdo, que o corpo humano
seja composto por cinco cilindros conectados em
série, e ndo por um unico cilindro®“.

Segundo a literatura, o volume do cilindro,
assim como do corpo humano, é diretamente
relacionado com a impedancia total do corpo,
estimando-se a composicao corporal através da
estatura ao quadrado, dividida pela resisténcia
(V=estatura?/R). A impedancia a corrente através
do corpo ¢é relacionada diretamente ao compri-
mento do condutor e inversamente a sua area
transversal®*.

A BIA fundamenta-se no principio de que
os tecidos corporais oferecem diferentes oposi-
¢Oes a passagem da corrente elétrica. Essa oposi-
cdo, chamada impedancia (Z), tem dois vetores,
denominados Resisténcia (R) e Reactancia (Xc)>.

Em sistemas bioldgicos, a corrente elétrica
é transmitida pelos fons diluidos nos fluidos cor-
porais, especificamente ions de sédio e potassio.
Os tecidos magros sao altamente condutores de
corrente elétrica devido a grande quantidade de
agua e eletrolitos, ou seja, apresentam baixa resis-
téncia a passagem da corrente elétrica. Por outro
lado, a gordura, o0 0sso e a pele constituem um
meio de baixa condutividade, apresentando, por-
tanto, elevada resisténcia®*'4.

O vetor R mede a oposicdo ao fluxo da
corrente elétrica através dos meios intra e extrace-
lulares do corpo, estando diretamente associado
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ao nivel de hidratacao desses meios. O vetor Xc
mede a oposicdo ao fluxo da corrente causada
pela capacitancia produzida pela membrana
celular347,

Também chamada de Resisténcia Capa-
citiva, a Xc significa a oposicao do fluxo elétrico,
causada pela capacitancia (propriedade de arma-
zenar energia elétrica sob a forma de um campo
eletrostatico). Um capacitor é formado por duas
ou mais membranas condutoras, separadas por
um material isolante ou ndo condutivo, capaz de
armazenar energia elétrica. A membrana citoplas-
matica do ser humano é constituida por duas
camadas de material proteico (bom condutor) e
uma camada de lipideo (isolante). Dessa forma, a
membrana celular atua como se fosse um capa-
citor, oferecendo Xc (capacitancia)®*.

Assim, no corpo humano, as membranas
celulares podem armazenar a energia por um pe-
gueno periodo de tempo, “atrasando” a corrente.
Esse “atraso” no fluxo da corrente elétrica, causa-
do pela capacitancia, gera uma queda na tensao

-Reactancia Xc (Q)

Angulo de fase (®)

Impendancia Z (Q)
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da corrente ou uma mudanca de fase, que é defi-
nida como angulo de fase (AF), ou ainda, como
arco tangente da relacdo Xc e R®.

A relacdo geométrica entre Z, R, Xc e AF
depende da frequéncia da corrente elétrica admi-
nistrada (Figura 1). Em baixas frequéncias (f1) (~1
kHz), a impedancia das células e de suas mem-
branas é muito alta para que a corrente consiga
penetrar o conteddo celular, entdo as membranas
funcionam como resistores e apenas o fluido
extracelular pode ser medido®4. O componente
capacitivo do sistema é um circuito aberto, sendo
a Xcigual a zero, e a Z puramente resistiva (R )™.

Conforme aumenta a frequéncia, a Xc
aumenta na proporcao da R, formando o AF. Nes-
se ponto maximo, o semicirculo atinge a frequén-
cia caracteristica (fc) especifica para o sistema. A
fc é o valor méximo do semicirculo imaginario da
bioimpedancia e, ao alcanca-la, a Xc comeca a
diminuir na proporcdo da R, enquanto ocorre
aumento na frequéncia da corrente elétrica'.

Frequéncia
caracteristica

Aumento da
frequéncia

v

Resisténcia R (Q)

Figura 1. Demonstracao da derivacdo grafica do angulo de fase, sua relacdo com a resisténcia, reactancia, impedancia e frequéncia da

corrente aplicada através do Gréfico de Cole.

Fonte: Adaptado de Cole’®.
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Em frequéncias maiores (fh) (50 kFz e 100
kHz), a corrente elétrica passa através das mem-
branas celulares, permitindo as medidas de impe-
dancia dentro e fora das células, determinando o
balanco hidrico intra e extracelular, causando
reducdo na Xc, aumento na R e diminuicdo do
AF34. Em altas frequéncias, o componente capa-
citivo do sistema é um curto-circuito, sendo a Z
novamente puramente resistiva (R )".

Dessa forma, é possivel determinar a rela-
¢ao entre Z e 0os compartimentos corporais, onde
a magnitude da Z é igual ao vetor funcdo de R e
Xc, ou seja, Z= R? +Xc?, que é dependente da
frequéncia®.

Assim, através dos valores obtidos para
essas variaveis (Z, R e Xc), em diferentes frequén-
cias, o analisador calcula a quantidade de agua
corporal total e sua distribuicao intra e extracelular
e, assumindo uma hidratacdo constante, deter-
mina primeiramente a massa corporal magra e,
logo, a composicao corporal®*>.

O grafico de Cole (Figura 1) permite visuali-
zar essas descri¢des. O grafico fundamenta-se na
aproximacao dos valores obtidos por uma curva
e no prolongamento desta até o eixo R, formando
um semicirculo. Esse prolongamento permite ex-
trapolar valores de Z obtidos para cada frequéncia
(entre 5 kHz e 1.000 kHz), relacionando Z, R, Xc,
AF e frequéncia. Salienta-se que esta é uma abor-
dagem tedrica, uma vez que frequéncias muito
baixas ou muito altas ndo devem ser introduzidas
no corpo, devido a ocorréncia de multiplas dis-
persdes ou ainda, ao possivel estimulo elétrico de
alguns tecidos condutores, como o tecido car-
diaco®®.

O método da BIA

Uma variedade de aparelhos de BIA tor-
nou-se comercialmente disponivel a partir da
década de 1990, e hoje é possivel encontrar aque-
les que avaliam a composicdo corporal de forma
tradicional e segmentar?.

Quanto ao tipo de frequéncia, atualmente
é possivel encontrar aparelhos monofrequenciais

ou de frequéncia Unica (50 kHz), os mais usados,
e aparelhos multifrequenciais, com frequéncia de
5a 1.000 kHz>.

A transmissao da corrente elétrica pelo cor-
po da-se, geralmente, por quatro sensores meta-
licos (modelo tetrapolar) que, em contato com as
maos e/ou pés, registram a impedancia dos
segmentos corporais entre os membros supe-
riores e 0 tronco, ou somente entre os membros
inferiores, ou ainda entre os membros superiores
e os inferiores'” '8,

O aparelho que avalia os segmentos supe-
riores e os inferiores é o modelo mais utilizado da
BIA. Consiste no emprego de quatro eletrodos
fixados no hemicorpo direito do individuo ava-
liado: na mao, préoximos a articulagao metacarpo-
-falangea da superficie dorsal; no pulso, entre as
proeminéncias distais do radio e da ulna; no pé,
no arco transverso da superficie superior; e no
tornozelo, entre os maléolos medial e lateral®#1°.

Uma corrente de excitacdo é aplicada aos
eletrodos-fonte (distais) na médo e no pé, e a queda
de tensdo, provocada pela impedancia, é detecta-
da pelo eletrodo-sensor (proximal) localizado no
pulso e no tornozelo*. Sua andlise baseia-se na
medida da R total do corpo a passagem de uma
corrente elétrica de baixa amplitude (800 pA) e
alta frequéncia (50 kHz)*"".

Em 2004, a BIA segmentar foi desenvolvi-
da. Ela aborda aspectos da andlise da composicao
corporal que podem eliminar certas inconsistén-
cias existentes na avaliacdo da massa corporal
total, analisando o corpo por segmento, ou seja,
essa técnica determina isoladamente a massa dos
membros e do tronco®.

Estudiosos afirmam que as alteracdes na
massa magra do tronco, separadamente, prova-
velmente ndo sdo descritas de forma confiavel
através das medidas de impedancia do corpo
inteiro e, ainda, que mudancas na impedancia do
corpo inteiro podem estar relacionadas as alte-
ragoes tanto na massa magra dos membros como
do tronco®?°, donde a importancia da avaliacao
isolada.
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A BIA segmentar tem sido utilizada para
determinar deslocamentos e distribuicdo de
fluidos em algumas doencas, como ascite e insufi-
ciéncia renal, e em cirurgias. Essa técnica pode
também ser Gtil para fornecer informacoes sobre
o acumulo de liquidos na regido pulmonar e
abdominal®.

O modelo segmentar é um método que
merece consideracdo e até o presente ndo existem
estudos conclusivos sobre sua aplicagdo. Assim,
pesquisas sao necessarias para examinar a acu-
racia desse método na avaliacdo da composicao
corporal e outras funcoes.

Modelos de predicao

A partir dos valores da R e da Xc obtidos
pela BIA, sdo utilizadas diferentes equagdes de
regressao disponiveis na literatura, para estimar
0s componentes corporais, e assim, determinar
os valores de massa de gordura, massa magra e
agua corporal. Essas equacoes preditivas sao ajus-
tadas para sexo, etnia, idade, peso, altura e nivel
de atividade fisica®®?'.

Estudos de desenvolvimento e validacao
de equacdes de BIA vém sendo amplamente reali-
zados, e o emprego da BIA na avaliacdo da com-
posicdo corporal tem-se tornado comum em cir-
cunstancias clinicas diversas, embora existam
algumas controvérsias sobre seu uso, principal-
mente em condicdes onde ha uma alteracdo do
estado de hidratacao dos individuos®#622 Assim,
se um individuo apresentar hiper-hidratacao, o
valor da massa magra sera superestimado, por
ser através da quantidade de agua corporal total
gue se obtém a massa corporal magra.

Segal et al.* e Segal et al.? estudaram a
massa magra de individuos obesos e ndo obesos,
observando que a massa magra avaliada pela BIA
em obesos foi superestimada quando comparada
com a densitometria corporal, considerada méto-
do de referéncia. Assim, para uma melhor correla-
¢ao, os autores determinam varias equacoes espe-
cificas para essa populacao.
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Utilizando equacdes propostas por Segal
et al.? outros autores concluiram que estas, que
consideram sexo, peso, altura e idade, produziram
uma boa correlacdo entre a BIA e os métodos de
referéncia para estimar a massa magra. Entre-
tanto, em individuos obesos severos (>48% de
gordura corporal), as equacdes podem provocar
erros sistematicos?*.

Para a estimativa dos componentes corpo-
rais, a BIA estima primeiramente a quantidade
de dgua corporal total e, para isso, pressupde um
grau estavel de hidratacao e de contetido mineral
6sseo. A suposicao nao é valida para individuos
obesos, considerando que estes possuem um
maior nivel de hidratacdo inerente a obesidade,
ocorrendo uma subestimacdo de gordura cor-
poral®.

Outro estudo, que avaliou 1 829 pacientes
(1 474 brancos e 355 negros), também desenvol-
veu equacdes para uso em estudos epidemiold-
gicos, utilizando varidveis como sexo, estatura,
resisténcia e peso corporal, com excelente acura-
cia para avaliar 4gua corporal total e massa ma-
gra®.

E importante salientar que as equacoes de
predicao variam conforme o aparelho e apresen-
tam validade apenas para a populacao de origem,
0 que constitui um fator limitante para sua utili-
zacdo em outros grupos populacionais.

Em adicdo, ao considerar a importancia
da avaliacdo da composicdo corporal, especial-
mente em individuos obesos, a BIA pode ser utili-
zada para tal fim, porém essa aplicabilidade tam-
bém requer a utilizacdo de equacbes especificas
no intuito de aumentar a confiabilidade da esti-
mativa de gordura corporal em determinada
populacdo. Portanto, independentemente da po-
pulacdo a ser avaliada, deve-se analisar com
cuidado a escolha de uma equacdo de BIA que
seja especifica para determinado grupo de indi-
viduos®>1822,

BIA x gordura visceral

Outra vertente de utilizacdo da BIA ¢ a
estimativa de gordura abdominal. Encontram-se
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na literatura novas técnicas de referéncia para
avaliar a obesidade central e a gordura visceral
através da BIA. Essa técnica consiste no posi-
cionamento dos eletrodos diretamente no abdo-
men?’-2°, Nesses estudos a BIA demonstrou forte
correlacdo com a gordura abdominal e visceral,
determinada por tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, método que, segundo os
autores, permite avaliar com mais precisdo a gor-
dura abdominal, incluindo a visceral. No entanto,
esses estudos ndo sdo conclusivos quanto a vali-
dade da BIA para estimativa da gordura visceral.

Segundo seus fabricantes, o0 modelo da
BIA segmentar inclui avaliagdo do nivel de gordura
visceral. Através da analise isolada do tronco, o
método estima com mais precisdo essa gordura.
Contudo, devem ser desenvolvidas investigacoes
para testar a confiabilidade desse modelo, pois
ndo existem estudos na literatura que sustentem
a afirmacao.

Aplicabilidade da BIA

Apesar de a BIA ser indicada como um mé-
todo preciso e confidvel, discutem-se, na litera-
tura, possiveis causas que dificultam o estabele-
cimento de um consenso acerca de seu Uso, pois
resultados obtidos em determinadas pesquisas
revelam-se algumas vezes discrepantes. Dentre
as possiveis razoes, poderia ser mencionada a
utilizacdo de uma variabilidade de equacdes dispo-
niveis para varios grupos de individuos, que sdo
aplicadas de forma equivocada em amostras
bastante heterogéneas. Além disso, podem inter-
ferir as diferencas étnicas e de composicao corpo-
ral entre as populacbes, bem como o estado de
hidratacao dos individuos avaliados, como men-
cionado anteriormente. Dessa forma, pode-se afir-
mar que ainda pairam duvidas quanto a precisdo
e a confiabilidade da técnica da BIA, quando com-
parada com outros recursos'>©1822,

O Quadro 1 apresenta estudos que compa-
ram a BIA com outros métodos de avaliacdo da

composicdo corporal. Dentre os principais resul-
tados encontrados por tais estudos, observou-se
boa correlacao da BIA com IMC, pregas cutaneas
e circunferéncia da cintura, assim como com mé-
todos de referéncia (pesagem hidrostatica,
absorcao dos Raios X de dupla energia) para esti-
mar a composicao corporal em diferentes amos-
tras. Nota-se, entretanto, alta variabilidade nos
achados, podendo isso ser atribufdo as diferencas
metodoldgicas quanto aos aparelhos e equacoes
utilizados, as populacdes analisadas®, e ainda, aos
métodos considerados “padrao-ouro”, os quais
também podem apresentar erros sistematicos.

Outra observacdo importante diz respeito
aos métodos estatisticos utilizados, sendo mais
adequado analisar a concordancia entre eles do
gue apenas sua correlacdo, uma vez que alguns
indicadores podem apresentar alta correlacdo,
mas nao concordarem. Essas comparag¢des devem
empregar, de preferéncia, métodos de referéncia.

Tendo em vista que seus resultados podem
ser afetados por diversas condicdes, o controle
prévio de alguns fatores deve ser realizado para
a confiabilidade do método da BIA na pratica
clinica*™®3°. Sgo eles: calibracdo do aparelho, reali-
zada regularmente; manutencdo dos eletrodos em
sacos fechados e protegidos do calor; posicdo do
individuo avaliado, conforme recomendacédo do
fabricante; jejum de 4 horas, antes do exame;
abstinéncia alcodlica de 8 horas, antes do exame;
abstinéncia de atividade fisica e sauna, por 8
horas, antes do exame; esvaziamento da bexiga
antes da realizacdo do exame; temperatura do
ambiente em torno de 22°C; pele sem lesbes e
limpa com alcool; distancia entre os eletrodos de,
no minimo, 5cm; observancia do ciclo menstrual;
presenca de obesidade; utilizacdo de material
isolante, como toalha entre as pernas; impedi-
mento de contato com superficie metalica; veda-
cao do procedimento para portadores de marca-
-passo.

Angulo de fase da BIA

Através da BIA, o AF pode ser obtido por
meio da relacdo entre medidas diretas da R e da
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Quadro1. Comparacao da BIA com outros métodos de avaliacdo do estado nutricional.
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Autores Amostra Aparelhos utilizados Resultados encontrados

Franz?' 125 pacientesde 44 a80anos  BIA 101Q-RIL Correlacao positiva para valores de BIA, IMC
de idade. e PCT.

Heitmann 139 dinamarqueses com ida-  BIA 101Q-RJL Estimativas confidveis do IMC, ¥ quatro do-

Rodrigues et al.®

Barbosaet al.!

Rech et al.*

Fernandez et al.>*

Barreto-Silva et al.®

Rodriguez et al.*®

Lima et al.”!

Cocetti et al.*®

de entre 35 e 65 anos.

25 homens brancos com ida-
de de 18 a 36 anos.

20 mulheres com idade entre
62 e 79 anos.

15 mulheres pds-menopausa,
saudaveis, praticantes de ati-
vidades aquaticas.

811 jovensde 11a 17 anos de
idade.

105 pacientes com doenca re-
nal cronica, estagios 3 e 4.

230 pré-escolares argentinas
saudaveis, de 4 a 6 anos.

60 homens idosos, de 60 a 81
anos de idade.

1286 escolares de 7 a 9 anos.

RIJL-101, Byodinamics
A-310,Maltron BF-900,
BF-906

BIA 101Q-RIL

Biodinamics 310 e ONROM
modelo HBF-300

BIA 101Q-RIL

Biodinamics 310

BIA Maltron BF-900

Biodinamics - BF-310

TANITA TBF-300*

bras cutaneas e BIA para gordura corporal to-
tal.

A técnica de dobras cutaneas apresentou
maior correlacado com a PH, quando compara-
da aos diferentes modelos de BIA.

Entre a BIA, as dobras cutaneas e DEXA, ne-
nhuma técnica deve ser aceita como método
Unico de referéncia nessa populacéo; com-
paracoes podem ser Uteis na interpretacdo dos
resultados.

A BIA bipolar foi o tnico método que apre-
sentou validade cruzada, tanto para a esti-
mativa da massa gorda, quanto livre de gor-
dura, quando comparado as dobras cutaneas,
DEXA e BIA tetrapolar.

BIA apresentou bom desempenho na identifi-
cacdo do excesso de gordura visceral e subcu-
tanea, em comparagao com PCT e CC.

Para ndo obesos, o IMC, as dobras cutaneas
e a BIA podem ser aplicados com boa equiva-
|éncia para estimar gordura corporal.

Alta correlacdo entre IMC, CC, BIA e DEXA
para estimar composicao corporal.

Forte correlacdo entre BIA, DEXA e IMC
(r=0,90).

Alta e significante correlacao entre dobras
cutaneas e BIA para o percentual de gordura
corporal, para massa gorda e massa magra,
mostrando boa concordancia.

BIA: bioimpedancia elétrica; IMC: indice de massa corporal; PCT: prega cutanea triciptal; X- somatorio; PH: pesagem hidrostatica: DEXA: absor¢édo

do raios X de dupla energia; CC: circunferéncia da cintura.

Xc, sendo calculado diretamente pela equacdo
Xc/R x 180°/I1+"1237 A variacdo do AF ocorre en-
tre zero grau (sistema sem membranas celulares,
apenas resistivo) e 90 graus (sistema sem fluidos,
apenas capacitivo), sendo que num individuo
saudavel o AF pode apresentar valores entre 4 e
10 graus. Também se encontra na literatura que
esse valor pode variar de 5 a 15 graus*®3¢,

Esse angulo é dependente da capacitancia
dos tecidos e esta associado com a qualidade,
tamanho e integridade celular. Trata-se de uma
ferramenta de diagnéstico nutricional cada vez

Rev. Nutr., Campinas, 24(6):883-893, nov./dez., 2011

mais utilizada na pratica clinica. Estudos recen-
tes tém validado esse angulo como indicador
progndéstico em pacientes criticos'?13:15.37.39,
Salienta-se que o AF, relacionado com o equilibrio
celular, tem sido utilizado como medida de gravi-
dade de doenca, como instrumento de avaliacdo
funcional e como indicador geral de satde®.

Portanto, variacdo no AF indica alteracoes
na composicao corporal, na funcdo da membrana
celular ou no estado de satde. Valores de AF me-
nores representam baixa Xc e alta R, e podem ser
associados a existéncia ou agravamento de
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doenca, a morte celular, ou a alguma alteracao
na permeabilidade seletiva da membrana. De
outro lado, valores mais altos representam alta
Xc e baixa R, podendo associar-se a maior quan-
tidade de membranas celulares intactas, ou seja,
maior massa celular corpérea, e a um adequado
estado de saude'>'337:3941,

Dessa forma, modificacdes na massa celu-
lar corporal ou defeitos funcionais das membranas
celulares podem resultar em mudancas no AF.
Assim, é esperado que ocorram mudancas em
seus valores, de acordo com o sexo e o envelhe-
cimento, pois com o passar dos anos a capacitan-
cia dos tecidos - associada a variabilidade do ta-
manho das células, a permeabilidade da membra-
na celular e a composicao intracelular - torna-se
diferente, assim como a distribuicdo dos fluidos
corporais entre os tecidos®4243,

A grande vantagem desse parametro é
que ele independe de equacdes de regressao e
pode ser realizado mesmo em situacdes nas quais
as concepgcdes da BIA ndo sao validas para estimar
a composicao corporal®'#2, eliminando uma enor-
me fonte de erro casual''. Esse parametro pode,
inclusive, ser utilizado mesmo em pacientes cujo
peso e altura ndo podem ser mensurados®?,
ampliando a aplicabilidade da BIA na pratica
clinica.

AF como indicador prognéstico

Pesquisas realizadas para investigar o pa-
pel do AF como indicador prognéstico em pa-
cientes hospitalizados, em portadores de doencas
graves (como alguns tipos de cancer, Human
Immunodeficiency Virus (HIV), Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), insuficiéncia
renal crénica, doenca pulmonar obstrutiva croni-
ca, cirrose hepatica, bacteriemia) e em pacientes
criticamente doentes, evidenciaram associacao
positiva entre os valores do AF e o tempo de sobre-
vida dos pacientes. Os autores sugerem que o AF
poderia ser uma importante ferramenta para ava-
liar sinais clinicos e monitorar a progressao da
doenca, sendo até mesmo superior a outros indi-
cadores séricos ou antropométricos®12:13.1537.39,

Em pacientes criticos, ainda, Barbosa-Silva
et al.* verificaram que o AF parece ser um impor-
tante fator prognéstico de complicacdes pos-
-operatorias, depois de ajustados os fatores de
confusdo, demonstrando que o método é Util na
identificacdo de pacientes que necessitam de
terapia nutricional.

AF como indicador de estado nutricional

O AF também tem sido utilizado como um
indicador do estado nutricional. Especula-se que
seja um marcador de nutricdo relevante clinica-
mente, que possa caracterizar o acréscimo de
massa extracelular corporal e o decréscimo de
massa celular corporal; provavelmente, porque
a nutricao esta interligada tanto as alteracées
na integridade da membrana celular quanto as

alteracdes no equilibrio dos fluidos corpo-
rais6,9,37,39,42-44'

Ellis*, avaliando pacientes renais, observou
gue o AF tipicamente <5° pode ser interpretado
como um indicador de expansao de agua para o
espaco extracelular e de reducdo da agua intra-
celular.

Arestrita utilizacdo da BIA na pratica clinica
e em situacdes epidemioldgicas deve-se a carén-
cia de valores de referéncia para a populacao.
Destaca-se que tais valores sao necessarios para
avaliar corretamente desvios individuais em rela-
cao a média populacional e também para com-
parar estudos®'2,

Apesar de o AF ser destacado como impor-
tante marcador de morbidade e mortalidade em
uma série de doencas (e assim, um potencial indi-
cador do estado nutricional®!-131537.4344) " faz7-se
necessario estuda-lo com maior profundidade,
pois ainda é um parametro pouco utilizado e
existem controvérsias sobre sua relagdo com os
marcadores de estado nutricional. No Quadro 2
estdo apresentados diferentes estudos que utili-
zaram o AF, podendo inclusive exercer um papel
complementar aos indicadores habitualmente
utilizados na pratica clinica.
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Quadro 2. Avaliacdo do AF como indicador do estado nutricional.
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Autores Amostra

Resultados encontrados

Maggiori* 131 pacientes em hemodiélise.

Barbosa-Silva et al.*?

279 pacientes de cirurgia gastrointestinal
eletiva.

Mushnick et al.* 48 pacientes em didlise peritonial, com

idade média de 51, DP=15 anos.

De Luis et al.*’ 100 homens com HIV*, com idade mé-

dia de 39,1, DP=9,9 anos.

Gupta et al.? 58 pacientes com cancer pancreatico -

estagio IV.
Barbosa-Silva et al.® 1 967 americanos saudaveis, de 18 a 94

anos de idade.

484 pacientes com multimorbidades,
com idade média de 79,6, DP=7,6 anos.

Hengsterman et al.*®
Azevedo et al.*!

75 pacientes, sendo 65 com sepse.

73 pacientes portadores de cancer co-
lorretal - estagios Ill e IV.

Gupta et al.*”

Sonsin et al.* 30 pacientes com disfagia orofaringea.

AF apresentou correlacéo significativa com todos os indices
nutricionais, exceto IMC.

Concordancia moderada entre a avaliacdo subjetiva global e o AF.
Pacientes desnutridos graves tiveram menores valores de AF.

A R correlacionou-se a peso corporal, IMC e massa celular corpo-
ral. A Xc a pré-albumina e albumina; e o AF com a massa celular
corporal, pré-albumina e albumina.

O peso corporal, IMC, transferrina e somatomedina C foram maiores
no grupo com AF >8,2 (AF médio).

Significativa correlacéo positiva entre o AF e a albumina e a pré-
-albumina.

O AF muda conforme o sexo, idade, IMC e percentual de gordura
corporal. Ainda, o AF demonstrou correlacéo positiva com o IMC.

O IMC reduziu significativamente nos pacientes com Ulcera de pres-
sao (UP). A BIA nao apresentou resultados significantes para R e Xc,
mas para AF na UP.

Tendéncia de associacdo entre o AF e escore prognostico padrao
para avaliacdo da gravidade de doenca, evolucao, disfuncdo de
multiplos érgaos e sistemas, e tempo de internacao.

Pacientes bem nutridos apresentaram média de AF significativa-
mente maior que os desnutridos. O AF pode ser um potencial indi-
cador nutricional.

Os pacientes com AF >4° apresentaram perspectivas de recupera-
cao nutricional e clinica.

AF: angulo de fase; IMC: indice de massa corporal; R: resisténcia; Xc: reactancia; UP: Ulcera de pressao; DP: desvio-padrao.

CONCLUSAO

Os estudos ndo sé revelam uma impor-
tante habilidade da BIA em determinar o fraciona-
mento dos componentes corporais, mas também
valorizam sua utilizacdo como marcador de estado
nutricional e de avaliacao de dano celular. Entre-
tanto, é recomendado o estabelecimento de crité-
rios mais confidveis para andlise e interpretacao
dos resultados. Nesse sentido, devem ser priori-
zadas pesquisas que desenvolvam equacoes espe-
cificas para a populacéo brasileira, inclusive para
diferentes grupos etarios.
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