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Em pacientes hospitalizados, a desnutri¢cdo traz sérias consequéncias para sua evolu¢do
clinica, como susceptibilidade a infeccbes e maior taxa de Obito. Entretanto, as varias
ferramentas empregadas na avaliacdo nutricional clinica sdo sensiveis a doengas e
operacionalmente custosas. Nesse sentido este estudo procurou avaliar se a analise de
bioimpedancia do muasculo adutor do polegar (MAP) poderia sofrer influéncia de
desequilibrios nutricionais e se 0 seu potencial de diagndstico seria superior a uma abordagem
antropométrica. O trabalho envolveu a avaliacdo de risco nutricional pelo NRS-2002 e
avaliacdo dos marcadores bioquimicos IGF-1 e pré-albumina em pacientes hospitalizados. No
grupo risco positivo os achados elétricos mais relevantes foram valores elevados dos picos de
corrente e uma reducdo da capacitancia de membrana. Além disto, no mesmo grupo, a
espessura do MAP sofreu reducdo. Nenhum parametro de bioimpedancia ou de antropometria
esteve correlacionado com os marcadores bioquimicos estudados (p < 0,05). Os resultados
mostraram que regressdes logisticas que visaram classificar o risco nutricional e que usaram
somente parametros de bioimpedancia foram comparaveis aquelas usando apenas dados
antropométricos. Apesar disso, conclui-se que a bioimpedancia poderia ser usada na clinica

como uma ferramenta de triagem nutricional devido & sua simplicidade e rapida aplicacéo.
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In hospitalized patients, malnutrition has serious consequences for clinical outcome, as
susceptibility to infections and increased death rate. However, the various tools used in
clinical nutritional assessment are sensitive to diseases and operationally costly. In this sense
this study sought to evaluate whether the adductor muscle bioimpedance analysis of the
thumb (MAP) could be influenced by nutritional imbalances and if their potential for
diagnosis would be more than an anthropometric approach. The work involved the assessment
of nutritional risk by NRS-2002 and evaluation of biochemical markers as IGF-1 and
prealbumin in hospitalized patients. In the positive-risk group the most relevant findings were
high electric current values of the peaks and a decrease in membrane capacitance.
Furthermore, in the same group, the thickness of the MAP was reduced. No bioimpedance or
anthropometric parameter was correlated with the biochemical markers studied (p <0.05). The
results showed that logistic regressions aimed at classifying nutritional risk and only use
bioimpedance parameters are comparable to those using only anthropometric data.
Nevertheless, it is concluded that the bioelectrical impedance could be used in clinical

nutrition as a screening tool because of its simplicity and quick application.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problematizacéo

A desnutricdo pode ser definida como uma alteragdo clinica e funcional, com possivel
comprometimento de 6rgdos e tecidos em funcdo de alteracdes na ingestdo energética, de
proteinas ou demais nutrientes (STRATTON et al., 2004). Pode ser também vista em algumas
doencas como problemas do trato digestorio, verminoses e cancer, por exemplo. Ela traz
sérias consequéncias ao estado de saude do paciente que vao desde perdas exacerbadas de
tecido muscular e adiposo até comprometimento de varios 6rgdos como pulmdes, rins e
coracdo, além de torna-lo mais suscetivel a adquirir infecgdes.

No ambiente hospitalar, o diagnéstico de desnutricio é fundamental para o
acompanhamento clinico dos pacientes. Isto porque ja foi relatado que a mesma influencia o
tempo de internagdo nos hospitais; além de diminuir a probabilidade dos individuos
receberem alta, havendo, inclusive, elevado nimero de &bitos nos grupos desnutridos
(HABOUBI, 2010).

No Brasil, o Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional (IBRANUTRI) mostrou que
a prevaléncia da desnutricdo nos hospitais da rede publica era em torno de 50%, e de um total
de 4000 internados, menos de 18,8% dos prontuarios apresentavam informacdes que
poderiam auxiliar no diagnéstico nutricional (WAITZBERG, CAIAFFA, CORREIA, 2001).
Em 2003, outro estudo encontrou uma prevaléncia semelhante, mostrando que ainda existe
um descaso por parte de profissionais da area de salde no que tange a manutencdo do estado
nutricional do paciente e sua importancia como conduta terapéutica visando uma melhora
clinica (DE MELLO, ELZA etal., 2013).

Os objetivos principais da avaliagdo nutricional clinica séo a identificagdo de pacientes
que estejam em risco de desnutri¢do, a quantificacdo deste risco relacionado a complicacGes
médicas e 0 monitoramento da terapia nutricional. Entretanto, ndo ha um método padrdo-ouro
para tal avaliagdo porque ndo existe uma definicdo que seja universalmente aceita no ambito
clinico para desnutricdo; alem do fato de que os parametros comumente acessados por
técnicas de antropometria, marcadores bioquimicos e composi¢do corporal, por exemplo, sdo
influenciados pelos quadros patolégicos. Além disto, devido a escassez de estudos

comparativos e robustos, é dificil saber qual a técnica mais confiavel (MIJAC et al., 2010).



Dentre os métodos de andlise da composi¢do corporal, que separam 0 cOrpo em
diferentes compartimentos (por exemplo, massa magra e massa gorda, volume liquido intra e
extracelular), os baseados em impedancia elétrica merecem destaque, por serem de rapida
aplicacdo e ndo invasivo.

Em termos de avaliagdo antropométrica e funcional varios autores buscaram avaliar
alteracdes funcionais e morfologicas no musculo adutor do polegar (MAP). Reducéo da forga
de contracdo e aumento da fadiga do mesmo ja foram relatados em casos de desnutricdo
(LOPES et al., 1982). Entretanto, estas modificacdes comumente aparecem apenas em estados
crénicos, fazendo com que técnicas como eletromiografia e estimulacdo elétrica do nervo
ulnar sejam de dificil aplicacdo a beira do leito.

Em algumas doencgas a reducdo na capacidade de contracdo do MAP e utilizada como
um marcador nutricional (HEIMBURGER et al., 2000); entretanto, estudos que envolvem a
dinamometria manual sdo incapazes de avaliar o MAP individualmente. Lameu et al. (2004)
relataram uma diminuicdo da espessura deste musculo em pacientes hospitalizados
desnutridos e baseando-se neste achado, propuseram que a avaliagdo da espessura fosse
utilizada como um novo parametro antropométrico. Além disso, por meio de exames de
imagens como tomografia computadorizada tais autores mostraram que, com o auxilio de um
plicdmetro, apenas o0 masculo em questdo podia ser avaliado.

Atualmente ndo hd um método capaz de detectar alteracGes na morfologia e capacidade
funcional do musculo esquelético de forma eficiente. As mudancgas que ocorrem na geometria
do MAP, por exemplo, sdo perceptiveis somente em um estagio cronico de desnutricdo.
Todavia, antes destas modificacdes, outras em um nivel fisioldgico estdo acontecendo devido
ao processo de catabolismo. Baseado nestes fatos, a hipGtese do presente trabalho é que a
avaliacdo da impedancia elétrica desse musculo poderia ser mais sensivel que somente a
avaliagdo antropométrica, pois caracteristicas elétricas do tecido estdo relacionadas com
mudancas dimensionais e fisiologicas. Ressalte-se que na literatura ainda ndo ha relatos de

trabalhos que explorem a bioimpedancia do MAP.

1.2 Objetivos

Investigar se a avaliacdo nutricional clinica a partir de variaveis obtidas pela analise de
bioimpedancia do musculo adutor do polegar é mais sensivel que uma avaliagdo por meio de

variaveis antropométricas. De modo a atingir o objetivo geral, 0s objetivos especificos séo:



b)

d)

Usando o questionario de Triagem para Risco Nutricional 2002 (NRS-2002) como
método de referéncia, selecionar voluntarios com risco nutricional negativo e positivo;
Selecionar as variaveis obtidas a partir de dados de bioimpedancia coletados por meio
do método de espectroscopia através do degrau de tensdo (BIS-STEP) que sdo
sensiveis ao diagnostico fornecido pela avaliacdo nutricional clinica;

Caracterizar possiveis alteracdes antropomeétricas, incluindo-se alteragdes do musculo
adductor pollicis, que estejam vinculadas ao resultado fornecido pela avaliacdo
nutricional clinica;

Desenvolver regressdes lineares logisticas para a avaliacdo nutricional clinica usando
somente variaveis de bioimpedancia ou antropomeétricas, comparando os resultados
com aqueles fornecidos pelo NRS-2002;

Comparar os resultados dos marcadores bioquimicos como pré-albumina e o IGF-1

com variaveis de bioimpedancia e variaveis antropométricas.



2 FUNDAMENTOS

2.1 Panorama dos Problemas Nutricionais

Ao longo das ultimas décadas, houve uma transicdo nutricional nas populagdes de
paises industrializados e naqueles em desenvolvimento, devido a fatores epidemioldgicos e
demograficos. Inicialmente havia uma enorme prevaléncia de desnutricdo devido a doencas
infecto-parasitarias causadas por péssimas condices meédico-sanitarias. Com a crescente
urbanizacdo e diminuicdo nas taxas de natalidade e mortalidade, observaram-se mudancas no
estilo de vida associadas a um predominio de doengas degenerativas e crénicas
(OLSHANSKY; AULT, 1986; OMRAN, 2005).

Como a sociedade contemporanea possui uma dieta rica em carboidratos refinados,
acucar e colesterol, assim como pobre em fibras e acidos graxos poli-insaturados, houve um
aumento do numero de individuos obesos (OMRAN, 2005). De acordo com a Organizacéo
Mundial de Saude, em 2008 cerca de 1,4 bilhdo de adultos ao redor do mundo encontravam-se
acima do peso ideal, e destes, aproximadamente 500 milhdes estavam obesos. No Brasil,
dados semelhantes foram descritos por Monteiro e colaboradores durante trés inquéritos
domiciliares realizados na populacdo feminina (MONTEIRO; CONDE; POPKIN, 2004).
Embora existam inimeras técnicas e medidas para avaliar a obesidade, a mais difundida
devido a sua praticidade é a determinacéo do indice de Massa Corporal, ou indice de Quételet
(IMC). Este indice se baseia na razao entre o peso e o quadrado da altura de um individuo (1).
Aqueles que apresentam um IMC superior a 30 kg/m? podem ser classificados como obesos
(Tabela 1). Entretanto adultos e criancas obesas podem experimentar a desnutrigdo (“fome
oculta”), pois apesar de possuirem uma dieta altamente energética, hd uma caréncia de
componentes essenciais para a manutencdo e reparo dos tecidos como vitaminas, proteinas e
minerais (WHO, 2013). Estes componentes sdo importantes fatores para a homeostase do
organismo, e qualquer desbalanceamento em suas concentracdes pode comprometer
mecanismos biologicos fundamentais como o sistema imune.

Peso
IMC=——— 1
Altura? @

A desnutricdo é uma das causas principais de imunodeficiéncias em escala global,
acometendo principalmente os individuos mais frageis, como criangas e idosos, prejudicando
as respostas imunoldgicas inatas e adquiridas. Deste modo, o individuo torna-se susceptivel a

qualquer microorganismo patogénico, trazendo sérios prejuizos principalmente dentro do
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ambiente hospitalar. Neste sentido, Scrimshaw foi quem pela primeira vez descreveu um
sinergismo entre desnutricdo e o desenvolvimento de processos infecciosos. Enquanto em
individuos bem nutridos o risco de mortalidade era de 0,1%, naqueles em condicBes opostas
esse risco subiu para 18% (SCRIMSHAW, 1968). InUmeros autores descreveram resultados
que mostram um consenso quanto a este dado. Na Franca, por exemplo, as infecgdes
hospitalares em idosos encontravam-se vinculadas ao estado nutricional (PAILLAUD et al.,
2005); enquanto na India, criancas em idade pré-escolar com baixa estatura e IMC possuiam
risco mais elevado de adquirirem doencas (RAMACHANDRAN; GOPALAN, 2009). Em
Angola, individuos desnutridos e anémicos eram mais propensos a adquirirem malaria e
helmintiases provenientes do solo, comprovando a relacdo entre uma dieta pobre e morbidade
(SOUSA-FIGUEIREDO et al., 2012). Por vezes, a desnutricdo também pode estar associada a
quadros diarreicos. Estes, se ndo prevenidos a tempo, induzem um catabolismo de proteinas,
elevando a concentracdo de cetonas na circulacdo sanguinea. As cetonas disparam
mecanismos de sinalizacdo celular que conduzem a caquexia, causando um circulo vicioso

que culmina no agravamento do estado de satde do paciente.

Tabela 1 - Classificacio de sobrepeso e grau de obesidade de acordo com o Indice de Massa Corporal

IMC (kg/m?) Classificago
<185 Baixo peso
18,5a24,9 Normal
25,0a29,9 Sobrepeso
30,0a34,9 Obesidade |
35,0a39,9 Obesidade II

> 40 Obesidade Il1

Contudo ndo apenas a desnutricdo parece interferir no sistema imunoldgico. A
obesidade também exerce um desequilibrio imunolégico por meio de proliferacdo exacerbada
de células B e T, macrofagos, neutrofilos, eosinéfilos e mastocitos simultaneamente ao
encapsulamento de orgaos e tecidos linfoides por tecido adiposo, que prejudicam o processo
de reconhecimento de antigenos patogénicos. Recentemente uma revisdo mostrou que
doencas do trato respiratério como pneumonia e bronquite, além de infec¢fes nosocomiais e
choque séptico apresentavam elevada prevaléncia para esta populacdo, elevando a taxa de
mortalidade (KANNEGANTI; DIXIT, 2012). Consoante a isso, em 2009 individuos obesos
acometidos pelo virus HIN1 apresentaram os sintomas da gripe na sua forma mais severa
(LOUIE et al., 2011).



O estado nutricional e 0 acometimento por enfermidades sdo uma via de mao dupla, ou
seja, inumeras doencgas também influenciam na condicdo nutricional, como o céancer e a
AIDS. Neste ultimo caso ocorre um fenbmeno conhecido como sindrome consumptiva, em
que o doente pode perder grande parte de sua massa muscular, causando profunda prostracéo.
Portanto, do ponto de vista global, a desnutricdo € um parametro clinico importante na
evolucdo clinica de inimeras doengas. Terapias que promovam uma melhora do nivel
nutricional podem prevenir e inclusive permitir um manejo adequado das infeccdes,

melhorando ainda a evolucdo clinica de individuos hospitalizados (KRAWINKEL, 2012).

2.1.1 Nutricdo: um parametro clinico

Desde a década de 70, conforme a prevaléncia da desnutricdo em hospitais comecou a
aumentar, profissionais da area de salde tiveram sua atencdo direcionada as necessidades
nutricionais dos enfermos, até entdo negligenciadas (BISTRIAN et al., 1976). A literatura
descreve que pacientes hospitalizados em estado de desnutricdo sdo acometidos por
sarcopenia, diminuicdo da capacidade cognitiva além de apresentarem maiores taxas de
readmissdo hospitalar e oObito (HABOUBI, 2010). As caracteristicas etioldgicas da
desnutricdo hospitalar sdo complexas. Um erro comum na clinica é assumir que por ser um
processo estimulado por um quadro patolégico, 0 mesmo é intratavel (ELIA, ZELLIPOUR,
STRATTON, 2005). O que se observa & que alguns pacientes ja estdo previamente
desnutridos ao serem admitidos nos hospitais, enquanto outros desenvolvem a desnutri¢do
durante a internacdo. A deteccdo da mesma precocemente e correcdo por meio de terapia
nutricional adequada pode diminuir os riscos de complicacbes assim como 0S custos
hospitalares.

O envelhecimento da populagdo é um fenémeno que tem ocorrido mundialmente e de
forma acelerada. Isto tem contribuido para um aumento destes individuos em casas de
repouso e hospitais, com comprometimentos a nivel funcional, fisiolégico e psicomotor, por
exemplo. Em hospitais a desnutricdo acomete majoritariamente esta populagdo em virtude do
elevado numero de farmacos administrados e problemas com prétese que afetam o apetite
somado a perda do paladar inerente a idade (FIDELIX; SANTANA; GOMES, 2013).

Em um inquérito epidemioldgico nos hospitais da regido da Catalunha, os pacientes
desnutridos apresentavam estadia hospitalar significativamente maior quando comparados aos
demais (10,5 versus 7,7 dias, p < 0,0001). Estes individuos, em sua maioria, eram idosos com

inimeras comorbidades, e davam entrada no hospital no setor de emergéncia (BURGOS et



al., 2012). Alguns autores relataram que em idosos com certa autonomia — moram sozinhos e
executam suas proprias tarefas — os niveis de desnutricdo sdo baixos quando comparados
aqueles que estdo hospitalizados (KAISER et al., 2010; VELLAS et al., 2001). Sheean e
colaboradores, ao empregarem métodos que avaliavam mudangas recentes de peso,
capacidade funcional e exames fisicos para analisar os compartimentos de gordura subcutanea
e muscular relataram que dos 260 individuos acima de 65 anos abrangidos pelo estudo, 29%
estavam em risco nutricional ou desnutridos no momento de admissdo. O grupo observou que
estes individuos eram menos propensos a receberem alta, necessitando, inclusive, de mais
cuidados. Os autores, entretanto, concordam que uma avaliagdo nutricional mais robusta deve
levar em consideracdo a fase aguda da doenca por meio de analise de marcadores
inflamatdrios e as mudangas ocorridas na composicao corporal (SHEEAN et al., 2013).

Além disto, sabe-se que o envelhecimento & um importante fator de risco ao
desenvolvimento de cancer, em funcdo do acimulo de mutacdes no DNA e diminui¢do da
eficAcia dos mecanismos de reparo celulares. Pacientes com cancer passando por
quimioterapia comumente apresentam um nivel de desnutricdo. Grande parte dos sintomas
relatados envolve perda de apetite, com episodios de nausea e vomito acompanhados de
distirbios gastrointestinais como diarreia em decorréncia dos medicamentos. Alteracdes
metabolicas que envolvem o consumo de proteinas conduzem a caquexia, que também
contribui para aumentar a toxicidade do tratamento. Tais fatores prolongam a estadia dos
doentes em hospitais, impactando de forma negativa a qualidade de vida dos mesmos
(BOSAEUS, 2008).

Alguns mediadores inflamatérios como TNF-o (Fator de Necrose Tumoral) e
interleucinas (IL) 1 e 6 interagem na sinalizagdo hormonal relacionada ao metabolismo
energético, causando a sindrome de anorexia-caquexia caracteristica do cancer. Eles
estimulam a perda de apetite e exacerbacdo da gliconeogénese, que envolve a producdo de
glicose principalmente no figado a partir de compostos como lactato, glicerol e aminoacidos.
Simultaneamente ha um aumento da oxidacdo da glicose e da sintese de acidos graxos, com
producdo de proteinas de fase aguda enquanto os niveis de hormdnios antagénicos como
insulina e glucagon, além de corticosterona sio alterados (ARGILES, BUSQUETS, LOPEZ-
SORIANO, 2003).

Uma pesquisa conduzida com 907 pacientes portadores desta doenga mostrou que a
média global da qualidade de vida naqueles com perda de 10% do peso era muito mais baixa

do que os que conseguiram manter o peso (NOURISSAT et al., 2008). Para tal é empregado



como ferramenta um questionario desenvolvido especificamente para este grupo pela
Organizacdo Européia para Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC). Este questionario
avalia o individuo no &mbito funcional, assim como sintomas tipicos (fadiga, dor e nausea) e
usa uma escala de pontuacdo para a qualidade de vida. Outro grupo mostrou que pacientes
com cancer submetidos ao mesmo questionario diferiram significativamente dependendo do
grupo em que se encontravam de acordo com a avaliagao global subjetiva. De um total de 97
enfermos, 39 encontravam-se na classificacdo B e C do método, cujos indices de desnutricédo
correspondem a moderado e severo, respectivamente. Paralelamente, estes dois grupos eram
0S que apresentavam pontuacdo mais baixa no questionario sobre qualidade de vida
(VERGARA et al., 2013). Outro autor encontrou dados semelhantes em relacdo as trés
categorias, mostrando que a desnutricdo nos grupos B e C causava uma maior mortalidade,
independentemente da idade e do estagio no qual a doenga se encontrava (GUPTA et al.,
2010).

2.1.2 Avaliacdo Nutricional

O principal foco da avaliacao nutricional é a interpretacdo das informag6es provenientes
dos registros dietéticos, exames bioguimicos, antropometria e estudos clinicos de forma a
verificar qual o atual estado nutricional do individuo. Existem quatro tipos de avaliacdo
nutricional: inquérito ou rastreamento (estudo transversal com a finalidade de verificar o
estado nutricional de uma dada populacdo, mas nédo traz informacBes sobre as causas de
desnutricdo), vigilancia (seleciona uma populacédo especifica de modo a monitorar durante um
periodo longo de tempo), triagem (0 objetivo é verificar aqueles que se beneficiariam de uma
terapia nutricional, portanto as ferramentas devem ser rapidas e simples) e intervencional (esta
preocupada em verificar se um objetivo especifico é almejado em funcdo da atencédo
nutricional fornecida) (GIBSON, 2005).

2.1.2.1 Questionarios

N&o ha consenso em relacdo ao melhor método de triagem a ser empregado devido a
uma série de limitacBGes dos questionarios existentes. Alguns exemplos dos mais empregados
sd0 0 Subjective Global Assessment (SGA), Mini Nutritional Assesment (MNA), Malnutrition
Universal Risk Screening Tool (MUST), e Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002). A
Sociedade Europeia de Nutricdo Parenteral e Enteral recomendou em 2003 o uso dos dois
Gltimos questionarios para avaliacdo de risco nutricional na populacdo adulta, que seria o

aumento de morbimortalidade em funcdo de comprometimentos nutricionais (BARBOSA-
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SILVA; BARROS, 2002). Entretanto, no Brasil ndo existe um consenso sobre qual
ferramenta adotar nos hospitais da rede publica (KONDRUP, 2003b; RASLAN et al., 2008).

Na década de 1980, médicos em um hospital canadense decidiram criar um questionario
que abordasse 5 quesitos: perda de peso no Gltimo semestre e velocidade de ocorréncia da
mesma, registro dietético, sintomas gastrointestinais relevantes, capacidade funcional e
estresse metabdlico em decorréncia da enfermidade. Posteriormente foram feitos exames
fisicos visando a avaliar presenca de edema e perdas de tecido muscular e adiposo. O grupo
de estudo era pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos e a variavel de analise, no
caso, era 0 desenvolvimento de infeccGes ap0Os a cirurgia. Um total de 202 pacientes foi
avaliado por 5 examinadores (3 médicos residentes e 2 enfermeiros) e estes foram instruidos
pelo pesquisador a conferirem maior peso no seu julgamento para alteragdes na composi¢ao
corporal e histérico alimentar. Embora o grau de concordancia entre dois examinadores tenha
sido de 91%, o topico relacionando demanda energética e doenca trouxe muita dificuldade
para 0s entrevistadores — atualmente ndo sendo abordado (DETSKY et al., 1987). Sua
vantagem em relacdo as demais ferramentas estd na avaliacdo da capacidade funcional
(BARBOSA-SILVA; BARROS, 2006). Todavia, um estudo mostrou que o risco era afetado
por variaveis de confusdo como pacientes idosos e quantidade de diagnosticos de cancer
(BARBOSA-SILVA; BARROS, 2005). Outro ponto seria sua elevada especificidade em
detrimento da sensibilidade e énfase nas altera¢des nutricionais cronicas — o que prejudica seu
potencial como instrumento de triagem. E questionavel, inclusive, se a SGA avalia risco ou
estado nutricional (SUNGURTEKIN et al., 2004).

Ja o MNA foi criado para atingir um publico idoso, mas a complexidade das perguntas,
a subjetividade na sua interpretacdo e necessidade de treinamento do entrevistador para coleta
de informacGes antropométricas tornou seu uso demasiado lento para a préatica clinica. Ainda
assim, alguns autores seguem recomendando seu uso (BAUER et al., 2005; RUBENSTEIN et
al., 2001).

Em 2003, um comité multidisciplinar composto por médicos, nutricionistas,
farmacéuticos, setores de pesquisa e saude publica se reuniram e desenvolveram o MUST. Tal
questionario é de amplo espectro, abrangendo hospitais e comunidade. Ele contempla IMC,
alteracOes recentes no peso e impacto da doenca na condic¢do nutricional tendo sido validado
em estudos envolvendo voluntarios saudaveis submetidos a inanicdo. Um ponto positivo € sua
boa reprodutibilidade entre examinadores (RUSSELL; ELIA; TODOROVIC, 2011;
STRATTON et al., 2004).



Alguns questionarios aplicados na clinica ainda ndo foram validados de acordo com
desfechos clinicos como taxa de mortalidade e tempo de internacdo. Neste sentido, em 2002
um grupo realizou uma revisdo de toda a literatura a respeito de estudos clinicos
randomizados controlados (ECRCs) que basearam a escolha de terapéutica nutricional no
comprometimento nutricional e enfermidade dos pacientes. Quatro avaliadores reanalisaram
0s casos avaliando a severidade da doenca e do estado nutricional em ausente, leve, moderada
e severa sem conhecimento prévio do diagnéstico fornecido pelos outros trés e ignorando
melhoras em exames laboratoriais como albumina e transferrina. Em seguida a analise foi
validade de acordo com os desfechos dos ECRCs e observou-se que os melhores resultados
eram obtidos nos grupos de pacientes recebendo terapia nutricional com risco no minimo de 3
pontos. E uma ferramenta, portanto, aplicavel a todo setor hospitalar além de conferir uma
atencdo especial a populacédo idosa — individuos acima de 70 anos ganham um ponto ao score
final (KONDRUP, 2003a). Entretanto um dos seus problemas € a subjetividade, pois o
préprio paciente e familiar possui dificuldade em relatar com exatiddo a taxa de reducdo no
peso. Outro aspecto é a divisdo do historico alimentar em quartis enquanto a forma de
obtencdo é demasiada qualitativa, necessitando de um profissional bem treinado para

interpretar as respostas corretamente (AQUINO, 2005).

2.1.2.2 Antropometria

A antropometria consiste na medida das dimensdes corporais, e as medidas mais
empregadas na Nutrologia envolvem a altura, o peso corporal e a espessura de pregas
cutaneas.

Em pacientes acamados ou em cadeiras de rodas, por vezes a medida da altura
utilizando um estadiémetro ndo é de facil obtencdo. Nestes casos torna-se necessario sua
estimativa, que pode ser feita por medidas da altura do joelho ao calcanhar (Figura 1), que
compreende 0 comprimento estre 0s 0ssos da patela e o calcaneo com um compasso
deslizante. Ambos os joelho e tornozelo devem ser flexionados a um angulo de 90°. Uma
haste é apoiada ao calcanhar enquanto a outra no joelho, mantendo-a pressionada ao tecido.
Entretanto para obter a estimativa é necessario o uso de uma formula padrdo para uma
populacdo especifica (WIDTH, M., REIHNHARD, T., 2012).

Alternativamente a estimativa de altura, pode ser realizada a medida de
semienvergadura — distancia entre o espaco membranoso dos dedos médio e anular, e a
furcula esternal (Figura 1) — com a vantagem de nao requerer um instrumento especial para a

medicdo nem ser populacdo dependente. As formulas para ambos 0s sexos podem ser vistas
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nas equacgdes (2) e (3) respectivamente para mulheres e homens, em que SE representa a
medida da semienvergadura (BASSEY, 1986).

Figura 1. Medidas utilizadas para estimativa da altura. Acima, medidas da altura do joelho ao calcanhar.
Abaixo, medida de semienvergadura.

Estatura(cm) =1,35- SE(cm) + 60,1 2
Estatura(cm) =1,40- SE(cm) + 57,8 (3)

Para obtencdo do peso, 0 paciente deve estar com 0 minimo de roupas possiveis, dando-
se preferéncia ao periodo da manhd. Entretanto em individuos enfermos e idosos, que
apresentam dificuldade em permanecer em pé para realizacdo destas medidas, pode ser
empregado o uso de férmulas para estimativa do peso corporal (CHUMLEA et al., 1988).

O peso corporal e a estimativa de estatura, assim como indices que envolvam ambos 0s
termos devem ser interpretados com cautela. Alguns fatores devem ser levados em
consideracdo durante a andlise dos resultados como desenvolvimento ou perda de tecido
muscular, presenca de edema e tumores - 0 que pode limitar um pouco a técnica quando
aplicada em pacientes hospitalizados ou gravemente doentes. Isto pode, portanto, trazer
complicacOes para a caracterizacdo nutricional deste grupo apesar do amplo uso destas
metodologias por profissionais de saude.

No tocante a estimativa de gordura corporal, a espessura de pregas cutaneas pode ser

utilizada. Esta medida avalia uma dupla camada de tecido subcutaneo, na qual a quantidade
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de pele é relativamente constante enquanto had uma variacdo na dimenséo do tecido adiposo.
As equac0es de predicdo sdo dependentes da populacdo e a técnica exige o emprego de um
plicometro com pressdo constante (10 g/mm?). Recomenda-se o uso de 3 ou 7 dobras
cutaneas, pois 0 uso de apenas um sitio é extremamente pobre em sua capacidade preditiva.
Apesar da facil e rapida aquisicdo, existe uma grande variabilidade de um dia para o outro em
uma mesma dobra, mesmo apos adocdo de procedimentos rigorosos. Além disto, podem
existir variagBes quanto ao grau de turgéncia e compressibilidade dos tecidos assim como a
distribuicdo de tecido adiposo sub-cutaneo. Sendo assim, variagdes no estado de hidratacdo e
a propria gravidez podem ocasionar valores errados destas medidas, e portanto, tal método

deve ser empregado apenas com aspecto qualitativo.

2.1.2.3 Exames Laboratoriais

As amostras de sangue e urina sdo utilizadas como complemento ao diagnostico, pois
permitem determinar a concentracdo de nutrientes e metabdlitos, permitindo uma correlacéo
entre os resultados e os compartimentos organicos. Em virtude de existirem inimeros fatores
interferentes na pratica clinica, como, por exemplo, as prdprias doencas inerentes a cada
enfermo, a administracdo de farmacos e as préprias variacdes circadianas de determinados
metabolitos, os exames devem ser repetidos e avaliados com cautela.

As proteinas viscerais podem ser avaliadas por meios de trés proteinas hepaticas:
albumina, pré-albumina e transferrina. Elas sdo conhecidas como proteinas negativas de fase
aguda, pois suas concentraces plasmaticas diminuem na resposta do organismo frente ao
estresse, infeccBes, traumas e procedimentos cirdrgicos (FUHRMAN, CHARNEY,
MUELLER, 2004). A desnutrigdo proteica aguda pode ndo ser diagnosticada caso somente a
albumina seja utilizada, pois devido a sua elevada massa corporal e meia-vida de cerca de 20
dias, a deplecéo proteica somente sera vista no transcorrer de algumas semanas. Apesar de a
transferrina ter uma duracdo plasmatica menor, seu uso é recomendado apenas nos casos em
que 0s pacientes ndo apresentem anemia ferropriva. Logo, das trés, a mais sensivel é a pré-
albumina e a mais indicada para triagem nutricional por estar relacionada com uma série de
desfechos clinicos do paciente (GARCIA-DE-LORENZO et al., 1997; MA; G, 1999;
SREEDHARA et al., 1996; SULLIVAN; SUN; WALLS, 1999). Além disso, sua meia-vida é
de aproximadamente 2 dias, sendo produzida majoritariamente pelo figado e mucosa do trato
gastrointestinal, e a razdo entre aminoacidos provenientes da dieta e aqueles sintetizados pelo
organismo é a mais elevada de todas — estando diretamente vinculada a sintese protéica. Ja foi

mostrado que uma dieta com reducdo de 40% da ingestdo protéica é capaz de diminuir 0s
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niveis de pré-albumina apos 14 dias em modelo murino. Adicionalmente, pacientes com
doencas crénicas intimamente relacionadas a desnutricio como céncer, cirrose e doencas
intestinais possuem baixas concentracdes desta proteina no sangue (LE MOULLAC;
GOUACHE; BLEIBERG-DANIEL, 1992; SPIEKERMAN, 1995).

Desde a década de 1980 varios trabalhos tem conferido importancia ao estudo das
somatomedinas ou fatores de crescimento insulina simile (IGFs), tendo em vista que 0s
mesmos sdo influenciados pelo horménio do crescimento, insulina e estado nutricional. A
IGF-1 possui um importante papel mitogénico, estando relacionada com o desenvolvimento
de massa muscular devido ao estimulo para sintese proteica (THISSEN; UNDERWOOD;
KETELSLEGERS, 1999). Estudos com individuos portadores de transtornos alimentares
como bulimia e anorexia mostraram que a IGF-1 é um bom pardmetro para triagem
nutricional (CAREGARO et al., 2001). Além disto, foi feito o monitoramento dos niveis
séricos desta proteina em criancas com marasmo e kwashiorkor submetidas a terapia
nutricional. Com uma semana de tratamento, os niveis tinham aumentado em média 58,7%,
triplicando na semana seguinte (KOUANDA et al., 2009). Em doentes renais cronicos com
historia recente de infeccdo foi observada uma menor concentracdo plasmatica quando
comparado ao grupo saudavel além de melhor potencial para diagnosticar desnutri¢do quando
comparados a variaveis antropométricas — espessura tricipital e circunferéncia muscular do
braco. ldosos em ambos os grupos (acima de 60 anos) também apresentaram valores
reduzidos, sendo um marcador nutricional confiavel em individuos hospitalizados (JACOB et
al., 1990; RUDMAN et al., 1987).

O balanco nitrogenado e a excrecdo de creatinina podem ser utilizados como parametros
de analise das proteinas somaticas. No primeiro caso, quando a taxa de sintese de proteinas
provenientes da dieta € menor do que a sua degradacdo, o individuo apresentara
concentragdes de nitrogénio reduzidas. A creatinina é formada ap0s o catabolismo do fosfato
de creatinina presente na musculatura esquelética. A sua conversdo € irreversivel, e assim
COMO a excregdo, ocorre a uma taxa constante. Portanto é dependente da massa muscular.
Parametros hematoldgicos também podem ser pesquisados, como hemoglobina, folato e
ferritina por sua relacdo com processos anémicos carenciais (VANNUCCHI, UNAMUNO,
MARCHINI, 1996).

2.1.2.4 Exames Fisicos

Para avaliar o estado nutricional de uma pessoa, o nutricionista busca obter informacdes

sobre a dieta além de realizar exames fisicos de modo a avaliar a distribuicdo de gordura
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corporal e avaliar o funcionamento dos orgdos e sistemas. Por outro lado, existem exames
mais especificos que envolvem a inspecédo visual, palpacdo, percussao e ausculta voltadas a
identificacdo de sinais e sintomas clinicos que mostrem anormalidades quanto ao estado
nutricional. Os sinais comumente s&@o observados em tecidos como pele, mucosas, cabelos,
unhas e olhos. Entretanto nas fases iniciais tais alteragfes ndo sao perceptiveis. Outro metodo
que avalia caracteristicas fisicas associando a capacidade funcional ¢ a Analise Global

Subjetiva.

2.1.2.5 Historia Clinica

Qualquer analise nutricional ampla deve levar em consideracdo alguns aspectos da
historia clinica do paciente. Nesta etapa o objetivo é identificar fatores que gerem um risco
nutricional ao paciente como o diagndstico atual — dependendo da duracdo e gravidade da
doenca, coexisténcia de estresse, farmacoterapia incluindo a ingestdo de medicamentos sem
prescricao e suplementos. Informacdes sobre o estilo de vida do paciente devem ser coletadas,
pois podem influenciar as escolhas de grupos alimentares e informacdes sobre a ingestdo
alimentar podem identificar padrées de consumo que justifiquem os desequilibrios
nutricionais observados. A partir da coleta destes dados um plano de suporte terapéutico é
elaborado (WIDTH, M., REIHNHARD, T., 2012).

2.1.2.6 Outras Técnicas de Avaliacdo da Composicdo Corporal

Na clinica a analise da composicdo corporal é Gtil nas investigacGes sobre o estado
nutricional do paciente, a fim de estimar a perda de tecido para melhor compreensdo da
evolucdo de enfermidades que comprometam as reservas proteicas e energéticas do mesmo
(PEREIRA; AGUILAR-NASCIMENTO, 1999). Nesta analise o corpo humano é fracionado
em diferentes componentes como agua, gordura, proteinas e minerais de modo a quantifica-
los. As variaveis de interesse para avaliar o estado nutricional sdo a massa livre de gordura
(FFM) e a massa gorda (FM). A primeira, como o préprio nome diz, corresponde a tudo
aquilo que ndo ¢ gordura e representa a massa de muasculos, tecido 6sseo e 0rgdos. Ja a massa
gorda pode ser obtida em funcdo da subtracdo entre o peso corporal e FFM. Além do uso de
técnicas antropométricas como a medida de dobras cutdneas a fim de estimar o percentual de
gordura, existem outros métodos que fornecem informacdes sobre volume corporal e técnicas
de imagem. A escolha de qual método usar ird depender do objeto de interesse, custo
operacional da técnica assim como sua validade, e nivel de experiéncia do avaliador

(BRODIE, MOSCRIP, HUTCHEON, 1998).
14



Nas técnicas de imagem como absorciometria por raios X de dupla energia (DEXA),
fluxo de fétons com dois tipos de energia atravessam o tecido e dependendo de sua
composicdo, o nivel de atenuacdo serd distinto: 0ssos apresentardo maior atenuacdo em
funcdo de elementos como calcio enquanto no tecido adiposo sera menor, devido a elementos
de baixo nUmero atbmico como carbono e hidrogénio. Os tecidos que correspondem a massa
magra apresentam um valor intermediario. Portanto, por meio da quantificacdo dos pixels e
uso de softwares para analise das imagens, 0s compartimentos corporais podem ser
reconstruidos (PIETROBELLI; HEYMSFIELD, 2002). A tomografia computadorizada
também utiliza os principios de dispersdo e absorcdo fotoelétrica dos tecidos de modo a
fornecer informac@es sobre a distribuicdo de gordura corporal, enquanto a ressonancia nuclear
magnética, por ndo utilizar radiagdo ionizante, pode ser empregada de forma segura em
criancgas e gestantes (BEHENK,MAURI et al., 2004).

Para avaliar o volume corporal, a pesagem hidrostatica € a técnica mais confiavel na
estimativa de densidade corporal. Entretanto alguns requisitos sdo necessarios ao seu emprego
como a construgdo de um tanque especial com uma cadeira submersivel para acomodagdo do
voluntario. O principio envolve a comparacdo da massa corporal em um primeiro momento a
pressao atmosférica e depois dentro do tanque, necessitando para tal que o individuo exale
totalmente o ar de seus pulmdes. Isto por vezes dificulta a analise, pois varias repeticdes sao
necessarias e em determinados grupos como gravidas, obesos e idosos pode ser de dificil
aplicagdo (PIETROBELLI; HEYMSFIELD, 2002). Para o calculo da densidade corporal, a
mesma é descrita como sendo a razao entre o peso e volume corporais. A medi¢do do volume
de agua que é deslocada pela imersdo do corpo é igual ao peso do mesmo submerso
(BEHNKE; WILMORE, 1974).

Para medir diretamente a quantidade de &gua total, que constitui cerca de 73% do
conteddo de FFM, podem ser utilizados marcadores como tritio, deutério e oxigénio-18
baseando-se no principio da diluicdo, por exemplo. Para medir o volume do fluido
intracelular, atualmente a marcac¢éo por éxido de deutério combinada com bromo substituiram
o radioisétopo do potéssio (**K). O contetido de liquido extracelular pode ser acessado por
meio da diferenca entre estas duas varidveis (ELLIS, 1991). Estes metodos de diluigdo de
isétopos se baseiam no principio de conservacdo das massas para estimar o tamanho de um
determinado compartimento. Apo6s adicdo de uma quantidade de marcador, no equilibrio este

se encontra distribuido homogeneamente e através de sua concentracgao final é feito o célculo.
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Para a analise, duas amostras de fluidos corporais como sangue, urina ou saliva devem ser
coletadas: uma antes da administracdo e a outra apos atingido o equilibrio (ELLIS, 2000).

Embora varios estudos tenham relatado a exatiddo destas técnicas para analise da
composicao corporal, todas elas apresentam caracteristicas que inviabilizam seu uso na rotina
para avaliacdo nutricional de pacientes hospitalizados. Algumas como a DEXA e a diluigao
por radioisotopos expbe 0s pacientes a doses de radiagdo e ndo podem ser utilizadas para
acompanhamento da evolucdo do estado nutricional. Adicionalmente, a maioria envolve
elevados custos operacionais no tocante a manutencdo de equipamentos assim como
investimento em profissionais devidamente qualificados e treinados. Neste sentido, uma
técnica que merece destaque é a analise por bioimpedancia elétrica. Por meio da colocacédo de
eletrodos na pele do paciente e injecdo de uma corrente elétrica, consegue estimar a
quantidade de agua corporea em funcdo da impedancia elétrica de tecidos biologicos por meio
de modelos pré-estabelecidos. Este € um método simples e &gil, que ndo causa maiores
inconvenientes ao paciente e de baixo custo comparado as técnicas consideradas padrao-
ouro(GONZALEZ-CORREA; CAICEDO-ERASO; VARON-SERNA, 2013; VANNUCCHI;
UNAMUNO; MARCHINI, 1996).

2.2 Impedéancia elétrica

A impedancia elétrica pode ser descrita em termos gerais como a 0posi¢do que um
circuito oferece a passagem de corrente elétrica mediante a aplicacdo de uma tensao entre dois
pontos (GRIMNES; MARTINSEN, 2008). No contexto bioldgico, os tecidos sdo
responsaveis por criar esta oposi¢do e os valores de impedancia variam de acordo com o tipo
de tecido e frequéncia empregada. Comumente a impedéancia € avaliada em funcdo de suas

propriedades resistiva e capacitiva.

2.2.1 Resisténcia e Capacitancia

A resisténcia funciona como uma barreira a qual um material impde ao fluxo de
elétrons, sendo influenciada pela resistividade (p), comprimento (L) e area de secdo transversa
(A) do mesmo (4). Outros parametros, como concentragdo de cargas e sua mobilidade,
também sdo importantes por influenciar a resistividade. Em organismos biologicos, ela
representa o grau de dificuldade imposto pelo tecido a movimentacdo de ions e, portanto, a
parte resistiva da impedancia pode ser atribuida a condutividade dos meios intra e

extracelular.
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R=p-— (4)

De acordo com a lei de Ohm, o fenémeno da eletricidade continua é governado por trés
fatores relacionados entre si: resisténcia, corrente e tensdo elétrica, representados na equacgéo
(5) respectivamente, pelas variaveis R, | e V. A tensdo representa o trabalho ou energia
necessarios ao deslocamento de cargas, tanto em condutores quanto em solucBes idnicas,

enquanto a corrente é expressa por um fluxo de elétrons ou ions em um dado periodo.
R=— (%)

O conceito de capacitancia esta relacionado com a oposicdo a variagdo de tensdo, e a
mesma pode ser definida como a relagdo entre as cargas acumuladas no capacitor (Q) pela

tensdo aplicada, como pode ser visto pela equagéo (6)(6).

_Q
C=¢ (6)

Em circuitos elétricos, resistores e capacitores sdo definidos como elementos passivos,
sendo estes ultimos considerados como elementos reativos. O significado disto pode ser
descrito pela capacidade que os mesmos possuem de armazenar energia e devolvé-la ao
sistema em um instante posterior. Um capacitor € uma estrutura que permite o acimulo de
cargas elétricas por meio de dois materiais condutores separados por um material isolante
(dielétrico). Mediante a aplicagdo de uma diferenca de potencial (ddp) entre os dois materiais
surge um campo elétrico responsavel pela polarizacdo dos mesmos - um dos lados se carrega
negativamente enquanto o outro positivamente. A geracdo deste campo elétrico permite que
ocorra um fluxo de corrente, que decresce até um valor nulo quando cessa a existéncia de ddp
entre os terminais da fonte de tensdo e o material condutor, em sua maioria formado por
placas metalicas.

Nos tecidos biologicos, a capacitancia também estd presente, sendo originada a partir
dos eletrdlitos do ambiente extra e intracelular separados pela membrana lipidica, atuando de
modo analogo as placas condutoras espacadas por um material isolante elétrico. Portanto
resistores e capacitores influenciam na resposta de um sistema elétrico em funcdo de suas

capacidades de dissipagdo e armazenamento de energia, respectivamente.
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Figura 2. Relagéo entre tensdo e corrente em um circuito puramente resistivo (A) e outro capacitivo (B)
para regime senoidal permanente. Onde | representa a corrente oscilando pelo circuito elétrico, V a tenséo
e ot o angulo elétrico.

Em circuitos puramente resistivos excitados com uma corrente senoidal, a tensdo sobre
0 resistor estard em fase com a corrente aplicada. Entretanto, circuitos que contenham
elementos capacitivos apresentardo uma defasagem de 90° na tensdo em relagdo a corrente
(Figura 2), devido a polarizacdo que ocorre entre as placas do capacitor e seus ciclos
continuos de carga e descarga (HOLDER, 2005). Como pode ser observado na figura, ha
sobreposicdo das ondas de corrente e tensdo de excitacdo no circuito que contém o resistor,
apresentando mesmo comportamento senoidal e frequéncia embora exista uma atenuacdo na
primeira. Por elas iniciarem ao mesmo tempo diz-se que sua defasagem é zero. Em relacéo ao
capacitor, ao conecta-lo a fonte de tensdo se inicia o processo de carga do mesmo e a corrente
atinge valores maximos. Entretanto, com o passar do tempo ha uma diminuicao nesta corrente
de carga em virtude do aumento da tensdo, que gera uma oposi¢ao a sua passagem, até anula-
la. Embora sua onda de tensdo elétrica guarde similaridades com a onda senoidal do sistema

de excitacéo, € evidente a existéncia de defasagem.

2.2.2 Representagdo no Plano Complexo

A impedancia €é representada como um nimero complexo (7), sendo composta por dois

vetores que possuem uma parte real e uma imaginaria (Figura 3).
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Figura 3. Representacdo da impedancia no plano complexo. O médulo da impedéncia, a resisténcia, a
reatancia capacitiva e a fase sdo representadas, respectivamente, por Z, R, Xc e 0.

A componente real da impedancia corresponde a resisténcia, que esta relacionada com
a perda de energia aplicada ao sistema, enquanto a componente imaginaria, a reatancia
capacitiva, é responsavel pela defasagem da corrente em relacdo a tensdo, e depende da
frequéncia aplicada (8), representada pela variavel f. Esta defasagem pode ser expressa em

funcdo do angulo de fase (0).

Z =Re{Z}+ j-Im{Z} @)
1
Xc = ja)_C (8)

2.2.3 Impedéancia elétrica em tecidos bioldgicos

O aspecto de conducdo elétrica dos seres vivos pode ser modelado por meio de
elementos de circuitos elétricos, e existem varios modelos que procuram descrever a
impedancia elétrica em tecidos bioldgicos (bioimpedancia). Um dos mais simples encontra-se
na Figura 4, em que 0s meios intra e extracelular sdo considerados como resistores, enquanto
a membrana celular € representada como um capacitor.

Em baixas frequéncias, 0 meio extracelular, devido a alta concentracdo de eletrélitos, se
portara como um condutor e, portanto, a informacdo sobre sua resisténcia poderd ser
analisada. Entretanto, o interior da bicamada lipidica, por ser hidrofobico, atua como um

isolante elétrico. Logo, de modo a obter informag6es sobre a capacitancia de membranas e a
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resisténcia intracelular, a leitura de impedancia deve ser realizada em frequéncias de
magnitude mais elevadas, para que a corrente penetre nas células. Nestas frequéncias, tanto a
condutividade do meio extra e intracelular, quanto o efeito capacitivo das membranas pode

ser acessado.

Corrente
Alternada

Figura 4. Modelo de impedancia em tecidos bioldgicos. O simbolo V representa a diferenca de potencial
entre os dois pontos do tecido.

Cole propbs em 1941 (COLE; COLE, 1941) uma expressdo matematica que permite
analisar de forma rapida os diferentes valores de impedancia para cada frequéncia especifica
(9). As propriedades dos tecidos biologicos sdo descritas em termos destes parametros, em
que R, e Ro representam valores extrapolados da parte resistiva da impedancia obtidos,
respectivamente, em frequéncia infinita e a 0 Hz. A constante de tempo do sistema bioldgico é
representada por t, enquanto o ¢ um parametro adimensional que varia de 0 a 1, mas que em
grande parte dos tecidos biolégicos se encontro em torno de 0,8. O grafico obtido em funcéo
da equacdo € um semicirculo no qual cada ponto corresponde ao valor do modulo da
impedancia para as inameras frequéncias avaliadas (Figura 5).

R,—R

Z(ZU') = Rc>c> +m (9)
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Figura 5. Diagrama de Cole-Cole representando o comportamento da bioimpedancia em funcdo da
frequéncia.Os valores de resisténcia nas frequéncias minima e maxima sdo representados respectivamente
por Rwo e Ro, enquanto Fe é a frequéncia caracteristica.

2.2.4 Meétodos de Andlise de Bioimpedancia

A analise monofrequencial foi desenvolvida entre os anos 1985 e 1993, periodo no qual
tal método apresentava vantagem de custo em relacdo a espectroscopia devido a
complexidade da mesma. Os equipamentos operavam com a frequéncia de 50 kHz, valor
estipulado pela maioria dos fabricantes, e a estimativa de massa magra era obtida por meio de
uma equacdo de regressao tendo como variaveis preditivas os valores de impedancia ou
resisténcia corporais obtidos nesta frequéncia. Em alguns casos variaveis adicionais eram
introduzidas, tais como peso, altura, idade e género; e os coeficientes destas calculados a
partir da comparacdo com um método de referéncia para cdlculo de &gua corporal total (TBW
— Total Body Water), como, por exemplo, a diluicdo por deutério (JAFFRIN, 2009). Apesar
de ser aplicavel em individuos saudaveis, no contexto patolégico em que haja flutuaces no
balango hidrico, como no caso da ascite e edema geral, a razdo ECF.ICF é alterada
drasticamente. Deste modo, seu uso na pratica clinica foi abandonado, pois a técnica supunha
erroneamente que a resistividade do volume de fluido total seria constante (MATTHIE,
2008).

Ao contrario do método anterior, a espectroscopia se baseia no estudo do sistema
biologico em varias frequéncias e seus dados estdo, normalmente, associados um modelo
elétrico como aquele proposto por Cole para estudo das propriedades elétricas in vitro de
tecidos biologicos e células em cultura. Com os avancos tecnoldgicos ocorridos no

desenvolvimento de microprocessadores, grande parte da complexidade referente a aquisicédo
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e interpretacdo dos dados foi resolvida, permitindo o crescimento de estudos na area.
Consequentemente, na década de 90 foi introduzido o primeiro equipamento comercial
usando o principio da espectroscopia para avaliacdo da composicdo corporal (MATTHIE,
2008).

Os analisadores de bioimpedancia por espectroscopia empregam um conjunto de
valores distintos de frequéncia, em sua maioria na faixa de 5 kHz a 1 MHz, embora valores
abaixo de 5 kHz e acima de 200 kHz apresentem baixa reprodutibilidade, principalmente para
a reatancia em baixas frequéncias (HANNAN et al., 1994). Para analise dos resultados, de
acordo com a teoria proposta por Cole, um gréafico contendo os valores de reatancia capacitiva
é tracado em relacdo aos respectivos valores de resisténcia e como figura resultante obtém-se
um semicirculo no qual cada ponto corresponde a uma impedancia distinta. Em virtude,
contudo, de ser praticamente impossivel a avaliagdo da bioimpedancia em valores de
frequéncia muito baixas ou muito elevadas, os valores extremos (Reo e Ro) devem ser
extrapolados por meio do uso de modelos.

De modo a melhorar a exatiddo na predicdo da quantidade de volume corporal, foi
proposto o emprego da equacdo de misturas de Hanai (LORENZO et al., 1997). Esta teoria
busca explicar as diferencas observadas na condutividade corporal de acordo com variagdes
nas concentracdes de tecido bioldgico ndo condutor em funcdo do emprego de frequéncias
distintas (SHERMAN, 1968).

Normalmente as impedancias devido a interface eletrodo-eletrélito se encontram em
série com a impedancia de interesse. De forma a minimizar estas interferéncias, o Instituto
Nacional de Salde norte-americano (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 1994)
padronizou que a avaliacdo da bioimpedancia corporal fosse feita com o protocolo tetrapolar,
que consiste em dois pares de eletrodos com funcdes distintas. Enquanto em um par havera
injecdo de corrente, 0 outro é encarregado da captacdo do biopotencial. Este sistema possui a
vantagem de redugdo dos artefatos originados na interface eletrodo-eletrélito devido a
polarizacdo dos eletrodos. Entretanto, como os pares de eletrodos responsaveis pela leitura da
tensdo estdo localizados entre os que injetam corrente, hda uma diminuicdo da amplitude da
bioimpedancia de interesse (RAGHEB et al., 1992).

Em 2000 foi proposta uma nova abordagem de espectroscopia de bioimpedancia, onde
diferente dos demais métodos que usam varredura senoidal, o objeto de estudo é a resposta de
corrente apos a aplicacdo de um degrau de tensdo no tecido bioldgico, conhecida como BIS-

STEP (Figura 6). Embora a referida técnica utilize um protocolo bipolar de colocagdo de
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eletrodos, a impedancia dos eletrodos é considerada no momento da modelagem. Os autores
mostraram que os parametros do modelo de Cole podem ser extraidos completamente, além
de haver uma boa concordancia entre as estimativas de massa gorda e magra pelo método em
relacdo a antropometria, bastante empregada nos estudos de avaliacdo da composicao corporal
(NEVES; SOUZA, 2000).

Um fator importante para a aquisi¢cdo de sinais de bioimpedancia é o tipo de protocolo
que sera adotado em relacdo aos eletrodos. Comumente eles sdo compostos de metais nobres
como ouro, prata ou platina; ou feitos de aco inoxidavel. A vantagem é que eletrodos deste
tipo diminuem a possibilidade de ocorréncia de reagdes de oxi-reducdo, que levariam a um

fluxo de corrente CC entre o metal e o tecido em ambos os sentidos (IVORRA, 2003).

Re
—
Ce f— Ce
_| |
|
Ri Cm

Vd GI_

N4

Figura 6. Técnica bipolar utilizando a excitacdo com degrau de tensdo (Vd). As capacitancias devido a
interface eletrodo-eletrélito estdo indicadas por Ce, enquanto as resisténcias do ambiente intra e
extracelular sdo representadas respectivamente por Ri e Re. O efeito capacitivo da bicamada lipidica esta
representado por Cm.

Os métodos explicados anteriormente sdo classificados de acordo com a forma na qual a
energia é transferida aos tecidos bioldgicos. Contudo, os métodos ainda podem ser

categorizados de acordo com o sitio de interesse e finalidade da medida, determinados pelos
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locais de posicionamento dos eletrodos. Dentre estes o mais conhecido é a analise da
impedancia total para composicao corporal, o qual adota a seguinte configuragdo: um par de
eletrodos aderidos ao punho (entre os 0ssos do radio e da ulna) e tornozelo (na protrusdo da
tibia e fibula) para captacdo da tensdo; enquanto os eletrodos injetores de corrente sdo
colocados no 3° metacarpal e metatarsal, afastados 5 cm dos primeiros. A avaliacdo é feita
com o individuo na posi¢do supina com os bracos afastados do tronco e as pernas distanciadas
entre si (CORNISH et al., 1999). Um dos problemas deste método é que 0 mesmo assume que
a distribuicdo de agua nos membros e troncos é homogénea e para calculo do volume de
fluido corporal, e ao invés de utilizar o comprimento do condutor (punho ao tornozelo), usa a
altura do individuo (WARD, 2012).

Quando equac0es para predicdo de massa livre de gordura sdo empregadas em grupos
de pacientes com obesidade ou anorexia, a exatiddo é demasiadamente ruim. A explicacao
para tal é que embora o tronco responda por grande parte da massa corporal, 0s membros
inferior e superior sdo 0s que contribuem majoritariamente para 0 incremento na impedancia
(ORGAN et al., 1994; THOMAS et al., 1998). Pacientes com desequilibrio hidroeletrolitico e
faléncia multipla de 6rgdos também apresentaram muitos erros na predigdo da agua corporal
total (FOLEY et al., 1999), apesar da baixa acurdcia do método monofrequencial
possivelmente ter contribuido para o resultado observado. Existem outras variacGes deste
método como os protocolos punho-punho e transtoracico, mas estes introduzem muitos erros
nas estimativas, mesmo com o emprego de equipamentos multifrequenciais (BIRKEMOSE et
al., 2013).

A literatura mostra que a analise da impedancia corporal é sensivel as mudancas
ortostaticas por pelo menos uma hora apds mudanca para decubito dorsal. Ao comparar esta
com o método segmentar em dez individuos saudaveis a fim de avaliar a redistribuicdo do
contetdo hidrico, o ultimo apresentou uma melhor capacidade preditiva (THOMAS et al.,
1998). Nesta nova abordagem, os membros e troncos sdo tratados como cinco cilindros
condutores associados em série para o calculo do volume corporal. Apesar de mais acurada,
ela também apresenta desvantagens como o elevado tempo de execucdo do exame e a
necessidade de localizacdo correta dos pontos anatdmicos para posicionamento dos eletrodos.
Tais sitios - acromio do Gmero e face lateral da coxa tendo como referéncia a dobra inguinal,
por exemplo - sdo extremamente dificeis de encontrar nos individuos obesos. Outro problema
é que durante a realizacdo do exame o paciente precisa ficar parcialmente despido, o que pode

causar constrangimento. Com o objetivo de otimizar a avaliacdo, Organ e colaboradores
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(1994) propuseram a utilizacdo de apenas dois eletrodos localizados ipsilateralmente para
injecdo de corrente, na mdo e tornozelo direitos. Ao supor que ndo havera passagem de
corrente elétrica entre o ombro direito e mao esquerda por serem regides equipotenciais, para
avaliar a resisténcia do braco direito bastaria colocar eletrodos sensores na mao oposta. De
modo analogo, o mesmo seria valido se a variavel de interesse fosse a perna direita: um
eletrodo para medida do potencial elétrico seria aderido ao pé esquerdo (ORGAN et al.,
1994). Esta analise, apesar de superestimar os valores de resisténcia dos membros entre 3 a
8%, é comparativamente melhor que o método classico que utiliza doze eletrodos (ombros,
punhos, tornozelos, cintura, maos e pés) para avaliar todos os segmentos (JAFFRIN, 2009;
WARD, 2012).

Recentemente foi proposta uma avaliacdo mais localizada da bioimpedancia, a fim de
que determinadas interferéncias provenientes de variagbes no estado de hidrico, massa
adiposa e geometria dos tecidos fossem minimizadas (KYLE et al., 2004). Os locais mais
utilizados em pesquisas clinicas sdo o antebraco e a coxa, embora em outro trabalho as
medidas da panturrilha que foram avaliadas durante a hemodialise para monitorar o grau de
hidratagdo dos pacientes (KOTANKO, LEVIN, ZHU, 2008). Os defensores deste método
relatam que devido a menor complexidade ao analisar a geometria de um pequeno volume
segmentar, modelos matematicos mais simplistas podem ser aplicados e uma melhor
correlacdo com a anatomia da regido obtida (RUTKOVE, AARON, SHIFFMAN, 2002). Por
este motivo varios trabalhos a tem empregado no estudo de doencas neuromusculares
(Miografia por Impedancia Elétrica), pois informacGes qualitativas sobre a funcionalidade e
estrutura do musculo podem ser obtidas (LUNGU et al.,, 2011; RUTKOVE et al., 2007;
SPIEKER et al., 2013).

2.2.5 Parametros de bioimpedancia na nutricao

Como ja mencionado, a analise pela bioimpedancia pode ser util na avaliacdo do estado
nutricional em virtude de ser rapida, pratica e ndo invasiva. Na préatica clinica a analise de
bioimpedancia é utilizada, normalmente, para estimar 0s componentes corporais, assim como
a distribuicdo de fluidos nos compartimentos intra e extracelulares. Os primeiros trabalhos
que estudaram a relacdo entre bioimpedancia e agua corporal, assim como massa magra,
datam da década de 1970 (HOFFER, MEADOR, SIMPSON, 1970; JENIN et al., 1975) e

desde entdo a BIA tem sido validada em diversas analises de desnutricdo em pacientes
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traumatizados, com cancer, insuficiéncia renal e uma série de outras condi¢bes clinicas
(GUPTA etal., 2010; HANNAN et al., 1994; OLIVEIRA et al., 2010).

Em funcdo da medicao da resisténcia e reatancia capacitiva, os valores de impedancia e
angulo de fase sdo calculados e os volumes de fluidos corporais estimados (TBW — Total
Body Water, ECW — ExtraCellular Water e ICW — IntraCellular Water). Supondo que a TBW
e massa magra estejam relacionadas de modo constante, a mesma também pode ser estimada e
em seguida a massa de gordura corporal é calculada (SILVA-FILHO et al.,, 2009). As
estimativas sdo obtidas por meio de derivacdo estatistica ap6s comparacdo com métodos
padrédo-ouro como DEXA e hidrodensitometria. As primeiras equacdes de predicédo utilizavam
a analise em 50 kHz, utilizando a relacdo empirica entre o indice de impedancia (10) e o
volume de agua corporal, e onde o quadrado da altura (h) do individuo era usado como
critério de informagdo do condutor junto com a resisténcia elétrica (R). Em alguns casos a

reatancia era utilizada no lugar da resisténcia elétrica.

indice de impedancia :% (10)

Outras equagdes descrevem relagdes lineares entre TBW e ECW em fun¢do da
bioimpedancia e demais pardmetros como peso, género e idade. As equacdes (11) e (12) sdo
exemplos destas equacBes de regressdo multipla obtidas em pacientes ap6s procedimento
cirargico e individuos saudaveis, respectivamente (HANNAN et al., 1994; SERGI et al.,
1994), nas quais 0 peso esté representado pela variavel W. Como em individuos saudaveis a
massa magra € composta por aproximadamente 73% de agua, as correlaces para FFM sdo
similares aquelas para TBW (JAFFRIN, 2009).

A equacdo para a predicdo da TBW em uma populacdo de adultos saudaveis abrangendo
individuos na faixa entre 20 e 94 anos pode ser observada na equac¢éo (13), na qual o género é
representado pela variavel S e Xc a reatancia capacitiva (KYLE et al., 2001). Entretanto deve
haver cautela na interpretacdo, pois em individuos hiper-hidratados, a massa magra pode ser

superestimada.

h2

TBW =0,446- R +0,126-W +5,82 (12)
h? h?
ECW =-3,32+02:--+0,005-~-+0,08-W (12)
h2
FFM =-4104+0,518- R +0,231-W +0,130- Xc +4,229-S (13)
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Nas analises por espectroscopia, os analisadores utilizam as variaveis de impedancia nas
diferentes frequéncias para o calculo da dgua corporal total e extracelular, assumindo um grau
de hidratagdo constante, como pode ser exemplificado pelas equacdes (14) e (15)
(SHERMAN, 1968; JAFFRIN, 2009). Nestas, a variavel K é um coeficiente de ajuste
relacionado a estrutura corporal e apresentando distintos valores para ambos 0S Ssexos,
apresentando valores distintos (K; e K¢) nas equacdes. Outros analisadores utilizam equacdes
similares, como é o caso do Xitron 4200 em que é a resistividade é expressa em funcdo da

razao das resisténcias extra e intracelular.

Y
TBW =K, .(R—-\/V_vj (14)

o0

he %
ECW =K, -(R—-\/W) (15)

0

Alguns autores propde a analise pelo vetor de bioimpedancia (BIVA) para avaliar grau
de hidratacio e massa celular (CASTILLO-MARTINEZ et al., 2012; NORMAN et al., 2007;
RIBEIRO et al., 2011). Os componentes vetoriais sdo obtidos por meio da normalizacdo dos
valores de resisténcia e reatancia pela altura, e entdo desenhados em um grafico cartesiano de
coordenadas R e Xc. Um vetor médio, cuja distribui¢do bidimensional é representada por uma
elipse com 95% de intervalo de confianga, é calculado para um determinado grupo e isto
permite uma analise comparativa (Figura 7). Nos casos em que estes vetores nao se
interceptam, conclui-se que as posicdes dos grupos sao diferentes (p < 0,05). Tal analise
também permite uma comparacéo individual por meio de elipses de tolerancia centralizada no

vetor populacional e a estimativa de valores de corte (PICCOLI et al., 1994).

Xc(Q)

R(Q)

Figura 7 - Andlise pelo vetor de bioimpedéancia mostrando as elipses de confianca.
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Outro dado bruto que pode ser util para avaliacdo do risco nutricional é o angulo da fase
(16). Estudos recentes mostraram que sua diminuicdo se encontrava relacionada a um
aumento da morbidade e mortalidade em pacientes com cancer (GUPTA et al., 2004; PAIVA
et al.,, 2011), problemas renais cronicos (OLIVEIRA et al., 2010) e submetidos a
procedimentos cirdrgicos (CARDINAL et al., 2010).

0 = arctg (X04)-189/) (16)

2.2.1 AplicagGes

Inimeras aplica¢des ja foram relatadas na literatura utilizando a analise por impedéancia
elétrica com fins diagnosticos. Nos casos em que as propriedades elétricas das células sdo
mantidas constantes, flutuacdes ocorridas na impedancia podem ser utilizadas como
parametros para detectar alteracfes na geometria (GEDDES; BAKER, 1989). Por exemplo,
pode ser utilizada na &rea da hematologia para mensurar o tamanho e contar células em
suspensdo (contador Coulter), além de fornecer o hematocrito (IVORRA, 2003).

Os parametros hemodinamicos também podem ser avaliados, utilizando-se a
pletismografia por impedancia (NYBOER, KREIDER, HANNAPEL, 1950). Neste método o
fluxo sanguineo nas extremidades dos membros é medido apds veno-ocluséo, e existe a
possibilidade de deteccdo da existéncia de coagulos sanguineos ou estreitamento dos vasos.

Da mesma forma poderia ser empregada no monitoramento metabdlico, buscando
diagnosticar isquemias e edemas celular e intersticial, por exemplo. Um estudo procurou
avaliar diferengas nas propriedades de impedancia elétrica no miocardio do ventriculo
esquerdo em condicGes de infarto cronico e no masculo saudavel (SCHWARTZMAN et al.,
1999). Os dados de impedancia apresentaram uma relagdo direta com a amplitude do
eletrocardiograma. Com efeito, observou-se que o tecido infartado apresentou um decréscimo
da impedancia correlacionado com a diminuicdo do conteldo tissular, 0 que ndo ocorreu no
tecido saudavel.

Recentemente pesquisas mostraram o potencial da técnica de bioimpedancia para
diagnostico de lesbes cancerigenas. Em um estudo conduzido com 382 pacientes com lesdes
avaliadas na fase pré-operatoria — alguns inclusive ja diagnosticados com melanoma — 0s
dados fornecidos por Eletrical Impedance Scanning (Varredura por Impedancia Elétrica)
foram comparados a estudos histopatologicos e a regra semiquantitativa do ABCD utilizando
um dermatoscépio. Esta regra avalia alteracBes quanto aos aspectos de assimetria, bordas,

coloracdo e diametro. A técnica por bioimpedancia mostrou-se sensivel para deteccdo de
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melanomas no tronco e extremidades, tanto no estagio fino quanto in situ (HAR-SHAI et al.,
2005). Ainda no campo da dermatologia, a possibilidade de diagnosticar reacbes adversas
ocorridas devido a agentes quimicos por meio da impedancia pode ser util, pois fornece
medidas quantitativas — comparadas aos sistemas de pontos de acordo com o grau de
hiperemia, um exame subjetivo (OLLMAR, 1998). Utilizando a técnica de espectroscopia
pela resposta ao degrau, o grau de irritacdo da pele foi avaliado em humanos e coelhos
utilizando como substancia irritante o lauril sulfato de sodio, composto presente em
cosméticos e produtos higienizantes (FERREIRA, SILVA, SOUZA, 2007). Para modelar as
caracteristicas morfolégicas do estrato cérneo, o grupo realizou uma adaptacdo no modelo
proposto por Grimnes e Martinsen, levando em consideracdo o efeito capacitivo da interface
eletrodo-eletrdlito. O grupo propde um indice de irritacio em funcdo da razdo entre as
resisténcias interna da camada basal (R;) — edemaciada neste caso — e a resisténcia externa da
camada de queratina (R,), que ndo sofre alteracGes significativas (17). Neste caso a representa
um parametro que modela a dispersdo do estrato cérneo. Por meio deste indice observou-se
que apods a aplicacdo da substancia irritante, 0 mesmo diminui para todas as concentragoes,

sendo acompanhado de aumento da escala visual de irritabilidade.
IX =&-a 17)

RZ

Algumas desordens musculoesqueléticas, geralmente ocasionadas devido a posi¢des
pouco ergonémicas ou traumas, podem ser avaliadas pela bioimpedancia, tornando esta uma
ferramenta importante no auxilio ao diagnostico dos doentes. Um exemplo é a osteoartrite —
espécie de inflamacdo que acomete a cartilagem articular, podendo impactar musculos,
tenddes e ligamentos adjacentes (GOBEZIE et al.,, 2007). Na atualidade existem duas
possibilidades de metodologias para diagnostico da doenca, que envolvem imagens
radiograficas — mas ha a possibilidade de ndo detectar o curso inicial da doenca — e uma
avaliacdo sobre a capacidade funcional do paciente, de carater subjetivo. Neves e
colaboradores (2010) propuseram que 0s parametros de resisténcia do liquido extracelular
(Re) e a reaténcia equivalente (Xcx) obtida em funcdo da resisténcia intracelular e a
capacitancia de membranas fossem utilizados em um indice para determinacdo do nivel de
osteoartrite no joelho (NEVES et al., 2010). Estes fatores foram capazes de discriminar os trés
estagios da classificacdo de Dejour, em que o grau | representa um joelho saudavel

comparado aos graus Il e 1.
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Outra aplicacdo seria 0 mapeamento da distribuicdo da impedancia fornecido pela
tomografia. Apesar de ainda ndo ser um metodo padronizado, tem sido empregada na
avaliacdo de parametros como ventilacdo e volume pulmonar na terapia com surfactantes em
neonatos, por exemplo (MIEDEMA et al., 2011).

Em funcédo de sua praticidade e por ser um método ndo invasivo, 0 uso da impedancia
elétrica para analise da composi¢do corporal tem crescido nos ultimos anos. Neste modelo, o
corpo encontra-se dividido em dois compartimentos: fluidos intra e extracelular - ambos
contendo ions. Alguns tecidos, no entanto, apresentam baixa condutividade, como o tecido
adiposo. Este, inclusive, € significativamente menos condutor do que mdsculos e 0sso0s. Na
clinica seu uso para estimativa da quantidade de agua corporal total e massa livre de gordura é
voltado para grupos de pacientes com inumeras doencas como HIV e céncer, e naqueles que
recebem cuidados intensivos, por exemplo. Portanto a analise por bioimpedancia pode se
mostrar muito Util, inclusive para avaliar o grau de desnutricdo (NIH TECHNOL ASSESS
STATEMENT., 1994).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Triagem nutricional pelo NRS-2002

A Sociedade Europeia de Nutricdo Parenteral e Enteral recomenda o uso do NRS-2002
para diagnosticar risco nutricional em pessoas hospitalizadas (KONDRUP, 2003b). Em
relacdo a prevaléncia de risco nutricional fornecida por este questionario, ha uma grande
variabilidade nos inumeros trabalhos — parecendo sofrer influéncia das condicGes
socioeconbmicas, idade, o tamanho amostral e estado clinico dos grupos doentes. Alguns
estudos relatam prevaléncias entre 30 e 50% (CHEN et al., 2014; LISBOA DA SILVA et al.,
2012; OLIVARES et al., 2014), entretanto alguns trabalhos também relataram niveis de risco
nutricional inferior a 20% (DUARTE et al., 2014; GABBARDO; BOSCAINI, 2014; HAID;
RUMMELE; HAID, 2012). As populacBes analisadas sdo as mais diversificadas possiveis.
Sabe-se, por exemplo, que pacientes com neoplasias costumam ser mais afetados pela
desnutricdo devido ao quadro hipercatabolico da doenca, além das nduseas induzidas pelo
tratamento. Trés autores encontraram niveis de risco nutricional respectivamente de 32, 38,4 e
44% nos pacientes do setor de oncologia (BOZZETTI et al., 2012; LISBOA DA SILVA et
al., 2012; TANGVIK et al., 2014). Bozzeti e colaboradores em um estudo com 1453 pacientes
relataram que o tipo de tumor primario, anorexia e a capacidade funcional estdo associados
com o risco nutricional. Além disso, cerca de 1120 pacientes com pontuacdo maior ou igual a
3 apresentavam anorexia (BOZZETTI et al., 2012). Ao comparar 0 questionario com a PG-
SGA (SGA produzida especialmente pelo paciente) cujo foco é a avaliagdo do estado
nutricional deste tipo de paciente, Orell-Kotikangas e colaboradores encontraram uma boa
concordancia entre métodos (Kappa = 0,78). Adicionalmente, os pacientes risco positivo
possuiam niveis mais elevados de proteina C-reativa e albumina, indicando tumores mais
agressivos e menos responsivos a quimioterapia. Em paralelo, as medidas antropométricas e a
dinamometria manual sofreram reducéo neste grupo (ORELL-KOTIKANGAS et al., 2014).

Ja em relacéo a pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, Galvan defende o uso
da ferramenta de triagem nutricional Innsbruck (INST), pois segundo o mesmo o NRS-2002
possui baixa especificidade e alto nivel de complexidade (GALVAN; HACKL; JOANNIDIS,
2007). Entretanto um trabalho comparando os dois questionarios aplicados a 634 pacientes
provenientes de cinco departamentos de cirurgia relatou que o NRS-2002 era mais confiavel

na identificagdo dos pacientes risco positivo provavelmente por incluir em sua analise o grau
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de severidade da doenca. Apesar disto o0 grupo recomenda a aplicacdo do INST por apresentar
maior especificidade embora mais da metade dos pacientes desnutridos ndo tenha sido
corretamente diagnosticado por este método (HAID; RUMMELE; HAID, 2012). Outro
trabalho visando identificar a melhor ferramenta de triagem nutricional para esta populagao
relatou um desempenho similar entre 0 NRS-2002 e o MUST, sendo que o primeiro
apresentou um alto indice de concordancia com o SGA (Kappa = 0,853) e sensibilidade e
especificidade, respectivamente, de 80 e 89% (ALMEIDA etal., 2012).

Pacientes idosos também inspiram cuidados em relacdo ao aspecto nutricional. Ja foi
vista uma diminuicdo de marcadores bioquimicos associados a desnutricdo protéica em uma
populacdo geriatrica classificada como risco positivo pelo NRS-2002. As causas primarias
que levaram a internacao destes pacientes eram infec¢es ou quadros agudos de inflamacéo e
0 NRS se mostrou superior ao MNA no diagnéstico de risco nutricional (DRESCHER et al.,
2010). Duarte e colaboradores encontraram um risco maior nos pacientes acima de 60 anos
(DUARTE et al., 2014) embora outro trabalho ndo tenha relatado quaisquer diferencas na
prevaléncia de risco entre adultos e idosos usando o0 NRS-2002 (BEZERRA et al., 2012).
Buscando descrever a prevaléncia de risco nutricional pela referida ferramenta em um
hospital da regido sul do Brasil, foi observado pelos autores que 61,4% dos diagnésticos como
risco positivo era devido a pontuacdo relacionada a idade. As perguntas mais pontuadas eram
as relacionadas com reducdo da ingestdo e perda de peso ndo intencional nos ultimos trés
meses. Além disto, o risco mostrou-se associado com a idade (p < 0,001), aumentando de
modo expressivo para 0s pacientes acima de 60 anos (GABBARDO; BOSCAINI, 2014).

O NRS-2002 também tem sido utilizado como uma ferramenta de predi¢do de acordo
com o desfecho clinico dos pacientes e alguns autores tem validado o seu uso em populacdes
especificas deste modo. A parte inicial do questionario, que envolve quatro perguntas sobre
IMC, alimentacdo, perda de peso ndo intencional e gravidade da doenga mostraram-se
associadas a morbidade, mortalidade e custos hospitalares. Os pacientes risco positivo
contribuiam com 60% dos custos e ficavam 36% a mais do tempo internados, além das
chances cinco vezes superiores neste grupo de morbidade (sete comorbidades no mesmo
paciente) (TANGVIK et al., 2014). Raslan e colaboradores ao compararem 0 NRS-2002 com
a SGA concluiram que o primeiro € melhor preditor de desfechos severos como morte e
complicacdes graves que incluiam sepse, faléncia respiratoria, infarto, dentre outros. Isto leva
a crer que estas ferramentas teriam um papel complementar, pois juntas conseguiram prever

melhor o tempo de internacdo dos pacientes (RASLAN et al.,, 2011). Em pacientes
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submetidos a procedimentos cirargicos, 0 NRS-2002 foi o Unico questionario que mostrou
associagdo com riscos de complicacbes pos-operatorias e tempo de internacdo na UTI.
Entretanto nesta populacdo mostrou uma baixa sensibilidade (8,5%) como preditor de
complicagbes assim como o0 MUST e o0 MNA (LOMIVOROTOV et al., 2013). Um trabalho
com 588 pacientes que fariam cirurgias encontrou uma sensibilidade mais alta (53,3%) para
predizer complicacdes (hematomas na ferida, infeccdo, evisceracdo e abcesso intra-
abdominal, por exemplo) (KARATEKE et al., 2013). Uma revisdo recente da literatura
procurou identificar qual seria a melhor ferramenta de triagem nutricional para aplicacdo em
hospitais. Embora sua capacidade preditora de desfechos clinicos adversos tenha sido boa na
populacdo adulta, 0 mesmo ndo foi visto para individuos idosos. Além disso, 0s varios
trabalhos analisados variavam muito em sua validade preditiva e os resultados em grupos
similares eram, em sua maioria, inconsistentes (VAN BOKHORST-DE VAN DER
SCHUEREN et al., 2014).

3.2 Antropometria do adutor do polegar na desnutri¢ao

Durante a desnutricdo € comum observar a diminui¢do da massa muscular, assim como
diminuicdo da forca, e estas variaveis podem ser utilizadas como parametro de avaliacdo. Em
um contexto evolutivo os seres humanos possuem nitidamente caracteristicas anatdmicas e
funcionais distintas dos demais primatas, e a capacidade de oposi¢do do polegar é uma das
que mais se destaca. Em virtude de sua importancia, desde a década de 70 inimeros estudos
investigam alteracBes na funcionalidade do Adductor pollicis (o musculo adutor do polegar),
tanto em individuos saudaveis quanto em doentes (LAYCOCK et al., 1987; LEE, HERZOG,
2002; RICKER, HERTEL, STODIECK, 1977). Tendo em vista que a literatura descreve uma
diminuicdo da massa e forga musculares em pacientes desnutridos, ja foi mostrado que no
musculo do adutor do polegar (MAP) ha uma diminuicdo da forca apds emprego de estimulo
tetanico prolongado. Além disto, h& um aumento da fadiga muscular mediante estimulo
elétrico do nervo ulnar. Estes dados foram revertidos ap0s suplementacdo da dieta destes
pacientes (LOPES et al., 1982). Entretanto em pacientes acamados, a avaliacdo da funcéo
muscular por eletroestimulacdo torna-se impraticavel devido ao custo financeiro e
necessidade de profissionais com experiéncia na execu¢do da analise (LAMEU et al., 2004).

Recentemente, Lameu et al., (2004) foram os primeiros a mostrar que a espessura do
adutor do polegar pode ser utilizada como uma variavel antropométrica. Dados preliminares

dos autores mostram uma diminui¢do progressiva da espessura deste musculo conforme o
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grau de debilidade causado pela desnutri¢cdo, podendo ser agravado pela inatividade fisica. A
metodologia desenvolvida pelo autor se baseou em estudos anatdmicos em cadaveres, o que
possibilitou a garantia de que o ponto escolhido para medicao era livre de tecido adiposo e
apenas 0 musculo em questdo era avaliado. Posteriormente este mesmo grupo realizou uma
padronizacdo desta medida em um conjunto de 421 individuos, de ambos 0s sexos e com uma
larga faixa etaria (LAMEU et al., 2004) e encontrou valores médios para homens e mulheres
de 12,5 e 10,5mm, respectivamente. Em um estudo com pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos foi observada elevada correlacdo entre a espessura do MAP e
demais critérios antropométricos como IMC, circunferéncia de brago, espessura tricipital e
com o método considerado como referéncia pela American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (p < 0.01). Além disso, houve uma diferenca estatisticamente significante na
antropometria deste musculo dentre os pacientes classificados como normais e desnutridos
pela SGA (BRAGAGNOLO et al., 2009). Resultados similares foram encontrados em outro
artigo, que avaliava a espessura do MAP e impedancia corporal em pacientes renais
submetidos a dialise. Além da correlacdo positiva com as variaveis antropométricas e com o
angulo da fase, observou-se uma diminuicdo da resisténcia elétrica conforme a espessura
aumentava. Nestes individuos a avaliacdo tdo somente pela bioimpedancia pode ser
tendenciosa devido as mudancas no estado de hidratacdo (DE OLIVEIRA et al., 2012).
Caporossi e colaboradores (2012) buscaram utilizar a espessura do adutor do polegar
como critério de progndstico em pacientes extremamente doentes. Apesar do MAP néo estar
correlacionado com o tempo de internacdo, os individuos classificados como desnutridos pela
avaliacdo subjetiva global nitidamente apresentavam uma espessura menor quando
comparados aos demais Este fator esteve fortemente associado com um maior risco de

mortalidade nos pacientes com alteracdes nesse musculo (CAPOROSSI et al., 2012).

3.3 Caracterizacao nutricional pela analise por bioimpedancia

Na literatura, existem algumas abordagens distintas quanto a forma de anélise de
bioimpedancia vinculada aos aspectos nutricionais. Alguns trabalhos ainda utilizam a anélise
monofrequencial para estimar pardmetros de composi¢do corporal como massa magra e
quantidade de agua corporal total. Mais recentemente tem sido utilizado o angulo de fase
padronizado e também a andlise do vetor de bioimpedancia (BIVA).

Em relacdo a primeira analise, Pirlich et al. (2003) utilizaram métodos de

bioimpedancia corporal total e localizada nos membros inferiores e superiores assim como
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troncos para avaliar a massa celular corporal (MCC) em individuos com cirrose hepatica na
presenca ou ndo de ascite, Cushing e acromegalia, com objetivo de estudar uma gama de
variagdes na geometria € composicdo corporais. Seus resultados mostraram que equagdes
especificas sdo superiores as padronizadas para toda uma populacdo. Nos doentes hepaticos
sem ascite e naqueles com Cushing a resisténcia do braco esteve mais relacionada com
alteracdes na MCC, o que pode ser explicado pela perda de massa muscular esquelética nestes
locais e pela grande quantidade de gordura visceral no Gltimo caso. Na acromegalia, as
alteracBes na estrutura da pele e o aumento exacerbado de matriz 6ssea nos membros e
extremidades introduziram grandes erros, que foram atenuados ao se considerar a resisténcia e
a reatancia do tronco (PIRLICH, 2003). Entretanto, nos pacientes com ascite, assim como em
outro trabalho, a exatiddo foi menor. A explicacdo mais plausivel seria que o edema na
cavidade abdominal afetaria a geometria e a resistividade do tronco durante a analise da
bioimpedancia corporal total. Porém trabalho de Pirlich encontrou uma diferenca minima na
massa celular dos pacientes antes e ap6s a paracentese. Adicionalmente, a diferenca
encontrada entre os resultados obtidos pela bioimpedancia e pelo célculo da quantidade de
potassio total ndo se mostrou correlacionada ao volume de liquido ascitico removido
(PIRLICH et al., 2000).

Bosaeus e colaboradores procuraram caracterizar o estado nutricional de idosos
hospitalizados em funcdo da massa muscular esquelética (MME). Em seu estudo eles
abordaram a dificuldade em relacdo ao grande numero de equagdes para predigdes por BIA
existentes e o cuidado em usa-las para faixas etarias, etnias ou condi¢bes clinicas distintas
sem validagdo prévia. O grupo buscou comparar trés equacdes distintas para esta populacdo e
compara-las aos resultados obtidos pela DEXA. Destas, duas superestimaram os valores de
massa muscular esquelética e o diagndéstico individual mostrou-se limitado (BOSAEUS et al.,
2013). Embora Bouillone et al. (2009) tenham afirmado que a bioimpedéncia ndo € tdo exata
quanto a DEXA para estimar a massa magra, a mesma também pode ser afetada pelo grau de
hidratacdo (BOUILLANNE et al., 2009). Neste sentido, procurando avaliar a eficiéncia de
uma nova estratégia nutricional, o grupo combinou os dois métodos para avaliacdo de massa
magra, massa muscular esquelética apendicular e massa celular ajustadas de acordo com as
alturas de cada paciente. Todos estes indices sofreram um incremento no grupo que recebia
cerca de 78% de proteinas durante uma unica refeicdo, mostrando que a dieta pode ter sido
eficaz em saturar o mecanismo de sequestro de aminoacidos pelo baco (BOUILLANNE et al.,
2013).
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Na insuficiéncia cardiaca crénica € comum a ocorréncia de complicacbes como a
cagquexia. Como a avaliacdo da perda de peso ndo € um bom pardmetro para analise, pois
nesta condicdo ocorre um acumulo de liquido, utilizou-se a analise do vetor de bioimpedancia
para investigar se a caquexia poderia ser um indicador de progndstico nos pacientes
cardiopatas estaveis (CASTILLO-MARTINEZ et al., 2012). Os resultados mostraram um
deslocamento no grupo que ndo sobreviveu, devido a uma reducdo da reatancia e aumento da
resisténcia independente do género e da presenca ou ndao de edema. A migracdo do vetor esta
profundamente relacionada com a diminuicdo ou aumento de massa celular, enquanto o
comprimento representa o grau de hidratacdo (PICCOLI etal., 1994).

Ainda como uma ferramenta prognoéstica, Farias et al. (2013) procuraram avaliar o
angulo da fase (0) em individuos que sofreram transplante de medula dssea e sua associagdao
com outros métodos de avaliacdo do estado nutricional (FARIAS et al., 2013). Como apds o
transplante é comum observar a inapeténcia e aumento do metabolismo, € importante verificar
a ocorréncia de alteracdes nutricionais para uma melhora clinica do paciente. Portanto, a
bioimpedancia torna-se bastante util, pois se mostrou capaz de detectar tais modificacfes
antes dos dados antropomeétricos e bioquimicos. Os autores utilizaram uma normalizagdo do
angulo de fase (SPA), que era obtido pela diferenca nos valores de angulo observado e a
média de acordo com sexo e IMC apds normaliza¢do pelo desvio-padrdo. Tais valores foram
comparados aos de referéncia da populacdo alemd, pois ainda ndo existem pontos de corte
para a populacgdo brasileira. Nas criangas e adolescentes com SPA < 0 SD, um maior niUmero
de ébitos foi registrado, e se mostrou um melhor preditor do que niveis de transferrina, pré-
albumina e albumina plasmatica. Kyle et al. (2012) também verificaram a associacdo entre 0
angulo da fase e alguns métodos utilizados na clinica como a SGA, 0 NRS-2002 e a albumina.
No trabalho de Kyle foram estabelecidos os pontos de corte para individuos hospitalizados do
género feminino e masculino (4,6° e 5,0° respectivamente), apresentando elevada
sensibilidade e especificidade. Uma das limitagcdes do estudo foi a inexisténcia de ajuste pela
idade, j& que conforme ocorre o envelhecimento, ha simultanea perda de massa muscular
esquelética, podendo existir uma diminui¢do do 0. Portanto estes pontos de corte somente
podem ser utilizados em pacientes com menos de 65 anos.(KYLE et al., 2012).

Em doentes renais cronicos, a dieta restritiva pode diminuir o consumo de proteinas, o
que aumenta o risco nutricional. A analise da bioimpedancia foi utilizada para investigar se a
terapia conservadora poderia agravar o estado nutricional (DUMLER; KILATES, 2005). Os

dados brutos da bioimpedancia mostraram um declinio gradual, que se mostrou significativo
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no nono més, embora ndo houvesse diferengas quanto ao peso, IMC, taxa de filtracdo
glomerular e 6 no inicio e final da terapia. De um total de 40 pacientes, 25 apresentaram uma
diminuicdo do vetor, indicando um estado de super-hidratagdo, com massa celular constante e
aumento da quantidade de &agua total. Isto reflete um aumento do conteldo hidrico
extracelular, caracteristico de um edema, que ndo foi detectado na clinica. Outro grupo
também realizou a analise da composicao corporal em uma populacdo com comprometimento
renal, comparando possiveis modificacdes antes e apds transplante renal. Houve uma
diminuicdo no percentual de agua corporal ao longo do tempo, porém mesmo nos
procedimentos considerados realizados com sucesso, ocorreu um aumento na quantidade de
tecido adiposo concomitante ao decréscimo de massa 6ssea e muscular, além de uma piora no
perfil lipidico embora o IMC tenha se mantido constante (HARADA et al., 2012).

A prevaléncia de alteragdes nutricionais em pacientes internados no servi¢o de medicina
interna em um hospital de Madri foi avaliada pelo indice meta, que é representando pela razdo
entre a bioimpedancia medida a frequéncia de 50 kHz e o IMC (GARCIA SANCHEZ et al.,
2007). Observou-se que ele foi capaz de detectar com elevadas sensibilidade e especificidade
individuos desnutridos (83 e 92%, respectivamente) e obesos (96 e 80%, respectivamente).

Na avaliacio em pacientes que recebiam suporte ventilatério, a analise por
bioimpedancia detectou uma diminuicdo da massa celular ativa e aumento da relacdo entre o
conteddo de agua extra e intracelular. A antropometria, pelo contrario, mostrou que nos
pacientes entubados havia um aumento do IMC, espessura da prega tricipital e da massa
gorda. Os autores explicam que tais dados paradoxais podem ser explicados por uma possivel
diminuicdo na exatiddo da antropometria ao marcado aumento no volume extracelular devido
ao edema (FAISY et al., 2000). Em outro estudo com pacientes portadores de doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, contudo, ao avaliar a massa livre de gordura estimada por
uma equacdo de regressdo obtida pelo método monofrequencial em um grupo de pacientes
com as mesmas doengas, observou-se uma subestimacdo dos valores quando comparados a
DEXA. O grau de concordancia entre as duas técnicas melhorou ao utilizar uma equacéo de
predicdo obtida pelo método Stepwise, contendo como variaveis independentes género, peso,
altura e indice de bioimpedancia. Os autores enfatizam que antes de qualquer aplicagdo na
pratica clinica, a exatiddo do método deve ser avaliada. Isto porque dependendo dos valores
de corte que serdo utilizados como referéncia, a prevaléncia de consumo muscular nestes
pacientes pode apresentar grande variabilidade (RUTTEN, SPRUIT, WOUTERS, 2010).
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A literatura mostra a crescente necessidade de encontrar uma técnica pratica e precisa,
que possa identificar a presenca de desnutricdo, que normalmente se manifesta de forma
subclinica em individuos hospitalizados. Como um bom progndstico parece estar
profundamente relacionado com o estado nutricional, a bioimpedancia elétrica se mostra uma

técnica promissora para diagnéstico e acompanhamento da evolucéo do paciente.

3.3.1 Confiabilidade e Validagao

Em qualquer sistema de coleta de dados, duas caracteristicas s&0 muito importantes: a
confiabilidade e a validade. Isto significa que o sistema deve apresentar resultados
consistentes e replicaveis (MARTINS, 2006). Lukaski e colaboradores (LUKASKI et al.,
1985) buscaram avaliar a confiabilidade da bioimpedancia por meio de medic¢des repetidas,
ocorridas em dias sucessivos em um grupo de individuos masculinos. Como referéncia
utilizou a estimativa de massa livre de gordura pela hidrodensitometria (FFM), o célculo da
quantidade de potassio presente no organismo (TBP) e o volume de &gua total (TBW)
acessado por meio da diluicdo do déxido de deutério. A maior diferenca vista na resisténcia de
acordo com todas as colocacdes de eletrodos foi de 1,5%, e sua variabilidade média foi menor
do que 1%. A estabilidade do valor de resisténcia ao longo de 5 dias foi avaliada, com uma
precisdo média de 2%, com um coeficiente de correlacdo teste-reteste de 0,99. O coeficiente
de correlacdo entre o indice de bioimpedancia e FFM, TBP e TBW mostrou-se elevado e
estatisticamente significante (respectivamente 0,98;0,95 e 0,96 para p < 0,01).

De um modo geral, quando varios pesquisadores utilizam os mesmos procedimentos
padrdes assim como a populacdo de interesse € igual, observa-se que as equacdes de predi¢do
para massa livre de gordura e quantidade total de &gua sdo muito semelhantes. Para o primeiro
parametro, o erro padrdo da estimativa encontra-se na faixa de 1,7 a 3,0 kg, enquanto para o
altimo abrange valores entre 0,23 e 1,5 kg (HOUTKOOPER et al., 1996). Sua avaliacdo da
composicdo corporal de um grupo, todavia, apresenta uma maior exatiddo quando comparada
a analise individual.

Demais fatores como o equipamento, temperatura, protocolo de colocacao de eletrodos
e grau de hidratacdo devem ser controlados de forma a garantir medidas exatas e confiaveis.
Em um estudo comparativo entre quatro analisadores de bioimpedancia elétrica — Valhalla
Scientific modelo 1990-A, Bioelectrical Sciences modelo 200Z, RJL Systems modelo
BIA101 e Medi-Fitness modelo 1000 — a maior diferenca observada nos valores de resisténcia

correspondeu a 36 Q, ocorrendo entre os dois primeiros equipamentos (p < 0,01). No
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momento de predicdo do percentual de gordura, as diferencas entre todos os analisadores
geraram disparidades superiores a 6,3% Isto mostra a importancia de usar a equacdo de
predicdo especifica para cada equipamento (GRAVES et al., 1989). O local de
posicionamento do eletrodo e a posicdo do individuo também causam grande influéncia.
Usualmente na metodologia tetrapolar o individuo permanece na posi¢cdo em decubito dorsal,
com as pernas afastadas enquanto os bracos encontram-se afastados do térax. Valores mais
elevados de resisténcia ocorrem conforme o grau de abducdo aumenta. Caso haja um
posicionamento a uma distancia menor do que 5 cm entre os eletrodos de captacao de tenséo e
os de injecdo de corrente ha uma inducdo de polarizacdo nos eletrodos que também culmina
no incremento da resisténcia. Portanto é extremamente importante a padronizacdo destes
procedimentos (BAUMGARTNER, CHUMLEA, ROCHE, 1990).

A ingestdo de liquidos tambeém pode influenciar os resultados de bioimpedancia. Khaled
et al ao conduzir um experimento envolvendo onze individuos, tanto homens quanto
mulheres, mostrou que a resisténcia dos mesmos aumentava, apds consumo de 1,2 a 1,8 L de
um liquido com baixa concentracdo de eletrolitos, retornando ao valor inicial depois de
esvaziamento do conteddo urindrio. Em oposic¢do, oito individuos do sexo masculino
submetidos a corrida intensa apresentaram diminuicdo dos valores de resisténcia, havendo
uma perda de seu peso na faixade 1 a 2 kg (ABU KHALED et al., 1988).

Caton e colaboradores mostraram os efeitos induzidos pela variagcdo da temperatura na
capacidade de predicdo da quantidade de agua total e massa gorda. Ao elevar a temperatura de
14°C para 35°C houve um incremento médio da temperatura na superficie da pele de
aproximadamente 9°C, resultando em um aumento na quantidade de agua total acompanhada
de um declinio na massa gorda na temperatura mais elevada. Uma explicacdo apontada pelos
autores € que o aumento da temperatura ambiente causou uma variacao na resisténcia devido
a mudangas ocorridas quanto ao fluxo sanguineo ou na distribui¢ao hidrica corporal (CATON
etal., 1988).

Todos os trabalhos envolvendo equacdes de predicdo apresentam uma grande
variabilidade em seus coeficientes de regressédo, e apresentam pouca exatiddo dependendo do
grupo ao qual sdo aplicadas. Com o intuito de minimizar tais discrepancias, podem ser
introduzidas variaveis que permitam discriminar de acordo com etnia, idade e género.
Adicionalmente, recomenda-se a utilizacdo de métodos considerados padrdo-ouro para a
analise de composicdo corporal, como a hidrodensitometria ou a DEXA para validacdo das
equacdes (HOUTKOOPER et al., 1996).
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3.4 Caracterizacado do adductor pollici por bioimpedancia

Antes de quaisquer alteracdes antropométricas ou marcadores bioquimicos serem
detectados em pacientes desnutridos, altera¢es funcionais no musculo devido ao catabolismo
de proteinas estdo ocorrendo em um nivel fisioldgico. Na atualidade ndo existe um método
eficiente e capaz de detectar alteracfes na estrutura e funcdo do musculo esquelético.

Tendo em vista que 0 musculo do adutor do polegar encontra-se em um sitio anatdmico
privilegiado, entre dois 0ssos e sem tecido adiposo o envolvendo, e por ser um local de
armazenamento de proteinas, o0 mesmo tem sido empregado como ferramenta antropomeétrica
para avaliar a desnutricdo (BRAGAGNOLO et al., 2009; CAPOROQOSSI et al.,, 2012; DE
OLIVEIRA et al., 2012; LAMEU et al., 2004). Entretanto as alteracdes na geometria do
musculo tornam-se perceptiveis em um estado de desnutricdo crénico. De forma a tornar a
medida mais sensivel, a técnica de bioimpedancia poderia ser empregada, pois a mesma é
capaz de detectar diferengas na condutividade elétrica do tecido em funcéo de alteracGes na

geometria e fisiologia do tecido bioldgico.

40



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Instrumentacao

Para avaliacdo da bioimpedéancia do musculo Adductor pollicis foi utilizado o método
de resposta da corrente a um degrau de tensdo (BIS-STEP) (Neves e Souza, 2000),
implementado em um prot6tipo que utilizou um adipbémetro adaptado para colocacdo de

eletrodos metalicos.

411 BIS-STEP

Como anteriormente mencionado, trata-se de uma técnica de espectroscopia de
bioimpedancia baseada na resposta de corrente a um degrau de tensdo que utiliza um
protocolo bipolar. O comportamento da bioimpedancia do sistema € avaliado por meio de sua
resposta de corrente. A referida técnica necessita que a impedancia da interface dos eletrodos
seja incorporada ao modelo elétrico utilizado para descrever o experimento, além de um
modelo explicativo para a bioimpedancia ser estudada, tal como, por exemplo, aquele que usa
a capacitancia de membranas (Cm) e resisténcias intra e extracelular (Re e Ri). Os pardmetros
do modelo elétrico utilizado para descrever o experimento sdo obtidos por meio de ajuste de
uma equacao tedrica da resposta de corrente aos dados experimentais.

O protétipo do sistema BIS-STEP utilizado na pesquisa foi desenvolvido no Programa
de Engenharia Biomédica (COPPE-UFRJ) usando o hardware analdgico para a geracdo do
degrau de tensdo (500 mV) e obtencéo da resposta de corrente; uma placa de aquisi¢do de 16
bits e frequéncia de amostragem de 1,25 MS/s (NI USB-6351, National Instruments); e um
programa de controle e interface com o usuario desenvolvido em LabVIEW® 8.0 (National
Instruments), o qual foi instalado e executado em um computador portatil da Dell (modelo
Latitude D531, processador AMD 2.0 GHz).

4.1.2 Adaptacgdo do adipdémetro

Um adipémetro cientifico (CESCORF, Brasil) com pressdo constante de 10 g/mm? foi
modificado a fim de que em ambas as hastes fossem inseridos eletrodos de prata. Neste
estudo, usando com base o estudo de Lameu et al. (2004), tal adaptacdo foi feita com o
objetivo de avaliar apenas o muasculo adutor do polegar, de modo que outros musculos ndo
interfiram na medigdo. Nas extremidades metélicas livres dos eletrodos foram colocados

cabos de conexdo com o protdtipo do BIS-STEP (Figura 8).
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4.2 Protocolo

Em virtude de ndo haver trabalhos que tenham avaliado a bioimpedancia deste musculo,
uma metodologia de analise foi proposta com base no trabalho de Lameu et al. (2004); além

de estudos a respeito da anatomia da méo e de alguns experimentos executados.

4.2.1 Colocacéo de eletrodos

De modo a garantir a avaliacdo do Adductor pollicis de forma isolada, o presente
protocolo se baseou na avaliacdo da espessura do musculo proposta por Lameu et al. (2004),
com algumas modificacGes como o instrumento de medicédo e a posi¢do do voluntario (Figura
8). As mencionadas modificaces foram realizadas devido ao objetivo do trabalho, que busca
investigar qual medida é a mais sensivel — permitindo a aquisicdo da espessura e

bioimpedancia do MAP simultaneamente.

Figura 8 — Local para medigdo da bioimpedancia do misculo adutor do polegar por meio de plicometro
adaptado.

O plicobmetro adaptado foi utilizado a fim de selecionar o musculo préximo a sua
insercdo na expansdo extensora, utilizando como ponto de referéncia a falange proximal do
polegar, na qual ocorre a insercdo distal dos dois ventres. A medida de bioimpedancia foi
realizada preferencialmente na mao dominante — exceto nos casos em que 0S pacientes
possuiam acessos venosos no referido brago. Enguanto no protocolo proposto por Lameu e
colaboradores os voluntarios encontravam-se sentados e com a mdo posicionada sobre o

joelho, no presente estudo os participantes permaneceram em decubito dorsal com o braco
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estendido e o polegar extendido em um angulo de 90° (Figura 9). O vértice de um triangulo
imaginario presente entre a extensdo do dedo indicador e polegar corresponde ao local de

medida.

90° 90°

Figura 9 - Esquema de extensdo do polegar para avaliacdo do masculo adutor do mesmo.
4.2.2 Condigao experimental

O extrato corneo do dorso e palma da mao dos individuos foi removido por abrasao
com gaze embebida em soro fisiologico. Antes da realizacdo da coleta foi solicitado que o
individuo permanecesse em repouso durante 5 minutos e quaisquer objetos metalicos presos a
seu corpo fossem retirados.

De forma complementar também foram realizadas medidas antropométricas como
altura do joelho, comprimento e circunferéncia de braco, espessura da dobra cutanea triciptal
e circunferéncia da panturrilha, além do emprego de férmulas para estimar altura e peso dos
participantes (CHUMLEA et al., 1988; CHUMLEA; ROCHE; STEINBAUGH, 1985). Tais
estimativas foram feitas devido ao grau de debilidade fisica dos pacientes internados no
hospital, que ndo possuiam condi¢bes no momento da pesquisa de se levantarem do leito.
Deste modo, foi feita tal padronizacdo para todos os voluntarios.

Adicionalmente, forma obtidas amostras sanguineas para realizacdo de dosagens de
parametros bioquimicos mais especificos para desnutricdo, como Fator de Crescimento
Insulina Simile 1 (IGF-1) e pré-albumina em alguns voluntarios. Estas amostras foram
enviadas ao Laboratério Bittar, situado em Niterdi, onde foram empregados os métodos,
respectivamente, de quimioluminescéncia (DiaSorin) e nefelometria (Siemens) para

quantificacdo dos niveis destes marcadores bioguimicos no sangue.
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4.2.3 Casuistica

Foi solicitada a participacdo de voluntarios do Programa de Engenharia Biomédica
(PEB) da COPPE/UFRJ e da Casa de Saude e Maternidade Santa Marta (CSMSM), localizada
no municipio de Niter6i. Na primeira fase do estudo, os dados de bioimpedancia foram
coletados em trés grupos, em que o primeiro foi denominado grupo saudavel e constituido por
alunos do PEB, acompanhantes de pacientes e pacientes que internaram para realizacdo de
cirurgias eletivas. Os outros dois grupos foram compostos apenas por individuos
hospitalizados submetidos a triagem nutricional pelo NRS-2002, sendo separados nos grupos
denominados risco negativo e risco positivo. Os trés grupos possuem, respectivamente, 28, 30
e 35 participantes. Nesta fase foi vetada a participacdo no estudo de gestantes, puérperas,
pacientes internados no CTI, voluntarios com doencas neuromusculares, usuarios de marca-
passo, com alteracdes da capacidade cognitiva e menores de 18 anos. Todos 0s questionarios
da triagem nutricional foram aplicados por nutricionistas da Clinica TNC-GAN, situada em
Niteroi e que realiza servigos nutricionais na Casa de Saude e Maternidade Santa Marta.

Na segunda etapa do estudo, 10 pacientes provenientes do grupo risco positivo foram
submetidos a uma avaliagdo nutricional pela equipe do TNC-GAN. Tal avaliacdo foi
composta pela coleta de informacdes dos prontuarios como: anamnese (motivo da internacédo
e comorbidades), exames laboratoriais (hemograma, escdrias nitrogenadas, proteinas totais,
albumina, transferrina, concentracdo plasmatica de sodio, potassio, magnésio e calcio) e dados
antropométricos, com posterior classificacdo do individuo em trés graus distintos de
desnutricdo. No grupo saudavel da Fase 1, trés voluntarios foram selecionados, entretanto nao
foram realizadas avaliagBes nutricionais e os mesmos foram considerados como eutroficos.
Para esta fase adotou-se como critério de excluséo individuos portadores de diabetes tipo I,
pacientes com hipotireoidismo, comprometimento hepatico e renal. Em fungdo da maioria dos
pacientes risco positivo ter idade superior a 60 anos, foi adotado como fator de incluséo os
participantes cuja idade era superior a este valor. Em ambos os grupos o pesquisador realizou
coleta das medidas antropomeétricas ja mencionadas anteriormente.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Casa de
Salde e Maternidade Santa Martha (CSMSM) e do Hospital Clementino Fraga Filho (CAAE
n°32151514.0.0000.5257).

44



4.3 Obtencéo dos dados

Os pacientes admitidos na CSMSM foram submetidos a uma triagem nutricional através
do uso do protocolo de risco nutricional NRS-2002 (KONDRUP, 2003) para identificagdo dos
grupos de interesse para o estudo, sendo realizada no periodo maximo de 72 horas a partir do
momento de admissao.

Os dados brutos provenientes da analise pelo BIS-STEP, que sdo os 200 valores

1 ~
espagados de 0,8 us = L25MS)s que formam a resposta de corrente ao degrau de tensdo e o
29

valor real do degrau de tensdo aplicado ao sistema bioldgico, foram coletados por meio de
programa desenvolvido no software LabVIEW 8.0 e armazenados em planilhas eletronicas
(Excel) para posterior analise, assim como os dados de antropometria. Rotinas foram
desenvolvidas em MATLAB® 8.0 (Mathworks, EUA) para obter e investigar o
comportamento do valor maximo da resposta de corrente e as constantes de decaimento,
adotando-se para tal um modelo descritivo que se ajustasse a curva experimental de corrente
elétrica. Este modelo utilizou uma equacéo de ajuste contendo duas exponenciais decrescentes
(18) e um algoritmo de minimos quadrados nédo linear de Gauss-Newton, atribuindo pesos
biquadrados (pesos de Tukey) maiores aos trinta pontos iniciais da curva e que minimiza o
quadrado da soma dos residuos.
y=K, ety K, e (18)
Entretanto, de modo a correlacionar as alteracGes de bioimpedancia com possiveis
mudancas fisiol6gicas no muasculo, em funcdo da presenca ou ndo de desnutricdo, adotou-se
também um modelo elétrico explicativo (Figura 10) na interpretacdo da resposta de corrente
experimental. As varidveis Rb, Rx, Cx estdo relacionadas, respectivamente, com a resisténcia
do eletrodo e a resisténcia e capacitancia da interface eletrodo-eletrdlito; enquanto, Re, Ri e
Cm representariam as resisténcia extra e intracelular e a capacitancia de membrana do MAP.
A resposta de corrente tedrica do modelo elétrico da Figura 10 é demonstrada pelas
equacdes 19 a 24. As estimativas dos parametros do modelo elétrico foram obtidas ajustando-
se a equacdo teorica da resposta de corrente elétrica ao degrau de tensdo (20) aos dados
experimentais por meio de técnicas de otimizacdo ndo linear utilizando a fungdo fminsearch
do MATLAB. Tal fungdo procurou minimizar a soma dos erros quadraticos medios das
diferencas entre os pontos da curva de corrente tedrica (Equacdo 25) e experimental. A
mesma usa o algoritmo de Nelder-Mead simplex, fazendo uso de valores iniciais fornecidos

pelo usuério. As varidveis 1(s), Vd e Zeq(s) representam respectivamente a corrente, a
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amplitude do degrau de tensdo e a bioimpedancia equivalente do circuito, enquanto s € a

variavel do dominio de Laplace. As estimativas iniciais para os parametros do modelo podem

Fb o U'“'l;::'“'l.l'n
() }JW
N

Figura 10 - Modelo elétrico representativo da bioimpedancia do musculo adutor do polegar. Rb, Rx, Cx
sdo, respectivamente, a resisténcia do eletrodo e a resisténcia e capacitancia da interface eletrodo-
eletrolito; Re, Ri e Cm representariam as resisténcia extra e intracelular e a capacitancia de membrana do
MAP.

ser vistas na Tabela 2.

vd

1(s)=—— 19
(s) 5-760(5) (19)
I(s)=[ (Re+Ri) + e~s.:/:l/0 Qz (20)
s-(s*+ +Wo?)
0
onde Wo?, Wo/Qo, Wz* e Wz/Qz podem ser definidas respectivamente como:
Wo? — Rb+Rx+R(_e _ (21)
Rx - Cm - Cx[Rb(Re+ Ri) + Re- Ri)
Wo _ Cm-(Rb + Rx) - (Re+ Ri) + Rx - Cx(Rb + Re) + Cm - Re- Ri 22)
Qo Rx-Cm - Cx[Rb(Re+ Ri) + Re- Ri)
7% = ! _ (23)
Rx-Cm-Cx(Re + Ri)
Wz Rx-Cx+Cm-Re-Ri (24)

Qz Rx-Cm-Cx(Re+ Ri)

Aplicando-se a transformada inversa de Laplace a equacdo 25, obtém-se a equacao de
corrente tedrica no dominio do tempo.

i(t) =i [k, +(ke™) +(ke™)] (25)

O valor de i, é fornecido pela equagdo 26, enquanto as constantes ko, ki e kp sdo dadas,

respectivamente, pelas equacles 27, 28 e 29. Os coeficientes s; e s, Sdo as raizes da equacao

do segundo grau mostrado na equacéo 30.
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i -V, Re +_R| _ (26)
P Rb-(Re +Ri) + Re-Ri

wz )
ko :(V%j (27)
s,” +sl-(v(\?/§J+sz
k = - (28)
' Sy ‘1_52/
s> +5, (§J+sz
k, = = 29
? Sy ‘2 —S_ ( )
y=si4 WO | wo? (30)
Qo

Tabela 2 — Estimativas iniciais dos pardmetros do modelo elétrico fornecido ao programa de otimizacdo
n&o linear fminsearch.

Rb(Q) Rx(Q) Cx (F) Re (Q) Ri(Q) Cm(F)
Estimativa inicial 10 108 107 4x107? 4x107 5x10°°

Rb, Rx, Cx sdo, respectivamente, com a resisténcia do eletrodo e a resisténcia e capacitancia da interface
eletrodo-eletrdlito; Re, Ri e Cm representariam as resisténcia extra e intracelular e a capacitancia de membrana
do MAP.

4.4 Analise estatistica

Foram feitas trés medidas para cada parametro de antropometria e bioimpedancia,
utilizando-se a média destes valores para cada voluntario — com exce¢do do modelo elétrico,
para o qual foi feito o uso das medianas.

Com o objetivo de verificar se as varidveis antropométricas, bioquimicas e de
bioimpedancia possuiam distribuicdo normal, foi utilizado o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. Inicialmente, foi feita uma analise exploratéria por meio de boxplots
com 0s parametros primarios e secundarios, de forma a identificar se 0os mesmos se
comportam de modo distinto para cada grupo estudado. Além disto, foi testada a existéncia de
diferencgas estatisticamente significativas entre 0s sexos para saber se homens e mulheres
poderiam ser considerados como uma mesma populacédo, utilizando para tal teste t e o teste
ndo parametrico Mann-Whitney-Wilcoxon. Para as variaveis que ndo se mostraram diferentes
de acordo com o sexo, a analise comparativa foi feita apenas entre os trés grupos nutricionais:

higidos, risco negativo e risco positivo e foram utilizados o ANOVA e Kruskall-Wallis,
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usando como pos testes, respectivamente, Tukey e Wilcoxon com método de correcdo de
Bonferroni. Foram utilizados os coeficientes de correlacdo de Pearson visando estudar a
relacdo das variaveis com idade, espessura do adutor do polegar e dados de bioimpedancia
para toda a populacdo do estudo. Para as variaveis bioguimicas pré-albumina e IGF-1 também
foram feitas analises exploratorias por meio dos boxplots e diagramas de espalhamento em
relacdo a todos 0s parametros.

Para comparacdes entre 0s métodos antropométricos e de bioimpedancia foram
utilizados modelos de regressdo logistica, com analise de residuos por meio dos graficos de
distribuicdo de frequéncia dos mesmos, além do grafico de quantil-quantil (QQ-plot). A
selecdo de variaveis foi feita com auxilio do Stepwise em ambas as dire¢cées. Como varidveis-
resposta foram consideradas em um primeiro momento o resultado do NRS-2002 e depois 0
diagnostico nutricional definido pela pré-albumina e IGF-1. O critério de avaliagdo dos
valores Kappa baseou-se na escala de Landis-Koch.

Todas as analises foram feitas com o auxilio do software livre R versdo 3.0.2.
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5 RESULTADOS

5.1 Bioimpedéancia em relacéo ao risco nutricional pelo NRS-2002

Observa-se que no modelo descritivo a resposta de corrente da curva tedrica ajustou-se
adequadamente aos dados brutos — fato observado para todos os participantes do estudo
(Figura 11) e com erros médios inferiores a 10° mA. Além disso, o comportamento de uma
curva exponencial decrescente também pode ser verificado na Figura 11, na qual os primeiros
pontos representam um decréscimo mais acelerado e, portanto, uma constante de tempo
menor. Ao utilizar o modelo elétrico e obter a curva de corrente em fungdo dos pardmetros
deste, pode ser visto que a mesma também se ajustou de modo adequado em relacdo aos

dados de corrente reais dos voluntarios (Figura 12).

Caorrente (mA)

Tempo (us)

Figura 11 - Ajuste da corrente tedrica aos dados brutos de um voluntario saudavel. A linha vermelha
representa a curva tedrica enquanto os asteriscos azuis séo os dados brutos de corrente.

Resumos das informacgfes antropométricas e de bioimpedancia com as médias e
desvios-padrbes para cada grupo encontram-se descritos na Tabela 3 respectivamente para 0s
voluntarios saudaveis, risco negativo e risco positivo nutricional. As Unicas variaveis que
apresentaram diferencas em relagcdo ao género foram altura e espessura da dobra cutanea do

triceps (dados ndo mostrados).
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Corrente (mA)

Tempa (W)

Figura 12 - Ajuste da corrente tedrica obtida em funcéo das resisténcias e reatancias do modelo elétrico
representativo do MAP. A linha vermelha representa a curva tedrica enquanto 0s asteriscos azuis sdo 0s

dados brutos de corrente.

Tabela 3 — Resumo das varidveis antropométricas e de bioimpedéancia para os trés grupos: saudavel (n =
28), risco negativo (n=30) e risco positivo (n=35) classificados pelo NSR-2002. S&o mostrados média

(desvio padrao).

Variavel Saudavel Risco Negativo  Risco Positivo
Idade (anos) 47,9 (16,6) 54,2 (18) 68,7 (15,1)
Circuferéncia do braco (cm) 32,3(3,8) 33,6 (5,3) 28,2 (4,9)
Circuferéncia da panturrilha (cm) 38,1 (3,5) 37,6 (5,4) 33,2 (5,5)
Espessura do triceps (mm) 22,0 (5,9) 19,2 (9,7) 13,0 (6,9)
Espessura do MAP (mm) 19,3(3,3) 18,9 (5,6) 14,6 (3,4)
Altura estimada (cm) 169,9 (8,1) 167,6 (9) 162,7 (10,3)
Peso estimado (kg) 79,2 (12,2) 81,9 (16,1) 65,6 (14,7)
IMC estimado (kg/m?) 27,5 (4,1) 29,2 (5,7) 24,9 (5,7)
Pico de corrente (mA) 1,9 (0,5) 19(04) 2,4 (0,6)
71 (MS) 2,8(0,2) 2,7(0,3) 2,6 (6,3)
72 (M) 24,2 (7,3) 23,3 (6,4) 22,4 (6,3)
Rb (Q) 14,0 (7,3) 18,1 (13,8) 18,1 (8,4)
RX (Q) 33x10°(2,3) 32x10°(2,2) 25x10°(3,8)
Cx (F) 73x10°(2,6) 6,6x10°(2,9) 85x107(3,6)
Re (Q) 864,8 (288,7) 850,4 (245,8) 763,0 (231,8)
Ri (Q) 379,3(112,9)  371,3(132,5) 278,9 (84,1)
Cm (F) 56x10°(1,6) 53x10°(14) 45x107°(21)

7l e 72 sdo as constantes de decaimento rapida e lenta. Rb, Rx, Cx sdo, respectivamente, com a resisténcia do
eletrodo e a resisténcia e capacitancia da interface eletrodo-eletrdlito; Re, Ri e Cm representariam as resisténcia
extra e intracelular e a capacitancia de membrana do MAP.
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Como pode ser observado no boxplot da Figura 13A, o grupo risco positivo apresentou
uma media de idade superior aos outros dois grupos, em que o individuo mais idoso
apresentava 93 anos. Aproximadamente 64,3% dos pacientes deste grupo possuiam idade
superior a 60 anos e o0 Unico jovem do grupo possuia 22 anos (outlier). E apenas neste grupo
foram observadas reducdes das variaveis antropomeétricas relacionadas a alteracbes na massa
muscular esquelética, como circunferéncia de brago (Figura 13B), panturrilha (Figura 13C) e
espessura do MAP (Figura 13D).

60

Idade

40

20 25 30 35 40 45
I

Circunferéncia de brago (cm)

20

I ‘ I \ \ T
NF N P NF N P

NRS-2002 NRS-2002

(A) (B)

15 20 25 30 35
1

10

Circunferéncia de Panturrilha (cm)
25 30 35 40 45 50
l
Espessura do MAP (mm)

T I T T I I
NF N P NF N P

NRS-2002 NRS-2002

(€) (D)

Figura 13 - Boxplots respectivamente da idade, circunferéncia de brago, circunferéncia de panturrilha e
espessura do musculo adutor do polegar para os trés grupos. NF representa os voluntarios que néo
fizeram o questionario NRS-2002 e considerados saudaveis, enquanto N é o grupo risco negativo e P
aqueles pacientes diagnosticados como risco nutricional positivo (p < 0,05).

Ao avaliar o peso estimado por meio da circunferéncia de braco e altura do joelho, nota-
se um declinio nos individuos risco positivo comparados aos demais e indicando uma reducéo

na massa corporal relacionada ao aspecto nutricional (Figura 14A). O IMC igualmente
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encontrava-se diminuido; entretanto, esta diferenca foi detectada apenas comparando o0s
pacientes hospitalizados, o que possivelmente foi influenciada pela altura estimada e idades

destes ultimos (Figura 14B).
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Figura 14 - Boxplots do peso estimado (A) e IMC obtido em fun¢do de peso e altura estimados (B). NF
representa os voluntarios que ndo fizeram o questionario NRS-2002 e considerados saudaveis, enquanto N
é 0 grupo risco negativo e P aqueles pacientes diagnosticados como risco nutricional positivo (p < 0,05).

Pico de corrente (mA)
1.5 20 25 30 35

1 \ \
NF N P
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Figura 15 - Boxplots do valor méximo de corrente elétrica da reposta de corrente a um degrau de tensdo
de aproximadamente 500mV. NF representa os voluntarios que ndo fizeram o questionario NRS-2002 e
considerados saudaveis, enquanto N é o grupo risco negativo e P aqueles pacientes diagnosticados como
risco nutricional positivo (p < 0,05).

O unico dado bruto de bioimpedancia que apresentou diferenca foi o valor maximo da
resposta de corrente a um degrau de tensdo de aproximadamente 500 mV, apresentando-se
mais elevado nos pacientes risco positivo (Figura 15). Os pardmetros do modelo elétrico,
contudo, sofreram mais alteragdes. A resisténcia da interface eletrodo-pele sofreu uma
diminuicdo neste mesmo grupo, sendo acompanhado por um aumento da capacitancia de
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eletrodo Cx (Figura 16A e 16B). Entretanto, esta ultima foi estatisticamente significativa
apenas entre os voluntarios do hospital. Os valores de resisténcia intracelular e capacitancia
de membrana que representam o MAP apresentaram um decréscimo. Contudo, a reducdo do
volume celular, representado por Cm, foi perceptivel apenas entre voluntarios saudaveis e

pacientes risco positivo (Figura 16C e 16D).
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Figura 16 - Boxplots dos parametros do modelo elétrico. As resisténcias da interface eletrodo-pele e
intracelular do MAP estdo ilustradas em A e C, respectivamente. A capacitancia da interface e a da
membrana podem ser vistas em B e D. NF representa os voluntarios que néo fizeram o questionario NRS-
2002 e considerados saudaveis, enquanto N é o0 grupo risco negativo e P aqueles pacientes diagnosticados
como risco nutricional positivo (p < 0,05).

Em virtude da populacdo risco positivo ser mais idosa e de modo a verificar se as
diferencas observadas estdo associadas com a faixa etaria ou com o aspecto nutricional, 0s
grupos foram divididos de acordo com a idade, adotando-se como critério o preconizado pela

OMS para em paises em desenvolvimento. Neste sentido, foi feita uma divisdo a partir de 60
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anos de idade e todos aqueles acima deste valor foram considerados como idosos. No grupo
adulto, a Unica variavel antropométrica que apresentou altera¢des foi o IMC, menor no grupo
risco positivo quando comparado ao risco negativo (Figura 17). Os valores do pico de
corrente e resisténcia intracelular sofreram, respectivamente, um aumento e um decréscimo
nos pacientes risco positivo quando comparados aos demais participantes (Figura 18). Em
relacdo ao grupo idoso, todas as variaveis antropométricas apresentaram diminuicdo (Figura
19), enquanto apenas a capacitancia de membrana do MAP decresceu nos pacientes risco

positivo (Figura 20B).
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Figura 17 - Boxplots do IMC para populagdo adulta. NF representa os voluntarios que nao fizeram o
questionario NRS-2002 e considerados saudaveis, enquanto N é o grupo risco negativo e P aqueles
pacientes diagnosticados como risco nutricional positivo (p < 0,05).
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Figura 18 - Boxplots do pico de corrente e resisténcia intracelular do MAP. NF representa os voluntarios
gue nao fizeram o questionario NRS-2002 e considerados saudaveis, enquanto N é o grupo risco negativo e
P aqueles pacientes diagnosticados como risco nutricional positivo (p < 0,05).
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Os coeficientes de correlagéo entre idade e as demais variaveis podem ser vistos na
Tabela 4. Algumas varidveis antropométricas como circunferéncia de panturrilha e espessura
do MAP apresentaram correlacdo negativa com a idade (Figura 21), assim como Ri e Cm
(Figura 22B e 21C); entretanto, a correlacdo foi positiva entre esta variavel e valor maximo de
corrente (Figura 22A), em concordancia com o0 mostrado anteriormente. No grupo
hospitalizado foi ainda observado um aumento na concentracdo de ureia plasmatica de acordo
com a idade (Figura 22D). Esse acimulo pode ser devido a depressdo da capacidade renal em
funcdo do envelhecimento. As correlacdes mais fortes foram vistas entre variaveis

antropomeétricas, com coeficientes de correlacdo de Pearson proximos a 0,70.
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Figura 19 - Boxplots de algumas variaveis antropométricas para populacdo idosa. Os valores para
circunferéncia de panturrilha e espessura do musculo adutor do polegar sdo vistos, respectivamente, em A
e em B. A estimativa do peso e o indice de massa corporal estdo ilustrados em C e D. NF representa os
voluntarios que ndo fizeram o questionario NRS-2002 e considerados saudaveis, enquanto N é o grupo
risco negativo e P aqueles pacientes diagnosticados como risco nutricional positivo (p < 0,05).
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Figura 20 - Boxplots da capacitancia de membrana para populagéo idosa. NF representa os voluntérios
gue ndo fizeram o questionario NRS-2002 e considerados saudaveis, enquanto N é o grupo risco negativo e
P aqueles pacientes diagnosticados como risco nutricional positivo (p < 0,05).

Tabela 4 — Coeficiente de correlagdo de Pearson, obtidos entre varidveis antropométricas, de
bioimpedéancia e bioquimicas. Todos sdo estatisticamente significantes (p < 0,05). A ureia foi avaliada
apenas em alguns pacientes hospitalizados.

CP MAP Pico Ri Cm Ureia

Idade -0,378 -0,3482 0,3326 -0,3004 -0,2206 0,3441
CP: circunferéncia de panturrilha; MAP: masculo adutor do polegar; Ri: resisténcia intracelular; Cm:
capacitancia de membrana.
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Figura 21 - Scatterplots da circunferéncia da panturrilha e espessura do adutor do polegar para toda a
populacédo do estudo.
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Figura 22 - Scatterplots dos valores maximos de corrente, resisténcia intracelular, capacitancia do MAP
com a idade para toda a populacéo do estudo. A ureia foi medida apenas no grupo hospitalizado.

A espessura do adutor do polegar também se mostrou relacionada com o peso, havendo

um aumento concomitante de ambas (Figura 23A). Observou-se que quanto maior a espessura

do musculo, maior os valores de Ri e Cm observados (Figura 23C e 23D); enquanto nota-se

um decréscimo nos valores de pico de corrente (Figura 23B). Paradoxalmente, os voluntarios

hospitalizados com concentracdes plasmaticas de albumina menores apresentaram valores

mais altos de espessura (Figura 24). Isto pode estar relacionado com aspectos inflamatérios

dos pacientes em questdo. Os coeficientes de Pearson podem ser visto na Tabela 5.

A varidvel Cm parece estar profundamente relacionada com a estrutura corpérea dos

voluntarios, visto pelos coeficientes de correlacdo observados entre a maioria das variaveis

antropomeétricas (Tabela 6). Uma elevacdo nos valores de Cm parece estar ligada a maiores

valores de circunferéncia do braco e de panturrilha, além de aumento no indice de massa
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corporal. Nos participantes internados,

entretanto, uma elevacdo nos niveis de sodio

extracelular mostrou-se correlacionado com um decréscimo de Cm (Figura 25).
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Figura 23 - Scatterplots dos valores de peso, pico de corrente, resisténcia intracelular e capacitancia do
MAP em relagdo a espessura do MAP para toda a populacdo do estudo. A ureia foi medida apenas no

grupo hospitalizado.
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Figura 24 - Scatterplots de albumina em rela

¢ao ao tamanho do MAP em individuos hospitalizados.
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Tabela 5 — Coeficientes de correlacdo de Pearson obtidos entre variaveis antropométricas, de
bioimpedéancia e bioquimicas em relagéo ao tamanho do MAP. Todos séo estatisticamente significantes (p
<0,05).

Peso IMC Pico Ri Cm Albumina

MAP 0,692 0,477 -0,264 0,2449 0,464 - 0,465
MAP: masculo adutor do polegar; Ri: resisténcia intracelular; Cm: capacitancia de membrana.

Tabela 6 — Coeficientes de correlagdo de Pearson obtidos entre variaveis antropométricas e sddio em
relacdo a capacitancia de membrana do MAP (p < 0,05).

CB CP IMC Sadio

Cm 0,3975 0,692 0,300 -0,4015
CB: circunferéncia de brago; CP: circunferéncia de panturrilha; MAP: musculo adutor do polegar; Cm:
capacitancia de membrana.
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Figura 25 - Scatterplots dos valores de circunferéncia de braco e panturrilna, IMC e concentragéo
plasmatica de sodio em relagdo & Cm do MAP para toda a populacdo do estudo. A ureia foi medida
apenas no grupo hospitalizado.
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Posteriormente foi feita uma comparacdo do modelo antropométrico e de bioimpedancia
com o NRS-2002 para identificagdo do risco nutricional. O primeiro modelo usou como
variaveis a circunferéncia de braco, espessura do MAP, peso e IMC (Figura 26A); enquanto o
modelo de bioimpedancia fez uso do pico de corrente, capacitancia de membrana do MAP, a
constante de decaimento mais rapida — 11 — e da resisténcia intracelular (Figura 26B). A area
abaixo da curva (AUC) foi superior no modelo antropométrico, assim como sua
especificidade e sensibilidade. O grau de concordancia expresso pelo indice Kappa foi

considerado substancial para o modelo antropomeétrico (0,71); enquanto o de bioimpedancia

foi moderado (0,60).
NRS2002 ~ CB + MAP + Peso +IMC NRS2002 ~ Pico*Cm + Tau1l +Ri
o ] =
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Figura 26 - Curva ROC para diagnostico de risco nutricional dos modelos antropométrico (A) e de
bioimpedéancia (B). CB representa a circunferéncia de braco, MAP a espessura do musculo adutor do
polegar e t; a constante de decaimento mais rapida.

As matrizes de confusdo para cada modelo podem ser vistas, respectivamente, nas
Tabelas 7 e 8. Observa-se que para 0 modelo antropométrico, o valor preditivo positivo (VPP)
obtido foi de 77,14%, enquanto o valor preditivo negativo (VPN) foi de 92,98%. Em relagéo
ao modelo de bioimpedancia, os valores encontrados foram menores com VPP igual a 68,57%

e VPN de 85,96%. As equacgdes de cada modelo sdo vistas na Tabela 9.

Tabela 7 — Matriz de confuséo para classificacdo de risco nutricional pelo modelo antropométrico.

NRS-2002
Risco positivo Risco negativo
) Risco positivo 27 4
Antropometria . .
Risco negativo 8 53
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Tabela 8 — Matriz de confuséo para classificacdo de risco nutricional pelo modelo de bioimpedancia.

NRS-2002
Risco positivo Risco negativo
- A Risco positivo 24 8
Bioimpedancia ] _
Risco negativo 11 49

Tabela 9 — Equacdes do modelo logistico antropométrico e de bioimpedancia, respectivamente.

Equagdes dos modelos
y =-1,74 CB - 0,15 MAP + 0,20 Peso + 0,90 IMC + 16,65

y = (-1,75 x 10°)Cm -1,70 Pico + 5,61 x 10° (Pico - Cm) -2,79 71 + (-1,22 x 109)Ri + 17,1
CB: circunferéncia de brago; MAP: musculo adutor do polegar; Cm: capacitancia de membrana; Ri: resisténcia
intracelular.

5.2 Bioimpedancia em relacdo a desnutricdo pela pré-alouminae IGF-1

Em funcéo da subjetividade do NRS-2002, buscou-se utilizar métodos mais especificos
de avaliacdo nutricional, como a avaliagdo bioquimica. Dos dez pacientes avaliados como
desnutridos pelo TNC-GAN, trés ndo foram considerados desnutridos pela pré-albumina,
enguanto apenas quatro foram categorizados com deficiéncia nutricional pelo IGF-1. Ao
realizar-se a comparacdo entre ambos os grupos usando o critério de diagnostico pela pré-
albumina, ndo foram observadas quaisquer diferencas estatisticamente significantes para as

variaveis antropométricas (Figura 27A e 27B) e de bioimpedancia (Figura 28A e 28B).
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Figura 27 - Boxplots respectivamente da dobra cuténea do triceps (A) e do musculo adutor do polegar (B)
N representa individuos sem desnutricdo e P desnutridos usando a pré-albumina como método
diagnostico.
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Visando a detectar alguma relacdo entre os niveis plasmaticos de pré-albumina e os
parametros antropométricos e de bioimpedéncia, foram feitas analises de correlagéo entre as
variav