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RESUMO

Introducéio: A avaliagdo nutricional é fundamental para monitorar o estado nutricional de pacientes
em hemodidlise (HD). A andlise vetorial da impedéancia bioelétrica (BIVA) combina a avaliagdo de
aspectos da massa e saude celular e da hidratagdo. O objetivo foi verificar os efeitos de um protocolo
de suplementagéio nutricional na BIVA, em pacientes em HD. Método: O protocolo do estudo foi
previamente inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos. Os pacientes foram randomizados
em dois grupos: suplementagdo, que recebeu 20 g de proteinas do soro do leite, 250 mg de vitamina
C e 600 Ul de vitamina E e placebo que recebeu 20 g de farinha de arroz e capsulas de celulose
microcristalina. Os dois grupos receberam as intervengées imediatamente apés a sesséo de HD, 3
vezes por semana, durante 8 semanas. Resultados: Dentre os 29 pacientes incluidos houve seis
perdas e finalizaram o estudo 15 mulheres e 8 homens, com idade média de 54,3+13,1 anos. Apés
a infervengéo, o vetor médio da BIVA do grupo suplementado foi deslocado para regido central
dentro da elipse de 50% e o vetor médio do grupo placebo foi deslocado da elipse de 95% para a
elipse de 75%. Houve aumento significativo ao longo do tempo nos desfechos massa de gordura
(kg) (p=0,020), % de massa de gordura (p=0,034), reatdncia (Xc) (p=0,008), Xc/altura (p=0,014),
resisténcia (R) (p=0,040) e impédancia (Z) (p=0,037), independente do tratamento (grupo suple-
mentado ou placebo). Néo foi observado efeito significativo do tratamento e da interagdo entre o
tratamento e tempo. Houve uma diferenca significativa nos desfechos Xc (p=0,039) e Xc/altura
(p= 0,046) entre os grupos suplementado e placebo, independente do tempo. Conclus@o: Houve
deslocamento dos vetores da BIVA nos dois grupos de intervengéo, sugerindo a detecgdo de alte-
ragdes positivas na massa celular corporal e na hidratagdo.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional assessments are fundamental for monitoring nutritional status in haemo-
dialysis (HD) patients. Bioelectrical impedance vector analysis (BIVA) combines the evaluation of
aspects of mass and cellular health and hydration. The present study aimed to verify the effects
of a nutritional supplementation protocol on BIVA in HD patients. Method: The study protocol
was previously registered in the Brazilian Clinical Trials Registry. This was a double-blind rando-
mised, controlled clinical trial. Patients were randomised into two groups: the supplementation
group received 20 g of whey protein, 250 mg of vitamin C, and 600 IU of vitamin E. The placebo
group received 20 g of rice flour and microcrystalline cellulose capsules. Both groups received the
interventions immediately after the HD, 3 times a week, for 8 weeks. BIA evaluation was carried
out at the beginning of the study and after 8 weeks. Results: Initially, 29 patients were included.
However, there were six losses, so 15 women and 8 men completed the study, with an average
age of 54.3+13.1 years. After the infervention, the mean vector of the BIVA in the supplemen-
tation group shifted to the central region within the 50% ellipse and the mean vector of the
placebo group shifted from the 95% to the 75% ellipse. Regardless of the intervention, there were
significant increases over time in the outcomes fat mass (kg) (p=0.020), % fat mass (p=0.034),
Xc (p=0.008), Xc/H (p=0.014), R (p=0.040), and Z (p=0.037). In addition, regardless of time,
significant differences were observed in the outcomes Xc (p=0.039) and Xc/H (p=0.046) between
the supplemented and placebo groups. Conclusion: Displacement of BIVA vectors was observed
in both intervention groups, suggesting positive changes in body cell mass and hydration status.
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INTRODUCAO

A avaliacédo e o monitoramento do estado nutri-
cional de pacientes com doenca renal crénica (DRC) em
hemodidlise (HD) séo fundamentais para a prevencao,
o diagndstico e o tratamento da desnutricdo'. Nessa
populagéo, a avaliagdo do estado nutricional pode ser
comprometida, devido a frequentes alteracdes na hidra-
tacdo corporal?2. Para uma abordagem mais completa,
o guideline NKF-KDOQI sugere a utilizacdo de mais de
um método de avaliac@o do estado nutricional. Entre os

métodos disponiveis, a utilizacdo da andlise por impe-
dénica bioelétrica (BIA) tem sido sugerida para estimar a

composicao corporal de pacientes em HD*.

O corpo humano pode ser dividido em diferentes
compartimentos (Figura 1A). A BIA baseia-se no principio
de que os tecidos corporais oferecem diferentes oposicées
a passagem da corrente elétrica (Figura 1B). A impe-
déncia (Z), nome dado a esta oposicdo, é composta de
dois vetores: resisténcia (R) e reaténcia (Xc). A R reflete a
oposicdo ao fluxo da corrente elétrica através do corpo,
e estd inversamente relacionada & quantidade de dgua
presente nos tecidos, logo o volume das solucdes ibnicas
intra e extracelulares é inversamente relacionado ao
componente R de Z. Em tecidos magros, com maior quan-
tidade de dgua e eletrélitos, a corrente elétrica atravessa
com maior facilidade, ou seja, apresentam baixa R. Por sua
vez, os tecidos com menor quantidade de fluidos, como
o tecido adiposo, a pele e os ossos, possuem elevada R.
A quantidade de estruturas contendo tecidos moles estd
diretamente relacionada com a Xc, componente de Z. A
Xc estd relacionada com as propriedades de capaciténcia
da membrana celular, ou seja, de armazenar elétrons
produzidos pelas interfaces dos tecidos e das membranas
celulares, de maneira que variacées podem ocorrer depen-
dendo da integridade, funcéo e composicéo da membrana
celular (Figura 1C)%8.

A estimativa da composicéo corporal por BIA estd sujeita
a diversas fontes de variacédo técnicas e fisiolégicas, que
reduzem sua acurdcia. Entre elas, existe a necessidade de
utilizacdo de equagdes especificas e validadas para o sexo,
a populacdo de interesse e para cada dispositivo/marca de
BIA. Assim, empregar equacdes ou algoritmos genéricos,
préprios de cada fabricante, ndo é o ideal, especialmente
em populacdes com distirbios hidricos ja conhecidos, como
pacientes em HD. Nesse contexto, a andlise pela andlise veto-
rial da impedéncia bioelétrica (BIVA), de forma semelhante
ao &ngulo de fase, minimiza essas fontes de erro, pois utiliza
exclusivamente parémetros brutos (R/H e Xc/H; H = altura),
sem depender de equacées preditivas ou algoritmos’.

A BIVA é baseada na avaliagéo dos valores de R e Xc
normalizados para a H do paciente e fornece informacées
sobre o estado nutricional e de hidratacéo no gréfico
resisténcia-reaténcia (RXc)'°. O diferencial da BIVA é ser
um procedimento auténomo, independente de equacdes
ou modelos preditivos, e permitir a avaliacéo do paciente
por meio de medidas diretas de vetores de impedéancia®.
Portanto, a BIVA pode ser interpretada com precisédo
mesmo em pacientes com extremos de peso e distribuicéo
de volume!'.

Pacientes em HD geralmente consomem menos proteinas
e energia do que as recomendacdes nutricionais e isto pode
desencadear a perda de massa magra e desnutricdo* %12,
A suplementacdo nutricional oral pode ser uma importante
estratégia para melhorar o estado nutricional'. Devido a
complexidade da desnutricGo nesses pacientes, tém sido
sugeridas intervencdes conjuntas com proteinas e nutrientes
anti-inflamatérios'?15¢, destacando-se o efeito anti-inflama-
tério das vitaminas C e E'7'8.

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de
uma suplementac@o proteica, combinada com 2 micronu-
trientes antioxidantes, na BIVA de pacientes em HD. Nossa
hipétese foi que a suplementacdo nutricional promoveria o
deslocamento dos vetores da BIVA.
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Figura 1 - A = diferentes compartimentos do corpo humano, B = configuragdo tipica de quatro eletrodos para avaliagées de andlise por impedancia bioelétrica (BIA); C =

circuito elétrico usado para interpretar dados obtidos pela BIA.
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METODO

Etica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade e Comité de Etica
Médica do Hospital Universitdrio e esté inscrito no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (https://ensaiosclinicos.gov.
br, code: RBR-978GY8). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo piloto, ensaio clinico randomizado,
duplo—cego, placebo-controlado realizado no periodo de
janeiro a marco de 2020, na Unidade de Terapia Dialitica
do Hospital Universitdrio. O protocolo da pesquisa seguiu
as recomendacées do CONSORT.

A amostra foi composta por homens e mulheres que

realizavam HD na Unidade de Terapia Dialitica do Hospital
Universitdrio da UFSC no perfodo da coleta de dados,
elegiveis para o estudo e que aceitaram participar. Os
critérios de incluséo foram: possuir idade igual ou superior
a 19 anos; possuir diagnéstico de DRC; realizar HD duas
ou trés vezes por semana num perfodo igual ou superior a
trés meses. Os critérios de exclusdo foram: fazer ou fer feito
uso de antioxidantes como vitamina C ou E aminodcidos,
suplementos de proteina ou cetodcidos, n-acetilcisteina ou
medicamentos imunossupressores nos 2 meses anteriores
ao estudo; infeccéo ou hospitalizacdo no més anterior ao
inicio do estudo; apresentar alergia a proteina do leite,
possuir diagndésticos potencialmente catabdlicos como
infeccd@o pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV);
apresentar diagnéstico de céncer; insuficiéncia cardiaca
avancada; doenca pulmonar crénica; doenca hepdtica;
pecas de metal no corpo (estimuladores cardiacos,
stents, pontos de metal); estar internado; estar grdvida
ou amamentando; possuir sequelas que impedissem a
mensuracdo dos par@metros e ndo ter capacidade de
entendimento e comunicacdo.

Tamanho da amostra e randomizagéo

O tamanho da amostra foi determinado de acordo
com o cdlculo de diferenca de média a partir da resis-
téncia (um dos desfechos primdrios avaliados pela BIA)
em um estudo prévio com pacientes em HD que rece-
beram suplementacdo nutricional’. Os pacientes foram
randomizados em dois grupos na proporcéo de 1:1 e
estratificados pela frequéncia de HD (2 ou 3 vezes por
semana), com homogeneidade no nimero de pacientes
em cada grupo. Os pacientes elegiveis foram alocados
em cédigos sequenciais gerados no Research Rando-
mizer® e distribuidos em cada grupo aleatoriamente.

Outros pesquisadores nomearam os sachés e cdpsulas
para suplementacdo de acordo com os cédigos gerados
anteriormente para cada paciente e administraram a
intervencao nutricional na clinica de HD.

Cegamento

Os participantes foram cegados pela semelhanca visual
de sachés e cdpsulas idénticos para ambos os grupos, assim
como os pesquisadores que administraram a intervencéo nas
clinicas de HD e o pesquisador responsdvel pelas andlises
estatisticas.

Intervencéo nutricional

A intervencéo nutricional foi administrada 3 vezes por
semana, logo apds a sessdo de HD. Os pacientes do
grupo suplementacé@o receberam as proteinas do soro do
leite (PSL) (20 g do médulo), 1 capsula de vitamina C e 2
cépsulas de vitamina E. O grupo placebo recebeu farinha
de arroz (20 g), 1 cépsula de placebo de vitamina C e 2
cépsulas de placebo da vitamina E. As cdpsulas de placebo
foram compostas de celulose microcristalina e de aparéncia
idéntica as do grupo suplementacéo. Nas clinicas, os
pesquisadores diluiram o suplemento proteico ou o placebo
em um copo escuro contendo 50 mL de dgua filtrada e os
pacientes ingeriram as cépsulas com o liquido. O médulo
proteico e a farinha de arroz branca eram solGveis em dgua,
equivalentes em coloracdo e foram embalados em sachés
idénticos. Os sachés eram metalizados no exterior e opacos
no interior, minimizando a influéncia da luz para manter a
estabilidade das intervencoes.

No recrutamento, os participantes foram orientados a
alcancarem a recomendacéo do consumo proteico proposto
pela National Kidney Foundation de 1,0 a 1,2 g/kg/dia, por
meio da alimentacéo*. Além da orientacéo inicial, sema-
nalmente, os participantes foram incentivados a manter o
consumo alimentar recomendado anteriormente e a manter
o consumo calérico adequado.

Proteinas do soro do leite

O que foi oferecido para cada grupo foi previamente
separado, pesado em balanca de preciséo e adicionado
em sachés idénticos de papel aluminio. O médulo proteico
utilizado foi de proteinas isoladas do soro do leite da marca
Fresenius Kabi: Fresubin Protein Powder, e cada dose para
intervencao teve 20,0 g do médulo, equivalente a 19,8 g
de aminodcidos (Tabela S1). Como placebo, foram admi-
nistrados 20,0 g de farinha de arroz branca. O placebo néo
continha Na, P K, vitaminas C e E, e seu valor energético por
dose foi equivalente ao das PSL (Tabela S2).
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Tabela Suplementar 1 - Composicéo de aminoécidos do médulo proteico.

Aminoacidos Dose - 1 dia Dose - 1 semana
Essenciais (20 g) (60 g)
Lisina (g) 1,80 5,40
Treonina (g) 1,40 4,20
Metionina (g) 0,40 1,20
Fenilalanina (g) 0,56 1,68
Triptofano (g) 0,36 1,08
Valina (g) 1,16 3,48
Leucina (g) 2,00 6,00
Isoleucina (g) 1,32 3,96
Condicionalmente indispensaveis

Tirosina (g) 0,56 1,68
Cisteina (g) 0,48 1,44
Histidina (g) 0,36 1,08
Arginina (g) 0,36 1,08
Glutamina (g) 1,08 3,24
Nao essenciais

Glicina 0,32 0,96
Alanina 0,96 2,88
Prolina 1,28 3,84
Serina 1,00 3,00
Acido Glutamico 2,32 6,96
Acido Aspértico e Asparagina 2,08 6,24

Fonte: ficha técnica do Fresubin Protein Powder.

Tabela Suplementar 2 - Contribuigo nutricional em 1 dose do mddulo
proteico e placebo (farinha de arroz branca).

Nutrientes Médulo proteico  Farinha de arroz
(20 g) (209)
Energia (Kcal) 72,0 73,2
Proteina (g) 17,6 1,36
Lipideos (g) 0,2 0,28
Carboidrato (g) 0,2 16,4
Célcio (mg) 12,0 0,20
Fosforo (mg) 48,0 7,2
Sadio (mg) 110,0 -
Potassio (mg) 240,0 2,60
Vitamina C (mg) - -
Vitamina E (mg) - -

Fonte: ficha técnica do Fresubin Protein Powder e da farinha de arroz branca da Risovita.

Vitamina C

A vitamina C foi administrada na forma de 1 cdpsula
contendo 250 mg da vitamina no grupo suplementado. A
dose de 250 mg de vitamina C foi escolhida com base em
estudos anteriores, sem prejuizo aos pacientes em HD. Além
disso, para prevenir a oxalose, esta dose foi considerada
segura (<0,50 g/dia)?.

A vitamina C e o placebo da vitamina C (celulose micro-
cristalina) utilizados na pesquisa foram manipulados e doados
pela Farmécia Biodora (Pharma & Phormula Farmdcia de
Manipulagao Eireli).

Vitamina E

Foram administradas 600 Ul de vitamina E em 2 cépsulas
contendo 300 Ul cada, no mesmo momento da oferta da
vitamina C e das PSL, imediatamente apds a sesséo de HD.

A vitamina E (acetato de alfa-tocoferol) e as cdpsulas de
placebo (celulose microcristaling) utilizadas foram manipu-
ladas e doadas pela Farmécia Biodora (Pharma & Phormula
Farmécia de Manipulacéao Eireli).

Aderéncia

Para garantir a aderéncia, priorizou-se diluir e administrar
as infervencées logo apds a sessdo de HD, na unidade de
terapia dialitica. Os pacientes que realizavam HD 2 vezes por
semana receberam orientacdo, semanalmente, para preparar
e ingerir o conteldo do terceiro saché de suplementacéo e
das cdpsulas em casa. Na sessdo seguinte, eles eram ques-
tionados sobre o uso da intervencé@o no domicilio.

indice de massa corporal
O peso aferido apés a didlise e a estatura foram obtidos
para determinacdo do indice de massa corporal (IMC)?'.

A altura foi avaliada com o estadidmetro portdtil Altu-
raexata®. O paciente ficou na posicdo ereta, descalco,
com os pés unidos e o peso distribuido igualmente sobre
a superficie da plataforma, os bragos pendentes ao lado
do corpo e com a superficie posterior do corpo (cabeca,
costas, nddegas e calcanhares) encostada & escala de
medida do instrumento. Para a aferico correta, a cabeca
estava posicionada de maneira em que a visdo do indi-
viduo ficasse perpendicular ao corpo. No momento da
aferic@o, foi orientado ao participante inspirar e manter-se
na posicéo até que a régua moével fosse levada ao ponto
mais alto da cabeca.

Para um paciente impossibilitado de se levantar, a esta-
tura foi estimada pela altura do joelho?. Para a afericéo da
altura do joelho, o paciente permaneceu sentado, com a
perna direta posicionada no dngulo de 90° entre o joelho e
o tornozelo. Uma fita métrica ineldstica com graduagdo de
0,1 cm foi utilizada.
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Andlise por impedéncia bioelétrica (BIA)

A BIA foi realizada no inicio do estudo e apés 8 semanas
para a obtencdo das medidas de resisténcia (R) e reaténcia
(Xc). Foi utilizado o equipamento tetrapolar Biodyna-
mics®, modelo 310e (Biodynamics Corporation - Seattle,
Washington, USA), que aplica uma corrente elétrica de
intensidade de 800 uA com frequéncia simples de 50 kHz.
Os pacientes foram posicionados em decUbito dorsal, em
maca de material ndo condutor de energia, relaxados e
confortéveis, com bracos e pernas afastados e méos abertas.
Foram retirados todo e qualquer adorno metdlico, como por
exemplo, piercings, aliancas, brincos, correntes e relégios
de pulso. Os eletrodos foram colocados um na superficie
dorsal da mé&@o, um sobre o processo estildide no punho,
um sobre a superficie dorsal do pé e outro entre o maléolo
lateral e medial do tornozelo. Os pacientes foram avaliados
aproximadamente 20 minutos apés o procedimento de HD,
no lado do corpo sem o acesso vascular, de acordo com
o National Institute of Health?®. As medidas de resisténcia
(R) e reaténcia (Xc) foram registradas em ohms (QQ) para a
realizacéo de célculos posteriores.

Parémetros da BIA
Para as andlises a partir dos parédmetros da BIA, os valores
de R e Xc foram utilizados para célculo da Z (ohm)?: Z =

V(R? + Xc2).

Em seguida, os valores de R, Xc e Z foram padronizados

para a altura de cada paciente, por meio da diviséo pela H
em metros (R/H, Xc/H, Z/H) (ohm/m).

Angulo de fase (AF)

As medidas de R e Xc obtidas pela BIA foram utilizadas
para o cdlculo do AF(°) = arco tangente [(Xc(Q)/R(Q))
x(180/m)] (Figura 2A)°.

Andlise vetorial da impeddncia bioelétrica (BIVA)

O software BIVA 20027 foi utilizado para determinar
a BIVA. A relacéo da R e da Xc pela altura em metros foi
expressa em escore-z (z-R/H e z-Xc/H) com a populacéo de
referéncia de Piccoli et al.?®. Os pacientes que apresentaram
vetores fora da elipse de 75% no quadrante superior (magros)
e inferior (caquéticos), do lado direito do grdfico, foram clas-
sificados como desnutridos. Os pacientes que apresentaram
vetores fora da elipse de 75%, com o eixo maior no sentido
da hiper-hidratagéo (quadrante inferior) foram classificados
como hiperhidratados e fora da elipse de 75% no quadrante
superior, como desidratados; variacées ao longo do eixo
maior da elipse de tolerdncia indicam mudancas progres-
sivas na hidratacdo do tecido. Variacdes ao longo do eixo
menor indicam alteracdes na massa celular corporal (MCC)
sendo que vetores localizados & esquerda ou & direita do eixo
indicam, respectivamente, mais ou menos MCC57/192 (Figura
2B). Vetores médios dos grupos foram plotados como média
e intervalo de confianca de 95% do escore-z (Figura 2C).

Reatdncia (Xc)

frequéncia

Reatinch (Xc)

Deg;
ratacs,
1 g
g H
g
o
: o
E Aasare,
Resisténda (R}

Resisténcia (R}

Figura 2 - A = diagrama da derivagdo grdfica do dngulo de fase (AF) e relagdo com a resisténcia (R), reatancia (Xc), impeddncia (Z) e a frequéncia da corrente aplicada; B =
grdfico RXc com elipses de tolerdncia de 50%, 75% e 95%; C = grdfico RXc com as elipses de confianga para comparagdes de grupos.
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Andlise estatistica

Os dados foram analisados utilizando Data Analysis and
Statistical Software (STATA, versdo 13 para Windows Stata
Corporation, College Station, EUA). A descrigéo da amostra
foi realizada por frequéncias absolutas e relativas, médias e
desvios-padréo para varidveis paramétricas ou medianas e
intervalos interquartilicos para varidveis ndo paramétricas.
Para verificar a diferenca destas varidveis conforme o grupo
de intervencdo (suplementacdo vs placebo) foi utilizado o
teste Qui-quadrado no caso de varidveis categéricas, e os
testes t de Student ou de Mann-Whitney no caso das varidveis
numeéricas.

Eventuais diferencas promovidas pelos dois tratamentos
(suplementacao ou placebo) bem como nos diferentes tempos
analisados foram detectadas pela andlise de varidncia para
medidas repetidas de duas vias (two-way RM-ANOVA). O teste

T pareado também foi realizado para verificar a diferenca
entre os tempos de cada varidvel em cada intervencao.

As médias vetoriais do grafico RXc foram analisadas pelos
testes T2 de Hotelling e andlise univariada (teste F). O nivel
de significéncia estatistica foi de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 50 pacientes que realizavam HD na Unidade de
Terapia Dialitica, 29 foram elegiveis para o estudo e foram
randomizados para o grupo suplementacdo ou grupo
placebo (Figura 3). Durante o periodo de acompanhamento,
houve 6 perdas e finalizaram o estudo 15 mulheres e 8
homens, com idade média de 54,3+13,1 anos.

Na Tabela 1, em relacdo aos parémetros da BIA, o grupo
suplementacéo apresentou valores significativamente maiores de

Total de pacientes na clinica (n=50)

Elegiveis para inclusio (n=29)

RANDOMIZACAO

Grupo Suplementacio (n=14)

A

Perdas no seguimento
Transplantados (n=1)

Sintomas gastrointestinais (n=1)
Razées pessoais (n=2)
Infecgio (n=1)

v

Suplementacio (n=9)*

N

Grupo Placebo (n=15)

l

Perdas no seguimento

Sintomas gastrointestinais (n=1)

y

Placebo (n=14)

v

Final (n=23)

Figura 3 - Fluxograma do estudo.
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Tabela 1 - Parametros clinicos, de impedéncia bioelétrica e nutricionais por grupo de intervengéo, no momento basal.

Suplementagéo Placebo Valor de p
(n=9) (n=14)

Idade (anos) 54,9 (+12,7) 54,0 (+13,8) 0,878
Sexo (n, Y%omulheres)* 6 (40%) 9 (60%) 0,907°
IMC (kg/m?) 26,8 (£4,95) 29,9 (£5,63) 0,1872
Tabagismo
Fumante 1(11,1 %) 0(-) 0,315°
Ex-fumante 2 (22,2%) 6 (42,9%)
Nunca 6 (66,7 %) 8 (57,2%)
Comorbidades - n (%)**
Hipertenséo arterial sistémica 8 (88,8%) 13 (92,9%) 0,742°
Diabetes mellitus 5 (55,5%) 9 (64,3%) 0,675°
Outras 1(11,1%) 3(21,4%) 0,524°
Tempo de HD (meses) 27,0(x11,2) 27,8(x22,7) 0,926 2
Frequéncia de HD** 0,809°
3 vezes na semana 6 (66,6%) 10 (71,4%)
2 vezes na semana 3(33,3%) 4 (28,6%)
Dose de didlise (Kt/V) 1,26 (x0,25) 1,33(£0,28) 0,5402
Parametros da BIA
Resisténcia (ohm) 569 (+125,0) 518,2 (£70,1) 0,2442
R/H(ohm/m) 353,1 (£83,1) 328,7 (£60,5) 0,4452
Reatancia (ohm) 64,4 (+15,4) 53,3 (+48,2) 0,045%
Xc/H (ohm/m) 39,8 (+9,70) 33,5 (+4,49) 0,0542
Impedancia (ohm) 572,7 (x125,5) 521(x 69,9) 0,2372
Z/H (ohm/m) 355,4 (£83,4) 330,4( 60,4) 0,436°
Angulo de fase (%) 6,51 (x1,17) 5,94 (+1,11) 0,2842
Massa de gordura (%) 31,1 (x9,43) 32,7 (x10,1) 0,7252
Massa de gordura (kg) 21,9 (+8,87) 22,3 (x10,9) 0,9392

Dados apresentados como média e desvio-padrao. **

= frequéncia absoluta e relativa para variaveis categéricas; HD = hemodialise; BIA = andlise por impedancia bioelétrica; R/H = resisténcia para

altura; Xc/H = reaténcia para altura; Z/H = impedéncia para altura; IMC = indice de massa corporal; @ = teste t de Student; © = teste qui-quadrado; * = p<0.05.

Xc do que o grupo placebo, indicando maior massa de células
corporais (MCC). Ao analisar os dados brutos observou-se
que uma paciente do grupo suplementacdo era um outlier em
relacdo a Xc. Apds a andlise com exclusdo dos dados dessa
paciente (dados ndo mostrados), observou-se que ndo houve
diferenca significativa nos grupos para a Xc (p=0,128).

Os resultados da BIVA estéo apresentados de acordo
com a Figura 2B. A Figura 4A apresenta o vetor de cada
individuo do grupo suplementacéo e placebo no basal apds
as transformacées das medidas de impedéncia em escore-z.
Na Figura 4B estdo representados os vetores de cada indi-
viduo do grupo suplementacéo e placebo no final do estudo.
De acordo com o grdfico resisténcia-reatancia, a taxa de
desnutricéo foi de 62,5% (n=5) no grupo suplementado no
basal e 37,5% (n=3) no final do estudo. Um paciente saiu
do quadrante de caquexia e foi deslocado para magreza.
No grupo placebo, ataxa de desnutricdo foi de 69,5% (n=9)

no basal e 61,5% (n
hidratag@o, no basal, o grupo suplementado apresentou
37,5% de pacientes hiperhidratados (n=3) e 12,5% desidra-
tado (n=1). No final do estudo, houve 12,5% de pacientes

=8) no final do estudo. Em relacéo a

hiperhidratados (n=1), e o mesmo paciente permaneceu
desidratado (12,5%). Em relagé@o ao grupo placebo, 46,2%
(n = 6) estavam hiperhidratados no basal, enquanto 38,5%
(n = 5) se apresentavam dessa forma no final do estudo. A
Figura 4C apresenta o intervalo de confianga entre os vetores
R/H e Xc/H do grupo suplementacéo e placebo no inicio do
estudo. Os testes de Hotelling (T2=4,5) e teste F (F=2,1)
ndo mostraram diferenca significativa (p=0,1445) entre os
grupos. A Figura 4D apresenta o intervalo de confianca entre
os vetores R/H e Xc/H do grupo suplementacéo e placebo
no final do estudo, os testes de Hotelling (T2=4,1) e teste F
(F=1,9) ndo mostraram diferenca significativa (p=0,1712)
entre os grupos no final do estudo.

BRASPEN J. 2026; 41(1):€202440219

7



Silva AT et al.

IR
A | =
|
3 4
2 4
i 6 .
I
4 |
I T T T T 1
4 3 4 ZR)
4 4
c 60 -
50 A
40
*n
v
30 Y
#
4
4
’f
20 4
4 =45
F
4 P=0,145
10 4
|:| T T T T T T T T T T T 1
0 100 200 300 400 500 800

44 5
B |
3 2
L
-4 3 4 IR
.
4
D 60
50
40 - on,
- !""
30
£
F
o,
&
20 2
Y T°=4,1
4 P=0,171
10
0 T

0 100 200 300 400 500 600

Figura 4 - Grdfico com as regioes de probabilidade elipticas sobre o plano RXc normalizado pela altura (R/H e Xc/H, em $/m). Posicao dos vetores individuais do grupo
suplementagdo (®) e placebo (A ). A = distribuigdo dos vetores individuais no grdfico resisténcia- reatancia no basal; B = distribui¢do dos vetores individuais no grdfico
resisténcia- reatancia no final do estudo,; C = elipses de confianga do grupo suplementagdo (continua) e placebo (tracejada) no basal; D = elipses de confian¢a do grupo

suplementagdo (continua) e placebo (tracejada) no final do estudo.

Na Tabela 2, as andlises de variéncia para medidas
repetidas de duas vias (two-way RM-ANOVA) denotaram
aumento significativo ao longo do tempo nos desfe-
chos massa de gordura (MG) (kg) (p=0,020), MG
(p=0,034), Xc (p=0,008), Xc/H (p=0,014), R (p=0,040)
e Z (p=0,037), independentemente da intervencdo. A

andélise também mostrou uma diferenca significativa no
desfecho reatancia (p=0,039) e Xc/H (p=0,046) entre o
grupo suplementado e placebo, independente do tempo
(basal ou apés 8 semanas). Néo foi observado efeito
significativo na interacé@o entre o tipo de intervencdo e
o tempo.
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Tabela 2 - Efeitos da intervengao nos parametros da impedancia bioelétrica e parametros nutricionais de pacientes submetidos a hemodialise.

Parametro Suplementagéo (n=9) Placebo (n=14) Valor de p

Time TO T8 Valor de p? TO T8 p° p° pe p¢

(G1vsG2) (TOvsT8) (GvsT)

Resisténcia *569+125,0 *601,9+110,0 0,068 #518,2+70,1 *535+67,8 0,282 0,147 0,040* 0,486
(ohm)
R/H #353,1+83,1 *366,5+67,6 0,260 #328,7+60,5 #339,4+60,8 0,285 0,386 0,123 0,861
(ohm/m)
Reatancia *64,4+15,4 #70,8+20,0 0,068 53,3+8,42 *56,2+11,0 0,053 0,039 0,008 0,286
(ohm)
Xc/H #39,8+9,70 #43,0+12,0 0,260 #33,5+4,49 #35,2+5,61 0,053 0,046  0,014* 0,454
(ohm/m)
Impedancia #572,7+125,5 #606,1+111,1 0,102 #521,0+69,9 #538,1+67,6 0,274 0,141 0,037~ 0,479
(ohm)
ZH #355,4+83,4 #369,1+68,2 0,144 #330,4+60,4 #341,3+60,6 0,278 0,375 0,117 0,854
(ohm/m)
Angulo de #6,51+1,17 #6,65+1,25 0,066 5,95+1,11 6,07+1,32 0,510 0,291 0,391 0,943
fase(°)
MG (%) #31,1+9,43 #33,3+9,97 0,253 #32,7+10,1 #34,0+8,25 0,214 0,787 0,034* 0,569
MG (kg) 21,9+8,87 #23,5+9,54 0,589 #24,2+9,26 #25,2+8,87 0,153 0,620 0,020* 0,591

G1 = grupo suplementagéo; G2 = grupo placebo; TO = basal; T8 = apds 8 semanas; R/H = resisténcia para altura; Xc/H = reatancia para altura; Z/H = impedancia para altura; MG = massa de
gordura; IMC = indice de massa corporal; * = dados faltantes de 1 paciente; @ = teste t pareado (média e desvio-padrao); ® = ANOVA de medidas repetidas de 2 vias (andlise por grupo); © = ANOVA
de medidas repetidas de 2 vias (andlise por tempo); ¢ = ANOVA de medidas repetidas de 2 vias (analise por interagéo grupo e tempo); * = p<0.05.

DISCUSSAO

Tem sido postulado que a BIA possa detectar mudancas
na MCC e hidratacéo antes de alteracées em pardmetros
nutricionais?’. No inicio do presente estudo, o vetor médio
da BIVA dos pacientes do grupo suplementacéo estava loca-
lizado dentro da elipse de toleréncia de 50%, no quadrante
inferior a direita. O vetor médio do grupo placebo estava
localizado fora da elipse de 75%, no quadrante inferior
a direita. A Figura 5 representa o deslocamento do vetor
médio dos pacientes dos grupos suplementacéo e placebo
do inicio ao final do estudo, indicando melhora em ambos os
grupos no plano RXc da BIVA. O vetor médio dos pacientes
no grupo suplementacéo foi deslocado para a regiGo mais
central dentro da elipse de 50% e o vetor médio do grupo
placebo foi deslocado da elipse de 95% para a elipse de
75%, indicando melhora no estado nutricional em ambos
os grupos. Em relacéo ao deslocamento no vetor médio do
grupo placebo, néo se pode descartar que a interferéncia
dos incentivos frequentes em relacdo & ingestdo alimentar
adequada, para ambos os grupos, tenha contribuido para o
resultado, uma vez que os grupos foram cegados.

A BIVA tem se mostrado Util para avaliar a eficacia de
intervencdes nutricionais. A trajetéria do vetor no gréfico
indica como estd a resposta & intervencdo, propiciando
um feedback do tratamento, sendo um método Util para

ser utilizado na pratica clinica?®??. A BIVA foi utilizada para
avaliar a eficdcia de suplementacdo nutricional com zinco
em criancas pré-puberes ndo deficientes em zinco?3937,
para avaliar o efeito da suplementacdo de simbidticos em
idosos®? e para avaliar o efeito de uma intervencéo nutri-
cional em pacientes com céncer de mama?. Recentemente,
a BIVA foi usada com peptideo natriurético cerebral para
avaliar o peso seco adequado e o estado nutricional em
50 pacientes em HD32,

Até o momento, apenas dois estudos utilizaram BIVA
para avaliar o impacto de uma intervencéo nutricional em
pacientes em HD. Em um estudo, os autores avaliaram o
impacto de uma intervencdo nutricional em 36 pacientes
em HD, independentemente de terem ou néo realizado um
programa de exercicios fisicos durante um periodo de 12
semanas. Houve uma migracdo dos vetores na diregéo do
peso seco e uma melhora da massa magra corporal no final
do estudo, sugerindo que as intervencoes foram estratégias
eficazes e seguras para prevenir ou tratar a desnutricdo em
pacientes em HD'. Em outra pesquisa, 32 pacientes em HD
foram incluidos em um estudo piloto randomizado de 6 meses
de duracao®. Os pacientes do grupo suplementacéo rece-
beram uma intervencdo simulténea que consistiuv em dieta
personalizada, suplementacdo nutricional e ajuste do peso
seco. Os pacientes do grupo controle receberam apenas dieta
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Analise vetorial da impedancia bioelétrica (BIVA): A migragdo de vetores bioelétricos ao longo do grafico RXe sugere
alteragOes na hidratagdo do tecido e na massa celular corporal (MCC) apés intervengdo nutricional.
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Figura 5 - Deslocamento dos vetores médios dos grupos suplementagdo e placebo, apos a transformagdo das medidas de impeddncia em escores z, do basal até o final do es-
tudo. O vetor médio da BIVA dos pacientes do grupo suplementagdo estava localizado dentro da elipse de tolerancia de 50% no basal e deslocou-se para a regido mais central
dentro da mesma elipse ao final do estudo, enquanto o vetor médio do grupo placebo deslocou-se da elipse de 95% para a elipse de 75.

personalizada e ajuste do peso seco. Durante a intervencéo, o
vetor médio do grupo controle se moveu no eixo maior, para o
topo das elipses, indicando remocéo de fluidos e melhora do
estado de hidratacéo. No entanto, o estado nutricional desses
pacientes, segundo outros par@metros, ndo se alterou. No
grupo suplementado, o vetor médio migrou, no eixo maior,
para o topo das elipses, e para a esquerda no eixo menor.
Ao final da intervencéo, o vetor estava dentro da elipse de
50%, indicando melhora significativa do estado nutricional
e normalizacdo do estado de hidratacao®. O presente
estudo é semelhante aos estudos citados que utilizaram a
BIVA para mensurar o efeito de intervengdes nutricionais em
pacientes de HD. Nossa suplementacdo apresentou menos
kcal que as demais, enquanto a quantidade de proteina foi
semelhante!??4. Além disso, incluimos as vitaminas C e E.

Outra diferenca dos outros dois estudos com suplemen-
tacéo e BIVA em pacientes em HD é que o presente trabalho

é o primeiro estudo controlado e randomizado duplo-cego
com pacientes em HD, usando BIVA para verificar os efeitos
de um protocolo de suplementacdo nutricional em compa-
racdo com um grupo placebo.

Uma das limitacées do estudo foi que uma paciente teve
a altura estimada pela altura do joelho, devido a impossibi-
lidade de ficar em pé para afericéo. Deve-se levar em consi-
deracdo que, mesmo utilizando-se uma formula validada, o
erro de estimativa desta equacdo é elevado e pode impactar
diretamente na BIVA, uma vez que ela utiliza parGmetros
elétricos normalizados pela altura de cada paciente

Outra limitacéo da avaliacdo da BIVA usando o gréfico
RXc em nossa populacéo é a inexisténcia de parémetros de
BIA na populacéo brasileira que possam ser utilizados como
referéncia para a criacéo de elipses de toleréncia. Portanto,
a relacéo entre R e Xc e altura em metros foi expressa como
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escore-z (z-R/H and z-Xc/H) e as elipses de tolerdncia foram
criadas de acordo com Piccoli et al.?®, que se referem & popu-
lacdo americana. Isso foi feito pois, dentre as disponiveis,
essa foi a que mais se aproximou da composicéo corporal
da nossa amostra. No entanto, deve-se levar em conta que
existe diferenca entre a composicdo corporal de diferentes
populagdes devido & variagdes genéticas e diferencas nos
hdbitos alimentares.

O pequeno tamanho da amostra foi um fator limitante.
Apesar disso, utilizou-se um pardmetro da BIA que permitiu
a observacdo do deslocamento dos vetores no grdfico da
BIVA, sugerindo deteccdo precoce de mudancas, antes de
serem perceptiveis por outros par&metros nutricionais. A
perda de pacientes pode ter contribuido para reduzir o poder
do estudo. Em relacdo a melhora sutil no grupo placebo,
esses resultados devem ser interpretados com cautela, visto
que estudos com suplementacdo, BIVA e HD sGo escassos.
Além disso, outra limitacdo do estudo foi néo ter controlado
o consumo alimentar e o padréo de atividade fisica dos
pacientes, o que pode ter influenciado nos resultados.

Para minimizar os vieses metodolégicos, aplicaram-se:
randomizacéo, estratificacéo e duplo-cegamento, e apesar
de n&o haver grupo controle, houve um grupo que recebeu
placebo. Ressalta-se ainda que, como a suplementacéo foi
padronizada para todos os pacientes, os resultados podem
ndo demonstrar o efeito dose dependente das suplemen-
tacdes. Também, os pacientes foram randomizados e
estratificados pela frequéncia de HD, com homogeneidade
no numero de pacientes em cada grupo. No entanto, a
randomizacdo ndo resultou em uma disribuicdo homogénea
entre homens e mulheres. Logo, os resultados podem estar
influenciados pela diferenca de composicdo corporal entre
0S Sexos.

Considerando que alteracées no estado nutricional
podem ser mascaradas utilizando-se outros parédmetros, os
resultados podem motivar novas pesquisas com suplemen-
tacéo e BIVA em HD, uma vez que diversos fatores interferem
na avaliag@o do estado nutricional e estudos com BIA podem
servir como progndstico®>%7,

CONCLUSAO

Oito semanas de intervencdo nutricional promoveram
deslocamento dos vetores da BIVA no grupo suplemen-
tacéo e no grupo placebo, sugerindo deteccéo precoce
de alteracdes na massa celular corporal e hidratacéo.
A BIVA, além de ser utilizada para pesquisa cientifica,
¢ uma ferramenta para monitoramento nutricional e de
hidratacdo na prdtica clinica. Recomendamos o monito-
ramento individual para os pacientes em HD, objetivando
atingir as recomendagdes nutricionais, por meio da dieta
e suplementacdo nutricional.
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