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RESUMO
Introdução: O ângulo de fase (AF) é reconhecido como um parâmetro importante na avaliação 
da saúde celular e da massa celular corporal em virtude de sua capacidade de mensurar proprie-
dades teciduais como a integridade da membrana celular. O objetivo do trabalho foi analisar 
a relação entre o AF e a massa celular corporal em pacientes hospitalizados. Método: Esse foi 
um estudo transversal realizado com pacientes, de ambos os sexos, hospitalizados no município 
de Lagarto, SE, Brasil. Foram coletados dados sociodemográficos e de saúde. Os parâmetros 
nutricionais avaliados foram: índice de massa corporal, massa celular corporal, massa livre de 
gordura, percentual de gordura corporal, AF e índice de massa celular corporal. Resultados: 
A amostra foi composta por 117 participantes, sendo 62,4% do sexo feminino. Observou-se 
menor média do AF entre os idosos (p<0,001), em indivíduos com baixo peso (p<0,001), com 
baixa reserva muscular (p=0,033) e em risco nutricional (p<0,001). Indivíduos com baixo peso 
apresentaram valores médios inferiores de AF, massa celular corporal e massa livre de gordura, 
quando comparado com indivíduos com peso adequado e excesso de peso (p<0,05). Houve 
correlação positiva entre o AF, índice de massa corporal, massa livre de gordura, massa celular 
corporal e água corporal total (p<0,05). O modelo de regressão com massa livre de gordura 
e massa celular corporal foi capaz de explicar 53,7% da variabilidade do AF. Conclusão: O AF 
apresentou relação com a massa celular corporal, destacando a importância como indicador 
do estado de saúde e nutrição no contexto hospitalar.  

ABSTRACT
Introduction: Phase angle (PhA) is recognized as a critical parameter in assessing cellular health 
and body cell mass due to its capacity to measure tissue properties such as membrane cellular 
integrity. The objective of this study was to analyze the relationship between PhA and body cell 
mass in hospitalized patients. Methods: A cross-sectional study was conducted with patients of 
both sexes who were hospitalized in the municipality of Lagarto, SE, Brazil. A comprehensive 
dataset collection process undertaken, encompassing sociodemographic and health-related 
information. The nutritional parameters evaluated included body mass index, body cell mass, 
fat-free mass, percentage of body fat, PhA, and body cell mass index. Results: The sample 
consisted of 117 participants, 62.4% of whom were female. A lower mean PhA was observed 
among the elderly (p<0.001), in individuals who were underweight (p<0.001), with low muscle 
reserve (p=0.033), and at nutritional risk (p<0.001). Individuals with a lower body mass index 
exhibited lower mean values of PhA, body cell mass, and fat-free mass compared to individuals 
an adequate body mass index and overweight individuals (p<0.05). A positive correlation was 
identified between PhA, body mass index, fat-free mass, body cell mass, and total body water 
(p<0.05). The regression model incorporating fat-free mass and body cell mass explained 53.7% 
of the variability observed in PhA. Conclusion: PhA has been demonstrated to be associated 
with body cell mass, underscoring its a significance as a vital indicator of health and nutritional 
status within a hospital setting.
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INTRODUÇÃO

A avaliação da composição corporal possibilita a estima-
tiva de variáveis relevantes no cuidado ao paciente, como 
o estado de hidratação e a massa celular corporal (MCC), 
importantes indicadores associados à função física, morbi-
dade e mortalidade1,2. A bioimpedância elétrica (BIA) avalia 
a impedância à passagem de uma corrente elétrica aplicada 
ao corpo. Essa impedância é composta pela resistência (R), 
que corresponde a oposição ao fluxo da corrente através das 
soluções iônicas intra e extracelulares, e a reatância (Xc), que 
reflete o atraso na condução elétrica devido a capacitância 
das membranas celulares e interfaces dos tecidos.  A capa-
citância das membranas, por sua vez, causa a mudança de 
fase resultando no ângulo de fase (AF)3,4.

O AF é reconhecido como um parâmetro importante na 
avaliação da saúde celular e da MCC, em virtude de sua 
capacidade de mensurar propriedades teciduais como a 
integridade da membrana celular e marcador da distribuição 
de fluidos corporais3-5. O valor do AF é influenciado por 
diversos fatores biológicos, incluindo a quantidade de células, 
a integridade de suas membranas e os volumes dos fluidos 
celulares. Assim, condições que modificam a estrutura celular, 
como o estado nutricional, composição corporal e idade, 
por exemplo, influenciam o seu resultado. Nesse contexto, 
valores reduzidos de AF estão associados a diminuição da 
integridade celular e à ocorrência de morte celular4.

A literatura cientifica relata que o AF pode ser utilizado 
como indicador de prognóstico de doenças, como em 
alguns tipos de câncer, sepse, sarcopenia e em pessoas 
com Síndrome de Imunodeficiência Adquirida, além de 
se apresentar como melhor indicador individual quando 
comparada a outros preditores3. Além disso, o AF vem sendo 
analisado como possível indicador nutricional pois analisa a 
composição corporal nos níveis molecular, celular e tecidual, 
a depender do método de comparação utilizado3,6,7.

Por sua vez, a MCC é um parâmetro importante na 
avaliação da condição nutricional, uma vez que seus compo-
nentes estão a massa gorda e a massa livre de gordura 
(MLG). A MLG constitui um parâmetro de composição 
corporal que compreende múltiplos compartimentos e, a 
partir da exclusão da água extracelular e da massa mineral 
óssea da MLG, isola-se a MCC, compartimento caracterizado 
pela elevada atividade metabólica6. Portanto, a determinação 
da MCC configura-se como um indicador para avaliação 
qualitativa da MLG.

Desse modo, é importante realizar pesquisas que reforçam 
a análise e utilização do AF como marcador de MCC, assim 
como potencial indicador nutricional na prática clínica, contri-
buindo para identificação precoce de riscos, planejamento 
nutricional preciso e melhorias na qualidade do cuidado ao 
paciente hospitalizado. Assim, o presente estudo tem como 

objetivo analisar a relação entre o AF e a MCC em pacientes 
hospitalizados. 

MÉTODO

Desenho do Estudo e Amostra
Esse foi um estudo transversal, composto por uma 

amostra por conveniência com pacientes admitidos no 
Hospital Universitário de Lagarto, SE, Brasil, conduzido no 
período de janeiro a dezembro de 2022. Foram adotados 
como critérios de inclusão indivíduos com idade igual ou 
superior a 19 anos, de ambos os sexos, que se enquadram 
nos critérios para realização do exame de BIA8, e que não 
apresentasse qualquer alteração físico-postural que impedisse 
a avaliação antropométrica.  Como critérios de não-inclusão, 
adotou-se: crianças, adolescentes, gestantes, indivíduos em 
uso de marcapasso, edemaciados, pessoas com ascite e/
ou presença de visceromegalia, não aceitação do termo de 
consentimento e aqueles em cuidados paliativos.

Instrumentos e Procedimentos de Coleta
A coleta foi conduzida por um grupo de estudantes de 

Nutrição e uma Nutricionista do programa de residência, 
com inspeção do pesquisador coordenador. Inicialmente foi 
realizado a triagem dos pacientes, com a obtenção dos dados 
sociodemográficos e clínicos, e em seguida foi realizado a 
avaliação antropométrica e exame de BIA dos pacientes. 

Para avaliação antropométrica, utilizou-se uma balança 
eletrônica (Plena®), com a máxima capacidade de até 150 kg 
e precisão de 100 g, para obter o peso atual. Para aferição 
da estatura utilizou-se s o estadiômetro manual (Sanny®), 
com máxima extensão de 220 cm. A medida da circunfe-
rência da panturrilha (CP) foi avaliada utilizando uma fita 
métrica inelástica e flexível.  A aferição das medidas seguiu 
a padronização das técnicas proposta por Lohman et al.8. 
Nos casos de impossibilidade da aferição do peso e altura, 
os mesmos foram estimados através das equações propostas 
por Chumlea et al.10,11.

O índice de massa corporal (IMC) foi calculado e classi-
ficado conforme os pontos de corte da OMS (2000)12 para 
adultos e OPAS/SABE13, para idosos. A CP foi classificada 
segundo os pontos de corte proposto por Barbosa-Silva et 
al.14, sendo igual ou inferior a 34 cm para homens e 33 cm 
em mulheres como indicador de déficit de massa muscular. 

A triagem nutricional foi realizada pela Nutritional Risk 
Screening (NRS-2002), instrumento indicado pela Euro-
pean Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN). 
A NRS-2002 classifica os pacientes em risco nutricional, 
aqueles com um escore total ≥3 pontos, e sem risco nutri-
cional quando o escore total for <3 pontos15,16.
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Tabela 1 – Perfil sociodemográfico, nutricional e de morbidade de pacientes hospitalizados.

Variáveis N (%)
Ângulo de fase

Média (DP) Valor de p

Sexo

   Masculino 44 (37,6) 5,7 (1,5) 0,645

   Feminino 73 (62,4) 5,7 (1,2)

Grupo etário <0,001

   Adulto 59 (50,4) 6,4 (1,5)

   Idoso 58 (49,6) 5,1 (1,0)

Classificação do IMC <0,001

   Baixo peso 58 (49,6) 5,1 (1,1)

   Adequado 35 (29,9) 6,3 (1,7)*

   Excesso de peso 24 (20,5) 6,6 (0,7)*

Para realização do exame de BIA, utilizou-se o aparelho 
Biodynamics Modelo 310e TBW®, com exatidão de resis-
tência 0,1% e reactância 0,2%, velocidade da corrente 
elétrica 800 (microamperes) e frequência da corrente de 
50 kHz (quilohertz). Os participantes foram orientados 
antes da realização do exame, conforme as recomenda-
ções da ESPEN8, e do manual de instruções do aparelho 
de BIA. Para a realização do exame, foi necessário em 
repouso por pelo menos 10 minutos antes da avaliação, 
os participantes permaneciam em posição de decúbito 
dorsal, com as pernas com distância de cerca de 30 cm, 
com as mãos abertas e apoiadas sob a maca, descalços 
e sem uso de adornos. 

Os dados de resistência, reactância, água corporal total 
(ACT) e MCC foram obtidos pelo software fornecido pelo 
aparelho de BIA. Para identificação da MLG, foi utilizada 
a equação proposta por Gonzalez et al.17 para adultos 
brasileiros. A massa gorda (MG) foi obtida como resultado 
da subtração do peso (kg) da MLG (kg). O AF foi calculado 
por meio da tangente de arco (Xc/R) x 180°/π.17 O índice de 
massa celular corporal (IMCC) = MCC/altura², conforme 
descrito por Talluri19.

Aspectos Éticos
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, Campus 
Lagarto, segundo parecer nº 4.386.020, estando de 
acordo com a Resolução nº 466/12. Todos os indivíduos 
participantes foram esclarecidos em relação aos objetivos e 
processos abordados na pesquisa, bem como as utilidades 
e riscos conforme descrito no Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

Análise Estatística
Utilizou-se o programa SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences), versão 20.0, para análise dos dados. 
Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva das variá-
veis, expressas como média e desvio padrão para variáveis 
contínuas e frequência absoluta e relativa para variáveis 
categóricas. A normalidade das variáveis foi avaliada pelo 
teste Kolmogorov-Smirnov.  

A comparação de médias entre os grupos foi realizada 
por meio do teste T de Student ou pelo teste de one-way 
ANOVA, quando a variável incluiu três categorias. Quando 
identificada diferença estatisticamente significativa, aplicou-se 
o pós-teste de Bonferroni para comparação múltipla entre 
os pares de grupos.

A correlação entre variáveis contínuas foi avaliada por 
meio do teste de Correlação de Pearson. Para identificar 
os preditores independentes da variável dependente AF, 
foi realizada uma Regressão Linear Múltipla, incluindo no 
modelo as variáveis com significância estatística (p<0,20) 
na análise univariada e aquelas de relevância teórica 
previamente estabelecida. Os resultados foram expressos 
como coeficientes de regressão (β), intervalo de confiança 
de 95% (IC95%). Em todas as análises, adotou-se um nível 
de significância de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 117 participantes, dos quais 
62,4% pertenciam ao sexo feminino. Observou-se menor 
valor médio do AF entre os idosos (p<0,001), nos indivíduos 
com baixo peso (p<0,001), com baixa reserva muscular 
(p=0,033) e em risco nutricional (p<0,001) (Tabela 1).  

*

*
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Continuação Tabela 1 – Perfil sociodemográfico, nutricional e de morbidade de pacientes hospitalizados.

Variáveis N (%)
Ângulo de fase

Média (DP) Valor de p

Classificação da CPa 0,033

   Adequado 44 (39,3) 6,1 (1,0)

   Depleção 68 (60,7) 5,6 (1,6)

NRS-2002b <0,001

   Sem risco nutricional 61 (56,0) 6,4 (1,4)

   Risco nutricional 48 (44,0) 5,1 (1,1)

Principais motivos de internamentoc 0,880

   Cardiovascular 30 (26,1) 5,6 (1,0)

   Respiratório 15 (12,8) 6,0 (1,0)

   Gastrointestinal 22 (18,8) 5,9 (2,4)

   Metabólico/Renal 13 (11,1) 5,5 (0,9)

   Infeccioso 13 (11,1) 5,6 (1,2)

   Neurológico 4 (3,4) 5,8 (0,8)

   Outros 18 (15,4) 6,0 (1,4)

DP = desvio-padrão; n = tamanho amostral; an = 109; bn = 112; cn = 115; * = não diferem estatisticamente entre as categorias de classificação do IMC pelo teste de Bonferroni.

A figura 1 apresenta a comparação das variáveis da 
composição corporal e AF, segundo a classificação do IMC. 
Observou-se que indivíduos com baixo peso apresentaram 
valores médios significativamente inferiores de AF, MCC e MLG, 

quando comparada aos indivíduos com peso adequado e com 
excesso de peso. Além disso, constatou-se que não houve 
diferença significativa no valor médio do AF entre os indivíduos 
classificados como peso adequado e excesso de peso. 

Figura 1 - Comparação entre AF, MCC e %GC entre as categorias de IMC dos pacientes avaliados.
AF = ângulo de fase; MCC = massa celular corporal; MLG = massa livre de gordura; %MG = percentual de massa gordurosa. Os dados são indicados como 
média ± DP. Letras iguais demonstram que não diferem estatisticamente entre as categorias de classificação do IMC pelo teste de Bonferroni.

*
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Analisando a correlação entre o AF e as variáveis 
analisadas (Figura 2), observou-se uma correlação positiva 
entre o AF e IMC, MLG, MCC, ACT e IMCC (p<0,05). Em 
contrapartida, verificou-se uma correlação negativa entre o 
AF e a idade (r=0,47; p<0,01). 

Na análise de regressão linear múltipla (Tabela 2), veri-
ficou-se que o modelo, ajustado por idade, com as variáveis 
MLG e MCC apresentaram um R² de 53,7%, sendo os que 
melhor explicam a variação do AF, de modo que a elevação 
de uma unidade da MCC está associada a um aumento de 
0,37º no valor do AF. 

DISCUSSÃO 

O estudo observou uma relação entre o AF e a MCC em 
pacientes hospitalizados, demonstrando que indivíduos com 
maior AF apresentaram maior MCC. Outros estudos tem 
demonstrado que o AF tem se destacado como ferramenta 
promissora na avaliação da composição corporal, por refletir 
tanto a massa celular corporal, a qualidade muscular, quanto 
a distribuição dos compartimentos de água corporal3,5,20,21.

O estudo de Cimmino et al.5 buscou identificar uma asso-
ciação entre o IMC, AF, MCC e massa gorda nos indivíduos 
adultos internados em uma clínica de estudo e pesquisa 

Tabela 2 – Modelo de regressão linear múltipla do ângulo de fase dos pacientes avaliados.

Variáveis
Ângulo de fase

Beta IC95% R² ajustado (%)

MLG -0,15 -0,18- -0,11 53,7

MCC 0,37 0,30–0,44 

IC95% = intervalo de confiança de 95%; MLG = massa livre de gordura; MCC = massa celular corporal.

Figura 2 - Correlação de Pearson entre AF, idade, IMC, MLG, %MG, MCC, ACT e IMCC dos pacientes avaliados. 
* = p<0,05; * = p<0,01. ACT = água corporal total; AF = ângulo de fase; IMC = índice de massa corporal; IMCC = índice de massa celular corporal; 
MCC = massa celular corporal; MLG = massa livre de gordura; %MG = percentual de massa gordurosa.*
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na Itália, revelando uma relação positiva entre a MCC e o 
AF. Essa relação entre o AF com a MCC foi evidenciada no 
presente estudo.

Por outro lado, analisando a relação entre AF e marca-
dores nutricionais e bioquímicos em pacientes hospita-
lizados, Vasconcelos & Oliveira22 constataram que o AF 
apresentou correlação com a espessura do músculo adutor 
do polegar, massa muscular apendicular, índice de massa 
muscular apendicular e hematócrito. Esses indicadores são 
relacionados à condição nutricional do indivíduo. Bellido 
et al.23 constataram uma redução nos valores de AF em 
condições clínicas caracterizadas por perda da massa 
corporal e alteração no estado de hidratação, como ocorre 
em casos de desnutrição, sarcopenia e caquexia. Sabe-se 
que os valores de AF tendem a diminuir com o avanço 
da idade, atribuído o declínio à redução da reatância3. 
Essa redução está associada à perda de massa muscular 
e ao declínio da água corporal, componente essencial das 
células musculares e presente em maior proporção em 
indivíduos saudáveis3,5.

O AF é reconhecido como um bom indicador do estado 
nutricional e uma medida promissora para o prognóstico 
clínico de pacientes. Além disso, mostrou-se ser mais eficiente 
para avaliação nutricional do que a Avaliação Subjetiva 
Global24. O estudo de Giorno et al.25 constatou que níveis 
reduzidos de AF estão associados maior tempo de inter-
nação, aumento de readmissão e à mortalidade hospitalar 
em enfermarias de clínica médica.

 Os trabalhos disponíveis na literatura sugerem que a AF 
pode representar um indicador relevante do tempo de perma-
nência hospitalar, sendo essencial o seu monitoramento para 
o delineamento de um adequado plano terapêutico que 
permita reduzir internações prolongadas. Essa estratégia 
é importante, dado o impacto negativo da hospitalização 
prolongada nos custos da assistência médica e na saúde 
do paciente. Estudos apresentam a associação do AF com 
a mortalidade, podendo que um indicador útil na identifi-
cação de pacientes com elevado risco, independentemente 
de sua comorbidade25,26. Ademais, o AF também pode ser 
utilizado como marcador de desnutrição, uma vez que seus 
valores diminuem significativamente com a redução da 
massa muscular27.

De um modo geral, os estudos demonstram que o AF 
apresenta valor prognóstico em diversas questões de saúde e 
doença. No entanto, pesquisas futuras são necessárias para 
determinar como traduzir o conhecimento científico sobre o 
AF na prática clínica e considerando os diferentes contextos 
das doenças. 

Diante disso, é valido reconhecer que nosso estudo 
precisa ser interpretado com cautela, uma vez que o desenho 
do estudo impossibilita o acompanhamento e analises das 

variáveis ao longo do tempo. A amostra composta por 
pacientes hospitalizados por si só justifica a dificuldade de 
interpretação dos dados e avaliação mais complexa do 
desempenho do AF. Além disso, o tamanho da amostra 
pode não ser suficiente para representar a diversidade da 
população hospitalizada, assim como a não estratificação 
das análises por faixa etária e sexo, o que impacta na interpre-
tação dos resultados. Ademais, recomenda-se a realização 
de novos estudos de caráter prospectivo, que envolvam um 
acompanhamento dos pacientes, assim como realização 
de comparações por sexo, grupo etário e condição clínica, 
permitindo melhor identificação do desempenho do AF 
segundo as particularidades dos indivíduos. 

CONCLUSÃO

O presente estudo apresentou a relação do AF com a 
MCC, destacando a importância da avaliação no contexto 
hospitalar, enquanto paramentos relacionados ao estado de 
saúde e nutrição dos indivíduos. 
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