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RESUMO

Introducéio: Diante da importéancia do diagnéstico correto e precoce do estado nutricional de
pacientes hospitalizados, visto que a avaliagdo do estado nutricional pode ser imprescindivel para
manutengéo da sadde e recuperagdo da doenga e/ou trauma, o objetivo do estudo foi identificar
valores de éngulo de fase em pacientes hospitalizados e sua respectiva relagdo com albumina e
avaliagdo de risco nutricional. Método: Estudo transversal, descritivo e observacional, realizado
com pacientes internados no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). O
estado nutricional foi avaliado por meio da avaliagdo antropométrica (indice de massa corporal -
IMC), avaliagéo de risco nutricional (rastreamento de risco nutricional e Mini Avaliagéo Nutricional),
medida do dngulo de fase e albumina. Resultados: Verificou-se prevaléncia (52%) de adequado
estado nutricional, com variagdo do IMC de 22,4 a 35,20 kg/m? (22,83+4,63 kg/m?), oscilagdo
da albumina de 2,00 a 4,60 g/dL (3,68+0,73 g/dL) e o dngulo de fase padronizado variando
entre -5,22 a 6,73 Xc/R (-1,23+2,83 Xc/R). Observou-se correlagdo positiva significativa entre
o éngulo de fase padronizado (AFP) e a concentragdo de albumina na populagdo investigada.
Conclusao: Os resultados obtidos sugerem que o AFP pode ser um preditor do comprometimento
do estado nutricional dos pacientes deste estudo. Contudo, néo foi encontrada correlagdo desse
parémetro com os demais métodos de avaliagéio do estado nutricional utilizados, & excecdo da
albumina, com a qual o AFP apresentou correlagdo positiva. Assim, novos estudos s@o sugeridos
a fim de respaldar a utilizagdo do AFP na detecgdo do risco nutricional, considerando as diferentes
alteragdes fisioldgicas e celulares associadas ao mesmo, em combinagdo com outras ferramentas,
e nas distintas populagdes e no ambiente hospitalar ao longo de toda a internagéio.

ABSTRACT

Introduction: Given the importance of the correct and early diagnosis of the nutritional status of
hospitalized patients, since nutritional status evaluation may be essential for health maintenance
and recovery of disease and / or trauma, the objective of the study was to identify phase angle
values in hospitalized patients and their respective relationship with albumin and nutritional
risk assessment. Methods: A cross-sectional, descriptive and observational study with patients
admitted to the University Hospital of the Federal University of Piaui (HU-UFPI). The nutritional
status was evaluated through anthropometric evaluation (body mass index - BMI), nutritional risk
assessment (nutritional risk screening and mini nutritional assessment), phase angle measure-
ment and albumin. Results: There was a prevalence (52%) of adequate nutritional status, with
BMI ranging from 22.4 to 35.20 kg/m? (22.83£4.63 kg / m2), albumin oscillation from 2.00 to
4.60 g/dL (3.68+0.73 g/dL) and the standardized phase angle ranging from -5.22 to 6.73 Xc/R)
(-1.23£2,83 Xc/R). There was a significant positive correlation between standard phase angle(SPA)
and albumin concentration in the investigated population. Conclusion: The results suggest that SPA
may be a predictor of impairment of the nutritional status of the patients in this study. However,
no correlation of this parameter was found with the other nutritional status evaluation methods
used, except for albumin, with which SPA presented a positive correlation. Thus, new studies are
suggested to support the use of SPA in the detection of nutritional risk, considering the different
physiological and cellular changes associated with it, in combination with other tools, and in
the different populations and in the hospital environment throughout the whole hospitalization.
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INTRODUCAO

A desnutricdo pode ser definida como qualquer desequi-
librio nutricional, incluindo a subalimentacéo, sobrepeso e
deficiéncias nutricionais. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS)', desnutricdo é o estado nutricional do
individuo caracterizado pela ingestdo insuficiente de energia
e nutrientes, seguida de diminuicdo dos valores antropo-
métricos e bioquimicos, que resulta da complexa interacéo
entre a alimentacdo, condicdes socioecondmicas, estado de
saude e condicdes que o individuo vive, sendo um problema
de satde comum na admissé@o hospitalar.

Dada esta realidade hospitalar, muitos estudos utilizam
diferentes métodos de avaliacéo do estado nutricional, tais
como o Rastreio de Risco Nutricional (NRS-2002), Mini
Avaliacéo Nutricional (MAN-2001), bioquimicos, compo-
sicdo corporal e antropometria para investigar a relacéo entre
estado nutricional nédo favordavel e desfechos clinicos ruins.
Além disso, muitos desses métodos t&m sido considerados
bons preditores de desfechos clinicos insatisfatérios durante
a internacao?.

Nesse sentido, a biocimpedancia elétrica (BIA) é um
método de avaliacdo da composicéo corporal e do estado
nutricional que vem sendo amplamente utilizado. A partir da
BIA obtém-se o &ngulo de fase (AF), que expressa o equilibrio
entre os espacos intra e extracelulares, e tem sido relacio-
nado com o sucesso, sobrevivéncia e evolucéo da doenca.
Valores baixos de AF estdo associados & morte celular ou a
alguma alteracéo na permeabilidade seletiva da membrana,
indicando um agravamento da doenca e pior prognéstico,
com consequente aumento da morbimortalidade. A utilizacdo
do AF, ao contrario das demais varidveis aferidas por meio
da BIA para estimar a composicéo corporal, é descrita como
vélida, mesmo em situacées com oscilacées no estado de
hidratacao®.

Entre a quantidade de pardmetros nutricionais disponi-
veis para uso como ferramentas de avaliagdo nutricional,
o nivel de albumina sérica tem sido tradicionalmente
enfatizado como um biomarcador importante do estado
nutricional, pois considera-se correlacionar estreitamente
com o grau de desnutricdo proteico-energética. Além disso,
a hipoalbuminemia pré-operatéria € um indicador prognés-
tico bem documentado de complicacées pds-operatérias,
por exemplo, em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
e néo cardiaca®.

Além dos métodos apresentados, cabe destacar a ufili-
zacdo de ferramentas para monitorar pacientes hospitali-
zados, como o NRS-2002 e a MAN-2001, cada um com
vantagens e desvantagens e suas especificidades, contudo,
ambos objetivam identificar os pacientes em risco de desnu-
tricio e determinar aqueles que se beneficiariam de uma
terapia nutricional precoce®.

Frente ao que foi exposto, nota-se a importdncia do diag-
ndstico correto e precoce do estado nutricional de pacientes
hospitalizados, visto que a avaliacdo do estado nutricional
pode ser imprescindivel para manutencéo da satde e recu-
peracdo da doenca e/ou trauma.

Portanto, o interesse em avaliar o dngulo de fase torna-
se relevante, pois trata-se de um parémetro ainda pouco
utilizado no meio hospitalar, comparando-o a métodos
habitualmente utilizados na prética c
assim, o estudo pode proporcionar evidéncias sobre seu
desempenho como indicador do estado nutricional, bem
como sua relacdo com outros métodos objetivos e subjetivos
de avaliacao.

fnica nutricional e,

Neste contexto, o estudo tem por objetivo identificar
valores de éngulo de fase em pacientes hospitalizados e sua
respectiva relacdo com parémetros bioquimicos e avaliacéo
de risco nutricional.

METODO

Estudo transversal, descritivo e observacional realizado
entre os meses de junho a setembro de 2017, com pacientes
internados no Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Piauf (HU-UFPI). Para o cdlculo do tamanho da amostra,
foi considerada a prevaléncia de risco nutricional para
os pacientes internados de 50%, o nivel de confianca de
84%, a margem de erro de 10% e uma correcdo de 10%
para compensar possiveis perdas, atingindo-se um n=51
de pacientes internados a serem estudados. Seguindo a
definicéo do tamanho amostral, os pacientes foram sele-
cionados apés enumeracdo e sorteios, a fim de que fosse
garantida a todos a mesma probabilidade de participar
da pesquisa.

No entanto, a amostra foi constituida por 25 pacientes,
devido a perdas como dados incompletos no prontudrio,
auséncia do pardmetro bioquimico na ficha do paciente e/
ou ndo conseguiram participar de todas etapas do estudo.

A coleta de dados foi realizada pela nutricionista resi-
dente, com colaboracdo dos estagidrios de nutricdo da
Unidade de Nutricao Clinica do HU-UFPI. Foram utilizados
formulérios especificos para a coleta e registro dos dados.
As informacées obtidas diretamente com paciente foram
coletadas na prépria enfermaria, com total discricéo.

A avaliagdo do estado nutricional dos pacientes foi
efetuada por meio da avaliagdo antropométrica, avaliacéo de
risco nutricional, bem como a medida do dngulo de fase. As
varidveis antropométricas incluiram: peso, estatura e cdlculo
do indice de massa corporal (IMC).

A classificacdo do estado nutricional a partir da distri-
buicéo do IMC foi realizada segundo a recomendacéo da
OMS para adultos® e para idosos’.
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Para a verificagéo do risco nutricional foram aplicados
dois formuldrios: o NRS-2002, para adultos, e a MAN-2001,
para idosos, adaptada para a unidade de nutricéo clinica
do hospital.

O angulo de fase é um pardmetro da bioimpedéncia,
derivado da relagéo entre as medidas de resisténcia (R) e
reaténcia (Xc) calculado como [(Reaténcia Xc/Resisténcia
R) x (180°/m)]. A andlise por bioimpedéncia elétrica foi
realizada utilizando-se o aparelho de Bioimpedéncia Elétrica
Segmentar Direta Multifrequéncia (DSM-BIA) s10 Inbody®
portétil, tetrapolar com oito eletrodos.

Para a avaliacéo bioquimica, foram considerados os
resultados dos exames para albumina, |4 anexados aos
prontudrios dos participantes, solicitados de acordo
com a rotina de acompanhamento de cada afeccéo.
Os resultados foram anotados diretamente dos pron-
tudrios e comparados com valores de referéncia (3,5
a 5,2 g/dl).

As informacées foram organizadas em planilhas do Excel®
e posteriormente, os dados foram exportados para software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS v.17.0) para
andlise estatistica. As varidveis foram descritas utilizando
frequéncias simples e as medidas de tendéncia central e
dispersdo. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar
a normalidade dos dados. Em seguida, o teste de Mann
Whitney foi utilizado para as varidveis com distribuicdo ndo
paramétrica.

A fim de identificar a existéncia de associagdes entre
as varidveis analisadas, foram utilizados os testes de
Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. Para o estudo de
correlacées, o coeficiente de correlacdo de Spearman
foi utilizado para os dados com distribuicdo néo para-
métrica. A diferenca foi estatisticamente significante
guando o valor de p<0,05, adotando-se um intervalo
de confianca de 95%.

A pesquisa seguiu as determinacées da Resolucdo
466/2012. O projeto foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HU-UFPI e pela Comissdo de
Avaliacéo de Projetos de Pesquisa do HU-UFPI, sob o parecer
n® 1.887.364, com obtencéo da autorizacdo institucional de
realizacéo da pesquisa.

RESULTADOS

O perfil socioeconémico, risco e estado nutricional
dos participantes é apresentado na Tabela 1. Entre os
25 pacientes que integraram a amostra deste estudo, foi
observado que 68,0% eram do sexo feminino. A maioria
dos pacientes (36%) apresentou escolaridade equivalente ao
ensino médio e renda familiar inferior ou igual a um saldrio
minimo. Além disso, 52% da populacdo encontravam-se

com adequado estado nutricional, ndo apresentando em
sua maioria (56%) risco nutricional.

Sobre o risco nutricional foi verificado que a maior parte
dos pacientes (56%) ndo apresentava risco de acordo com
a triagem nutricional. A prevaléncia do adequado estado
nutricional foi observada em 52% dos participantes, supe-
rando a prevaléncia de baixo peso comumente encontrada
em pacientes hospitalizados.

Na Tabela 2, é possivel identificar a idade dos
participantes do estudo, que variou de 19 a 81 anos
(50,12+19,04 anos); o IMC apresentou uma variacdo de
22,4 a 35,20 kg/m? (22,83+4,63 kg/m?). Sobre a albu-
mina, notou-se oscilagéo de 2,00 a 4,60 g/dL (3,68+0,73
g/dl) e o dngulo de fase padronizado (AFP) variou de -5,22
a 6,73 Xc/R (-1,23+2,83 Xc/R).

A Tabela 3 demonstra os resultados da andlise de corre-
lacdo entre o AFP e os par@metros avaliados. Verificou-se
correlac@o positiva significativa entre AFP e a concentracdo
de albumina na populacao investigada.

Os valores medianos das varidveis sexo, risco e estado
nutricional associadas ao AFP estdo apresentados na Tabela
4. Néo foram encontradas diferencas estatisticas significativas
entre os grupos (p<0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas da populag&o, segundo variaveis socioecond-
micas, risco e estado nutricional da amostra estudada. Teresina-PI, Brasil,
2017.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 17 68,0

Masculino 8 32,0
Escolaridade

N&o Alfabetizado 6 24,0

Ensino Fundamental Incompleto 5 20,0

Ensino Fundamental 5 20,0

Ensino Médio 9 36,0
Renda Familiar (salarios minimos)

<1 16 64,0

>1 9 36,0
Risco Nutricional

Sim 11 44,0

Néo 14 56,0
Estado Nutricional

Baixo Peso 7 28,0

Eutrofia 13 52,0

Excesso de Peso 5 20,0

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 2 - Valores de medidas de posigéo e disperséo das varidveis quantitativas da amostra estudada. Teresina-Pl, Brasil, 2017.

Variaveis N Média DP Mediana Minimo Maximo
Idade (anos) 25 50,12 19,04 50 19,00 81,00
IMC (kg/m?) 25 22,83 4,63 22,4 15,20 35,20
Albumina (g/dL) 25 3,68 0,73 3,9 2,00 4,60
Angulo de Fase Padronizado -AFP (Xc/R) 25 -1,23 2,83 -1,78 -5,22 6,73

AFP= angulo de fase padronizado; IMC=indice de massa corporal. Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3 - Andlise de correlag@o linear entre AFP e diferentes variaveis
continuas do estudo. Teresina-PI, Brasil, 2017.

AFP
Variaveis r valor de p
Idade (anos) 0,132 0,530
Peso (kg) 0,170 0,418
IMC (kg/m?) 0,054 0,797
Albumina (g/dL) 0,668 < 0,001

AFP= angulo de fase padronizado; IMC=indice de massa corporal; r=Coeficiente de correlagdo
de Spearman.

Tabela 4 - Valores medianos do angulo de fase padronizado associado ao
Sexo, risco e estado nutricional. Teresina-PI, Brasil, 2017.

AFP
Variaveis Mediana  (IC 95%) P
Sexo
Feminino -2,04 (-2,95;-1,04)  0,351*
Masculino -1,72 (-2,57; 6,39)
Risco Nutricional
Sim -2,36  (-2,95;-0,81)  0,338*
N&o -1,71 (-2,36; -0,80)
Estado Nutricional
Baixo Peso -2,04 (-3,32; 0,06)
Eutrofia -1,78  (-2,36;-1,11)  0,889**
Excesso de Peso -1,32 (-3,94; 6,73)

AFP= angulo de fase padronizado; *Teste Mann-Whitney. **Teste Kruskal-Wallis

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, sobre a andlise socioeconémica da
populagdo estudada, dados semelhantes foram encontrados
por Souza et al.8, em pacientes hospitalizados. Estes achados
foram associados ao processo de identificacdo de sujeitos
vulnerdveis e na contribuicdo do processo satde-doenca dos
individuos menos favorecidos. No que diz respeito ao risco
nutricional, foi verificado que a maior parte dos pacientes
ndo apresentava risco, de acordo com a triagem nutricional.
Resultados semelhantes foram observados por Agnis et al.?,

em que os pacientes néo se encontravam em risco nutricional
ou desnutridos no momento da internagéo.

Embora a prevaléncia de risco nutricional ou desnutricao
néo tenha sido identificada nesse estudo, cabe destacar que
os processos de transicdo demogrdfica, epidemiolégica
e nutricional vivenciados pelo Brasil nos Gltimos 20 anos
poderiam explicar parcialmente os resultados apresentados.

No entanto, um aspecto importante a ser mencionado diz
respeito & importancia da utilizacdo de mais de um método
de triagem nutricional em pacientes hospitalizados, para
obter maior precisdo na avaliacdo, pois nem todo paciente
que estd eutrdfico ou com sobrepeso pode se considerar
nutrido, tornando-se essencial a utilizacdo de dois ou
mais métodos para obtengéo de uma maior relevancia na
avaliacdo conclusiva'®.

Nesse sentido, cabe destacar a prevaléncia do adequado
estado nutricional observado pela maioria dos pacientes,
superando a prevaléncia de baixo peso comumente encon-
trada em pacientes hospitalizados, corroborando com os
achados de Filipini et al.'’, que encontraram prevaléncia
maior em pacientes internados.

Quanto ao perfil etdrio, este estudo se assemelhou aos
achados de Pimentel et al.’?, que encontraram em populacao
similar idade média de 48,82+13,18 anos. Ao avaliar o
IMC, Souza et al.® identificaram resultados semelhantes com
média de 23,32 kg/m?2 para este pardmetro, assim como Bites
et al.'®, os quais verificaram que 56,67% de sua amostra
também se apresentavam eutréficos, segundo o IMC.

Apesar de ser muito utilizado na prdtica clinica e reco-
mendado pela OMS como um bom indicador do grau de
desnutricdo no adulto, o IMC fornece a medida de todos os
compartimentos corporais juntos, sem considerar as condi-
¢oes clinicas que podem alterar a fisiologia dos tecidos, o
que limita sua utilizagéo para individuos hospitalizados. Isso
porque deve-se ter uma perda ponderal significativa para
alterar os valores de IMC'.

Sobre a concentracdo média de albumina no grupo
estudado, foi constatado que a mesma encontrava-se
adequada em relac@o aos valores de referéncia. Estes
resultados corroboram os achados de Rocha & Fortes'®, que
também identificaram esse pardmetro dentro dos padrées
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de normalidade. No entanto, a albumina pode néo ser
adequada para avaliar o estado nutricional isoladamente
devido & limitacé@o decorrente da meia vida prolongada e de
outros fatores relacionados com situacées clinicas'.

Tendo em vista que valores de AFP < -2 sdo indicativos
de desnutricdo, de acordo com os resultados obtidos da
populacdo em estudo, pode-se inferir que a média obser-
vada né@o apresentou desnutrico segundo AFP. Costa'®
encontrou valor médio de -1,59 para o AFP em pacientes
hospitalizados. Cabe destacar que a utilizacdo do AFP em
detrimento ao angulo de fase em graus estd relacionada
ao fato de que aquele considera ajustes de acordo com a
populacdo estudada e o desvio padrdo, podendo assim ser
mais efetivo para indicar alteracdo no estado de sadde dos
pacientes que valores absolutos'.

Embora essas varidveis isoladamente néo tenham refletido
indicadores de desnutricdo, a relacéo entre elas vem sendo
objeto de estudo na literatura cientifica. Dessa forma, na
perspectiva de um melhor entendimento desses resultados,
ise de correlacdo entre o AFP e diferentes
varidveis do estudo, sendo encontrada correlacéo positiva
significativa entre albumina e AFP Resultados semelhantes
foram observados em estudos anteriores'®'”, que também
verificaram correlacéo positiva entre albumina e AFP

conduziu-se and

Uma possivel justificativa para a obtencéo da correlacéo
entfre os pardmetros acima mencionados diz respeito ao fato
de que o AF & influenciado pelo indice de dgua intra e extra-
celular, assim, valores mais baixos refletem reducéo na massa
esquelética e, portanto, no compartimento intracelular, o qual
pode ser agravado por edema/acumulacéo extracelular &
medida em que os individuos envelhecem ou adoecem?.

Yoshida et al.?' propdem que a desnutricdo é caracte-
rizada por mudancas na integridade da membrana celular
e que o fluido muda devido ao aumento da quantidade de
dgua extracelular. Dessa forma, diante do quadro instalado
de inflamacdo aguda ou hipoalbuminemia causados pela
desnutricdo, conhecido por causar edema e considerando
que valores baixos de AF indicam desnutricdo, estes resul-
tados comprovariam a utilidade da BIA na avaliacdo nutri-
cional de pacientes doentes??.

No presente estudo, ndo foi observada associacdo signi-
ficativa entre o AFP e os sexos, porém, valores maiores foram
verificados nos homens quando comparado as mulheres.
Achado semelhante foi apontado por Francisco?®, que iden-
tificou superioridade significativa do dngulo de fase demons-
trado pelos homens em relacdo as mulheres. Estes achados
sGo justificados pelo fato de que os homens t&m maiores
valores de éngulo de fase devido a maior massa muscular?.

Néo foi possivel verificar associacdo significativa entre
AFP risco nutricional e IMC. Possivelmente, o tamanho amos-
tral tenha influenciado os resultados obtidos neste estudo.

Kyle et al.?® observaram que nem todos os pacientes que
foram classificados como de risco nutricional apresentaram
baixos valores de dngulo de fase.

Desse modo, é possivel que a fisiopatologia das diversas
doencas possa diferir em relacéo aos efeitos sobre a massa
celular, a integridade da membrana celular e a hidratacdo
celular. Logo, o valor prognéstico de AFP também pode diferir
entre grupos de pacientes com diferentes condicées clinicas,
assim como a populacéo deste estudo.

Apesar de ndo ter sido verificada associagao significativa
entre AFP e o estado nutricional utilizando o IMC, Costa'®
demonstrou que o éngulo de fase foi significativamente menor
em pacientes com IMC inferior, comparados com aqueles
com IMC mais elevado. Isso pode ser justificado pelo fato de
que o IMC apresenta uma relacéo positiva com o dngulo de
fase, ou seja, individuos com maior IMC apresentarem maior
numero de células, adiposas ou musculares, resultando num
angulo de fase maior, uma vez que este se relaciona com as
membranas celulares?.

Estes achados apoiam a ideia de que o dngulo de fase é
uma medida de massa celular, risco nutricional e sadde geral.
Isso sugere que baixos valores de AFP em combinacéo com o
diagnéstico do paciente, a condicdo antropométrica ou fisica
pode melhorar o valor preditivo diagnéstico do angulo de
fase na prética clinica. Estudos futuros devem explorar ainda
mais os fatores que distinguem os pacientes que estdo em
risco nutricional com AFP normal e baixo?.

Vale mencionar ainda que os resultados obtidos podem
estar relacionados as possiveis limitacées do estudo, dentre
as quais, o reduzido tamanho amostral, a heterogeneidade
da populacéo, néo considerando as diversas condicées
clinicas e suas variadas manifestacées, poderia conduzir
desfechos diferentes aos obtidos. Além disso, destaca-se que
a utilizagéo do AFP foi importante para tornar os seus valores
compardveis com diferentes populacées, independentemente
do sexo e da idade.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que o AFP pode ser um
preditor do comprometimento do estado nutricional dos
pacientes deste estudo. Contudo, néo foi encontrada corre-
lacdo desse parédmetro com os demais métodos de avaliacéo
do estado nutricional utilizados, & excegéo da albumina, com
a qual o AFP apresentou correlacdo positiva.

Assim, novos estudos sé@o sugeridos a fim de respaldar a
utilizag@o do AFP na deteccao do risco nutricional, conside-
rando as diferentes alteracées fisiolégicas e celulares asso-
ciadas ao mesmo, em combinacdo com outras ferramentas,
e nas distintas populacdes e no ambiente hospitalar ao longo
de toda a internacéo.
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