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1 INTRODUCAO

A desnutricdo é problema de elevada prevaléncia e ampla consequéncia nos pacientes
hospitalizados. Esse problema nutricional estd geralmente relacionado a um aumento da
morbimortalidade e agravamento do estado clinico desses pacientes (DOS SANTOS et al.,
2015), contribuindo ndo s6 para prolongar o tempo de hospitalizacdo, como também
aumentar os custos hospitalares (SOUZA; MEZZOMO, 2016).

O diagndstico e o tratamento da desnutri¢cdo sdo em grande parte negligenciados. Por
isso, a triagem e avaliacdo nutricional tornam-se ferramentas importantes ja que identificam
os pacientes desnutridos, permitindo a intervencdo precoce (DE CARVALHO, 2014) e,
possibilitando, dessa forma, estabelecer conduta nutricional mais apropriada. O grande
desafio é evitar a piora do quadro e tentar recuperar o estado nutricional do paciente
(TOLEDO et al., 2018).

Dada a necessidade e os diferentes métodos de avaliacdo nutricional, o angulo de
fase (AF) e a Andlise Vetorial de Impedéancia Bioelétrica (BIVA - Bioelectrical Impedance
Vector Analysis) permitem avaliar o paciente por medidas diretas de impedancia vetorial
(MARGUTTI etal., 2012), uma vez que, ndo dependem de equacdes de regressao discutiveis
para calculo de massa e peso corporal (NORMAN et al., 2012). Ademais, a BIVA é uma
técnica util e ndo invasiva para estimar o contetdo total de fluido corporal (SANTARELLI
et al., 2017). O AF, por sua vez, além de refletir a integridade das membranas celulares,
também é um dos melhores indicadores do estado de saude, sendo considerado bom
marcador prognéstico em diversos tipos de patologias (PENA; DE VASCONCELOS
GENEROSO, 2016)

A BIVA utiliza resisténcia (R) e reatancia (Xc) obtidas através de uma corrente
elétrica alternada passando pelos tecidos. R e Xc sdo os componentes do vetor Z
(impedancia) no grafico RXc. A distribuicdo do vetor no plano R-Xc esta relacionada a
hidratacdo corporal (BOZZETTO; PICCOLI; MONTINI, 2010). Portanto, a BIVA pode ser
interpretada com precisdo, mesmo Se 0s pacientes estiverem em extremos de distribuigéo de
peso ou volume. Desse modo, tem sido usado para estudar o estado de hidratagdo em
diferentes doencas (NWOSU et al., 2019).

Nesse cenario, em virtude da necessidade de identificagdo precoce do perfil
nutricional dos pacientes hospitalizados, se faz necessarios estudos para identificacdo de

métodos que permitam o conhecimento sobre o estado de hidratacdo dos tecidos e



composi¢gdo corporal, como também para analisar a massa e integridade celular,

relacionando ao estado nutricional e de morbidade do paciente.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

o Identificar o perfil nutricional dos pacientes do Hospital Universitério de Lagarto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar a avaliacdo antropométrica dos pacientes hospitalizados;
e Auvaliar 0 angulo de fase, a composi¢do corporal e quantificar a &gua corporal de
pacientes atraves da bioimpedancia;

e Realizar a analise vetorial de bioimpedancia nos pacientes hospitalizados.

3METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO E CARACTERISTICA DA AMOSTRA

Trata-se de um estudo de carater transversal, parte de um projeto mais amplos,
intitulado “Perfil Nutricional e Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional Enteral de
Pacientes em um Hospital Universitario”, conduzido no periodo de agosto de 2020 a julho
de 2021, com pacientes admitidos na Clinica Médica do Hospital Universitario de Lagarto-
SE.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos,
sem discriminacdo de afeccBes clinicas, que comtemplaram as recomendacdes para a
realizacdo da bioimpedancia elétrica. Os critérios de ndo-inclusdo foram: individuos com
idade inferior a 18 anos, que utilizavam marcapasso, edemaciados, com ascite e/ou presenca

de visceromegalia, ndo anuéncia ao termo de consentimento e cuidados paliativos.
3.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTO DE COLETA

A pesquisa foi conduzida por uma equipe formada por estudantes de Nutricdo e
Nutricionista residente, sob supervisdo do pesquisador coordenador.

A coleta de dados foi realizada utilizando um questionario padronizado e pré-
codificado, relacionado a dados clinicos e nutricionais. A avaliacdo nutricional se realizou

em qualquer momento do periodo de internagdo. Foram obtidos os dados de: peso, estatura,



circunferéncias do braco (CB) e da panturrilha (CP), além da espessura do musculo adutor
do polegar (EMAP). Os dados de triagem nutricional foram obtidos através do instrumento
NRS-2002 (Nutritional Risk Screening-2002) ja aplicada pela equipe de nutri¢do hospital.

Utilizou-se uma balanca eletronica digital (Plena®), com capacidade méaxima de
150kg e precisdo de 100g, para avaliagdo do peso atual e a estatura foi aferida por
estadidmetro portatil (Sanny®) com uma extensdo de 220 cm. As circunferéncias do braco
e panturrilha foram aferidas utilizando uma fita métrica inelastica e flexivel.

A medida da EMAP foi avaliada utilizando o adipémetro (Lange®), exercendo
pressdo continua de 10 g/mm? para pingar o misculo adutor no vértice de um tridngulo
imaginario formado pela extensao do polegar e indicador. O procedimento seré realizado na
méo dominante e ndo dominante por duas vezes e serd usado a média como medida da
EMAP.

As técnicas para a avaliacdo foram padronizadas com base em Lohman et al. (1998).

Com a coleta do peso e estatura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC) e,
posteriormente, classificado através dos pontos de corte proposto pela OMS (2000) para
adultos e OPAS/SABE (2002) para idosos.

Para avaliacdo do angulo de fase e BIVA, foi realizado a bioimpedancia elétrica
através do aparelho Biodynamics Modelo 310 e TBW®, com precisdo de resisténcia 0,1%,
precisdo de reactancia 0,2%, intensidade da corrente elétrica 800 pA (microampéres) e
frequéncia da corrente elétrica 50 kHz (quilohertz).

Os pacientes foram orientados antes da realizacdo do exame, seguindo as orientacdes
do manual de instrugdes do fabricante da BIA e com base da ESPEN (KYLE, et al., 2004).
Ressalta-se que no dia da avaliacdo, utilizou-se o periodo de pausa da Nutricdo Enteral, o
paciente devera deitado, em decubito dorsal e em repouso por pelo menos 10 minutos, antes
de iniciar a avaliacdo, e descalcos e sem adornos. As pernas devem estar afastadas cerca de
30 cm, as maos abertas e apoiada na maca.

Os parametros avaliados pela BIA foram: Resisténcia (R), Reactancia (XC), Angulo
de Fase (AF), agua corporal total, massa gorda, massa livre de gordura e massa corporal
magra (MCM). A anélise vetorial de bioimpedéancia (BIVA) realizou-se por meio da
plotagem dos dados de R e Xc, sendo expressos em R/altura e Xc/altura, em software
especifico. (PICCOLI; PASTORI, 2002)



3.3 QUESTOES ETICAS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, conforme o parecer n° 4.386.020, estando em acordo com
a Resolucdo N° 466/2013. Todos os participantes foram informados e esclarecidos com
relagdo aos objetivos e procedimentos que foram abordados na pesquisa, bem como

beneficios e riscos conforme descritos no termo de consentimento livre e esclarecido.
3.4 ANALISE ESTATISTICA

Para andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versdo 20.0. Foram realizados teste de normalidade, analise descritiva dos dados
(através de medidas de tendéncia central e dispersao), frequéncia absoluta e relativa.

A anélise vetorial de bioimpedancia foi realizada por meio de software especifico
(PICCOLI; PASTORI, 2002), através da comparacdo entre homens e mulheres, e verificadas
diferencas significativas entre os vetores formados pelo teste Hotelling’s T2 para analise
vetorial, e a distdncia Mahalanobis (D), que € a distancia entre dois grupos. Foi adotado nivel

de significancia de 5%.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 42 individuos avaliados, sua maioria eram do sexo masculino, idosos e casados
ou em unido estavel. Quanto a escolaridade, 38,1% referiam ser ndo-alfabetizado. Além
disso, observou-se que 52,4% dos pacientes apresentavam a classificagdo do IMC como
magreza, 73,7% encontravam-se em risco nutricional pela triagem nutricional e 38,1%
possuiam diabetes (TABELA 1).

A desnutricdo, muitas vezes negligenciada, é frequentemente encontrada no
ambiente hospitalar e acompanhada por complicacdes expressas por menor resposta imune,
diminuicdo do processo de cicatrizagdo, maior tempo de internacdo e risco de mortalidade
(TOLEDO et al., 2018). Ao avaliar o estado nutricional de pacientes internados, Sampaio;
Vasconcelos; Pinto (2010) identificaram uma maior prevaléncia de desnutricio em
individuos do sexo masculino, evidenciando que este € um problema constante, 0 que
corroboram com o presente estudo. Esses resultados concordam com outros autores que
demonstraram que a desnutricdo é um problema frequente nos hospitais brasileiros
(HENRICHSEN; SILVA; COLETTI, 2017; MARCADENTI et al., 2011).



Uma série de fatores podem estar relacionados ao desenvolvimento de desnutricdo
intra-hospitalar, tais como o consumo alimentar inadequado, seja pela perda de apetite ou
dificultar a ingestdo de alimentos (DE AQUINO; PHILIPPI, 2011), a perda de peso nédo
intencional superior a 5% em um curto periodo (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG,
2017), a idade e origem social do paciente, além do tempo de permanéncia também tém um
impacto no estado nutricional. Todos estes, podem ser prevenidos, se diagnosticados e
tratados precocemente (BOTTONI et al., 2014).

Tabela 1. Perfil sociodemografico, nutricional e de morbidade de pacientes hospitalizados.
Lagarto-SE, 2020-2021.

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 25 (59,5)
Feminino 17 (40,5)
Grupo etéario
Adulto 18 (42,9)
Idoso 24 (57,1)
Estado civil
Solteiro 10 (23,8)
Casado/Unido estavel 24 (57,1)
Viavo 6 (4,8)
Separado 2 (4,8)
Escolaridade
N&o alfabetizado 16 (38,1)
1° grau incompleto/completo 10 (23,8)
2° grau incompleto/completo 4 (9,5)
Superior incompleto 2 (4,8)
Né&o informado 10 (23,8)
Classificacdo do IMC
Magreza 22 (52,4)
Eutrofia 10 (23,8)
Excesso de peso 10 (23,8)
Triagem nutricional (NRS-2002)?
Sem risco nutricional 10 (26,3)
Risco nutricional 28 (73,7)
Morbidades
Diabetes 16 (38,1)
Hipertensao 10 (23,8)
Dislipidemia 2(4,8)
DCV 4 (9,5)
Doenca renal 12 (28,6)
Cancer 2 (4,8)

4 n=38.



A andlise descritiva das variaveis antropométricas e de bioimpedancia sdo
apresentadas na Tabela 2. Ressalta-se que o AF apresentou uma mediada de 4,9°, valor este
associado a piores condi¢des nutricionais e integridade celular (ALVES, 2012).

Estudos anteriores relataram que o AF pode predizer o estado nutricional
(MATTIELLO etal., 2021; KUBO et al., 2021). Estudo conduzido O estudo conduzido com
idosos hospitalizados sugere que o AF estava associado a desnutricdo em pacientes do sexo
masculino e feminino, sendo relatado como um bom indicador independente para prever a
desnutricdo KUBO et al., 2021).

O AF independe do peso corporal do individuo e de equagdes de regressao,
permitindo a avaliagdo do paciente a partir da avaliagéo direta da R e Xc. Assim, o AF pode
ser utilizado em pacientes nos quais a antropometria ndo pode ser avaliada ou em situacoes
gue ndo recomendadas utilizar as equac6es inseridas no aparelho da BIA (RINALDI et al.,
2019)

Além disso, o AF é importante na avaliagcdo de gravidade e de progndstico, ao refletir
diferentes propriedades elétricas dos tecidos que sdo afetados por doencas e hidratacdo
(MARGUTTI etal., 2012). Foi interpretado como um indicador de integridade da membrana
e distribuicdo de agua entre os espacos intra e extracelulares além de prever massa celular
corporal (BARBOSA -SILVA et al., 2005).

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis antropomeétricas e de bioimpedancia.

Variaveis Mediana (P25 — P75)
Peso 61,0 (53,8 - 76,3)
Altura 1,66 (1,58 — 1,71)
IMC 22,5 (20,1 - 27,3)
CP 30,0 (27,5 - 35,5)
EMAP 9,0 (6,3-12,0)
MG (kg) 18,8 (15,8 — 23,1)
MG (%) 31,9 (23,9 - 36,5)
MLG (kg) 40,1 (32,8 - 47,9)
R 622,6 (542,9 — 789,0)
Xc 57,6 (45,1 — 72,3)
MCC 16,4 (13,9 - 21,3)
ACT 29,2 (25,1 -33,7)
AF 4,9 (4,3-6,6)
R/IA 370,6 (335,2 — 470,2)
Xc/A 33,9 (26,9 -44,1)

IMC: indice de massa corpora; CP: circunferéncia da panturrilha; EMAP: espessura do musculo adutor do polegar; MG:
massa gordurosa; MLG: massa livre de gordura; R: resisténcia; Xc: reactancia; MCC: massa celular corporal; ACT: agua
corporal total; AF: angulo de fase; R/A: razdo entre resistencia e altura; Xc/A: razdo entre reactancia e altura.



A Figura 1 descreve o posicionamento vetorial dos homens e mulheres avaliados,
apresentando posicionamento significativamente diferente entre si (p<0.01). As elipses dos
homens deslocaram-se em direcéo a regido inferior do grafico RXc, correspondendo a baixa
massa celular corporal.

Nesse estudo, a analise do deslocamento vetorial no grafico demonstrou uma menor
massa celular nos homens, quando comparado as mulheres, o que pode estar associado a
menor média de IMC entre os homens.

O BIVA utiliza o grafico (grafico RXc) de medigdes diretas dos componentes do
vetor R e Xc do analisador (TOSO et al., 2000), normalizados pela altura do sujeito (A) e,
em seguida, expressos graficamente como R/A e Xc/A em eixos X e Y, respectivamente
(PICCOLI etal., 2012). Segundo Nwosu (2019), ao avaliar diferentes populaces de homens
e mulheres, constatou que varia¢fes na composi¢cao corporal para as populagdes estudadas
pareciam ser relacionadas a fatores como sexo, tipo e gravidade da doenca.

O método BIVA tem se mostrado importante visto que o exame clinico sozinho pode
ser insuficiente para avaliar de maneira acurada o estado de hidratacdo (ALVES, 2012).
Nesse contexto, a BIVA considera-se um método propicio para avaliacdo da composi¢ao
corporea, ndo fazendo pressuposicdo sobre valores da composicdo corporal, podendo ser
controlado por seus proprios valores, independente de equacGes ou modelos (TOFFANO,
2011).

Figura 1. Posicionamento vetorial de homens e mulheres hospitalizados. Lagarto-SE, 2020-

2021.
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5 CONCLUSAO

Os pacientes avaliados no HUL na sua maioria eram homens, idosos e casados em
unido estavel, apresentando elevada prevaléncia de desnutricdo. A analise vetorial de
bioimpedancia revelou que os homens apresentaram baixa massa celular corporal. A
identificacdo do estado nutricional de forma precoce auxilia no manejo de uma intervengéo
mais apropriada, evitando piora do quadro dos pacientes hospitalizados. Ademais, a
utilizacdo do AF e do BIVA permitem o conhecimento mais especifico sobre o estado de
hidratacdo dos tecidos e composicao corporal, como também sdo indicadores para analisar a
massa e integridade celular, relacionando ao estado nutricional, morbidade e progndéstico do
paciente.

6 PERSPECTIVAS DE FUTUROS TRABALHOS

O projeto foi renovado para realizacdo pelo PIBIC 2021-2022, implicando na
ampliacdo da amostra. Com o encerramento das coletas e do periodo de desenvolvimento
das atividades, planeja-se a continuacdo das participacbes em congressos e eventos
cientificos para compartilhamento das experiéncias e resultados da pesquisa assim como a
publicacdo para toda a comunidade académica dos resultados encontrados.

Além disso, em virtude do cenario atual, espera-se que sejam desenvolvidas, cada
vez mais, pesquisas acerca do estado nutricional de pacientes hospitalizados, uma vez que,
sua identificagéo precoce, possibilita a escolha de uma conduta nutricional adequada, com o

intuito de recuperar o estado nutricional dos individuos.
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8 OUTRAS ATIVIDADES

Foram realizadas sessOes cientificas, de forma remota, com discussdo de artigos
cientificos relacionados ao tema;

Participacdo no 31° Encontro de Iniciacdo Cientifica realizado pela Universidade
Federal de Sergipe, levantando informacdes e discussdes acerca do que € produzido
no meio cientifico e o seu impacto social, apresentando ainda, os trabalhos
desenvolvidos nesse periodo;

Desenvolvimento de um manual de avaliacdo nutricional, objetivando subsidiar a
avaliacdo nutricional dos diferentes estagios da vida. Compdem esse material as
técnicas de medidas antropométricas, férmulas, graficos e tabelas de referéncia para
andlise dos dados antropométricos, bioquimicos, assim como para coleta de dados
sobre consumo de acordo com os métodos mais utilizados na pratica clinica e

epidemioldgica.



