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RESUMO

Introducdo: Na pratica clinica sdo muitos os métodos uti-
lizados na avaliacdo de pacientes em hemodidlise, a maioria
com limitagdes. O angulo de fase, uma variavel da bioimpe-
dancia elétrica, vem se destacando como importante indica-
dor progndstico, mas sua relacdo com marcadores nutricio-
nais é controversa.

Objetivo: Avaliar a existéncia de correlacdao e concordan-
cia entre o angulo de fase padronizado e marcadores tradi-
cionais do estado nutricional em pacientes renais cronicos,
antes e apos o tratamento dialitico.

Métodos: Estudo transversal com 57 pacientes em hemo-
didlise, de ambos os sexos, em uma unidade de tratamento
dialitico, Salvador, Bahia, Brasil. Os participantes foram avalia-
dos por antropometria, bioimpedancia e dinamometria, antes
e apods a hemodidlise. Foram realizadas analises descritivas,
teste T de Student, correlagdo de Pearson e concordancia a
partir do coeficiente Kappa.

Resultados: Ndo houve diferenca significante no periodo
pré e pos-didlise para as variaveis: circunferéncia muscular do
brago, forca do aperto de mao e percentual de massa celular
corporal. No periodo pré-didlise, a correlagdo foi positiva e
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fraca entre o angulo de fase padronizado e o indice de massa
corporal, a circunferéncia muscular do braco, a forca do aperto
de mao e o percentual de massa celular corporal. No periodo
pos-didlise o percentual de massa celular corporal foi a Unica
variavel que nao teve correlagao estatisticamente significante.
A analise de concordancia entre o angulo de fase padronizado
e demais parametros, no periodo pré-dialise, mostrou concor-
dancias pobres ou fracas. No periodo pds-didlise houve dis-
cordancia com a percentual de massa celular corporal e con-
cordancia moderada com a forca do aperto de mao.

Conclusao: O angulo de fase padronizado apresentou cor-
relagOes fracas com os indicadores antropométricos e mode-
rada concordéncia com a forga do aperto de mao.
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Angulo de fase, antropometria, bioimpedancia, dinamome-
tria, hemodialise.

ABSTRACT

Introducion: In clinical practice there are many methods
used to assess patients on hemodialysis, most with limita-
tions. The phase angle, a variable of the electric bioimped-
ance, has been excelling as an important prognostic indicator,
but its relation to nutritional markers is controversial.

Objective: To evaluate the existence of correlations and
concordances between the standard phase angle and tradi-
tional markers of nutritional status in patients with chronic re-
nal failure, prior to and following dialysis treatment.
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Methods: A transversal study with fifty-seven hemodialy-
sis patients, of both sexes, in a dialysis treatment unit, in
Salvador, Bahia (Brazil). The participants were evaluated for
anthropometry, bioimpedance, and dynamometry, before and
after hemodialysis. We performed a descriptive analysis,
Student’s t test, Pearson correlation and agreement from the
kappa coefficient.

Results: There was no significant difference between the
pre- and post-dialysis period for the following variables: mus-
cular circumference of the arm, handgrip force, and percent-
age of cellular body mass. In the pre-dialysis period, the cor-
relation was positive and weak between the standard phase
angle and the body mass index, the muscular circumference
of the arm, handgrip force, and cellular body mass. In the
post-dialysis period the percentage of cellular body mass was
the only variable that had no statistically significant correla-
tion. The analysis of concordance between the standard
phase angle and other parameters, in the pre-dialysis period,
showed poor or weak concordances. In the post-dialysis pe-
riod there were discordances for the percentage of cellular
body mass and moderate concordance for handgrip force.

Conclusion: The standard phase angle presented weak
correlations with the anthropométric indicators and moderate
concordance for handgrip force.

KEYWORDS

Phase angle, anthropometry, bioimpedance, dynamometry,
hemodialysis.

ABREVIATURAS
HD: Hemodidlise.
BIA: Bioimpedancia elétrica.
FAM: Forca do aperto de mao.
PCT: Prega cutanea tricipital.
CB: Circunferéncia do brago.
IMC: Indice de massa corporal.
CMB: Circunferéncia muscular do brago.
MCC: Percentual de massa celular corporal.
AF: Angulo de fase.
AFP: Angulo de fase padronizado.
DRC: Doenca renal crénica.

ASG: Avaliagao subjetiva global.

INTRODUGAO

A desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade podem ter
grande influéncia sobre a taxa de morbidade e mortalidade

em pacientes renais cronicos submetidos a hemodidlise
(HD)!. Assim, estudos enfocando a avaliagdo do estado nutri-
cional nessa populagdo sdo de extrema relevancia. A avalia-
gdo da composigdo corporal é imprescindivel para a detecgao
e prevengao de tais condigdes e para a elucidagdo das con-
seqliéncias metabolicas decorrentes da enfermidade e do tra-
tamento de hemodialise cronica.

Na pratica clinica sdo muitos os métodos utilizados na ava-
liacao de pacientes em HD, mas a maioria apresenta limita-
coes. A antropometria e a bioimpedancia elétrica (BIA) sdo
métodos validados em HD, porém as alteracoes hidroeletroli-
ticas podem reduzir a acuracia dos mesmos?2-3,

Outro parametro importante na avaliacdo nutricional de
doentes renais cronicos é a forca muscular, pela relagao com
0 prognostico do estado de saude do individuo e pela capaci-
dade funcional*>. A dinamometria ao captar a forca do aperto
de mao (FAM) permite estimar a forga isométrica desenvol-
vida pelos membros superiores, que se relaciona também
com outros grupos musculares e com a forca geral do indivi-
duo. Estudos tém demonstrado que forca do aperto de mao
pode também estd associada ao escore de desnutricao e in-
flamagdo em pacientes renais®’.

0 angulo de fase, uma variavel da BIA, vem se destacando
como importante indicador progndstico, mas sua relagdo com
marcadores nutricionais é controversa. Assim, o presente es-
tudo teve como objetivo avaliar a existéncia de associagdo e
concordancia entre o angulo de fase e parémetros do estado
nutricional em individuos renais cronicos, antes e apds o tra-
tamento dialitico.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado na Unidade de
Tratamento Hemodialitico de um hospital privado, na cidade
de Salvador, Bahia, Brasil, realizado no periodo de outubro a
novembro de 2011. O protocolo desse estudo foi aprovado
pelo Comité de ética em Pesquisa da Escola de Nutricdo da
Universidade Federal da Bahia, parecer 03/11 e todos os par-
ticipantes assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido.

Participaram do estudo 57 pacientes, com idade entre 18 e
80 anos, em programa regular de hemodialise (trés vezes por
semana em sessoes de 4 horas), ha, no minimo, trés meses,
com Clearence de Creatinina menor do que 10 ml/min, que
nao apresentaram intercorréncias clinicas que impossibilitas-
sem a avaliagdo pelos métodos utilizados.

Todas as avaliagGes foram realizadas na Ultima sessdo de
didlise da semana, antes e aproximadamente 30 minutos
apds o procedimento dialitico. Os pacientes se mantiveram
em jejum de no minimo 4 horas. Foram avaliados peso (em
Kg), estatura (em cm), PCT (prega cutanea tricipital) e CB
(circunferéncia do brago). A partir dos quais foram calculados
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0 IMC (indice de massa corporal) e a CMB (circunferéncia
muscular do braco). Para aferigdo e registro do peso e altura
foram seguidas as recomendagdes da OMS, (1995)8. Foram
realizadas trés medidas da PCT e da CB no brago contrario ao
acesso vascular, sendo considerada para os célculos a média
das trés medidas.

As analises por BIA foram realizadas antes e apds do tra-
tamento dialitico e assim determinou-se o %MCC (percen-
tual de massa celular corporal) e o AF. O AFP (angulo de fase
padronizado) foi obtido através do método proposto por
Barbosa-Silva et.al., (2005)°. Para realizacdo do teste adap-
tou-se as orientagGes propostas por Kyle et.al. (2004)1°, Os
pacientes foram orientados a comparecer para a avaliacdo
em jejum de 4 horas, sem terem ingerido bebidas alcodlicas
ou praticado exercicios fisicos nas 8 horas anteriores a ava-
liacdo e terem esvaziado a bexiga ao menos 30 minutos an-
tes do teste.

A FAM foi obtida com o dinamOmetro da marca Jamar® e
a afericdo foi realizada utilizando-se a posigdo padronizada
proposta pela American Society of Hand Therapists!!. As me-
digGes foram repetidas trés vezes consecutivas, com pausa de
um minuto e utilizou-se a maior das medicdes obtidas e ex-
pressas em quilograma-forga (kgf). O ponto de corte utilizado
para classificar o estado nutricional segundo a FAM foi o per-
centil 10 definido por um estudo brasileiro de base popula-
cional®2,

Realizou-se anadlise descritiva das variaveis de interesse,
utilizando-se média e desvio padrao para variaveis continuas
e distribuicdo de frequéncias para varidveis categoricas. O
teste T de Student ndo pareado foi utilizado para comparar a
diferenca de médias entre os sexos e o teste T de Student pa-
reado para comparar a diferenca de médias dos periodos pré
e pos-dialise.

A correlagdo do AFP com os parametros do estado nutri-
cional foi avaliada a partir do coeficiente de correlacdo de
Pearson. Para avaliagdo da concordancia entre o AFP com es-
ses parametros foi utilizado o coeficiente Kappa, adotando-
se a seguinte interpretacdo: k < 0.20 (concordancia pobre);
0.21 < k < 0.40 (concordancia fraca); 0.41 < k < 0.60 (con-
cordancia moderada); 0.61 < k < 0.80 (boa concordancia) e
k > 0.80 (muito boa concordéncia)!3.

A tabulacdo e analise dos dados foram realizadas utili-
zando-se os programas estatisticos StatisticalPackage for
Social Science - SPSS versao 13.0 e R versao 2.11.1. Para to-
das as analises adotou-se nivel de significancia de 5% e in-
tervalos de confianga de 95%.

RESULTADOS

A populacao em estudo compreendeu 57 pacientes, sendo
52,6% do sexo masculino, com média de idade 48,82 + 13,18
anos. A média de idade e o tempo em didlise ndo diferiram
entre os sexos, mas a perda de peso intradialitica diferiu,
sendo maior no sexo masculino (2,11 £ 1,06 kg) (tabela 1).

Na tabela 1 esta descrita a diferenca de média dos para-
metros nutricionais pré e pds-didlise. Observa-se que nao
houve diferenca estatisticamente significante para as varia-
veis CMB, FAM e %MCC.

Analisando a correlagdo entre o AFP e os parametros do es-
tado nutricional no pré-didlise, observa-se que esta nao foi
estatisticamente significante com a FAM e % MCC. Com o IMC
e CMB a correlacao foi positiva e fraca (Figura 1). No periodo
pos-didlise, 0 %MCC foi a Unica varidvel que ndo apresentou
correlagdo estatisticamente significante com o AFP. O IMC e a
CMB mantiveram uma correlagao positiva e fraca. A FAM tam-
bém apresentou uma correlacdo positiva e fraca com o AFP,
com diferenca significante neste periodo (Figura 2).

Tabela 1. Varidveis antropométricas, bioimpedancia e dinamometria dos individuos nos periodos pré e pds-didlise. Salvador, 2011.

Pré-dialise Pos-didlise
Variavel p
M (Min — Max) DP M (Min — Max) DP
Peso (Kg) 66,12 (43,5 — 111,4) 14,08 64,31 (41,7-108,8) 13,89 0,000
IMC (kg/m?2) 24,66 (16,9 — 35,6) 4,43 23,94 (16,4 — 34,7) 4,41 0,000
CMB (cm) 22,88 (15,4 - 31,1) 3,27 22,83 (15,1 - 30,8) 3,24 0,648
FAM (kgf) 30,41 (11,5 - 54,0) 10,46 30,19 (12 - 58) 11,49 0,565
MCC % 34,20 (23,1 - 46,5) 5,30 34,07 (23,5 - 47,2) 5,25 0,539
AF (0) 57 (2,9 -77) 1,12 6,5(3,1-9,7) 1,36 0,000
AFP -1,55 (-4,06 — 1,32) 1,14 -0,66 (-3,66 — 2,01) 1,33 0,000

IMC: indice de massa corpdrea; CMB: circunferéncia muscular do brago; FAM: forca do aperto de mdo; MCC: massa celular corporal; AF: angulo
de fase; AFP: angulo de fase padronizado; M: média; Min: minimo; Max: maximo; DP: desvio padrdo.
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Figura 1. Correlagdo entre o angulo de fase (AF) padronizado e pardametros do estado nutricional no periodo pré dialise. Salvador, 2011.
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Figura 2. Correlagdo entre o angulo de fase (AF) padronizado e parametros do estado nutricional no periodo pds didlise. Salvador, 2011.
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A andlise de concordancia pelo coeficiente Kappa entre o
AFP e demais parametros, no periodo pré-didlise, mostrou
concordéancias pobres ou fracas. No periodo pds-diélise o IMC
e a CMB mantiveram concordéncia pobre ou fraca com AFP.
Com o %MCC houve discordancia e com a FAM a concordan-
cia mostrou-se moderada (tabela 2).

DISCUSSAO

De todos os parametros antropométricos, da BIA e da di-
namometria, apenas o peso e o IMC foram diferentes antes e
apos a hemodidlise. Esses resultados podem ser explicados
pelo fato de que durante a hemodialise as perdas hidricas sdo
consideraveis, estando os pacientes menos pesados e mais
proximos do peso seco no periodo pds-didlisel*6. Neste es-
tudo os valores da CMB ndo apresentaram diferencas o que
corrobora com outros estudos em que essa diferenca também
ndo foi observadal>16,

Quanto as variaveis relacionadas a BIA, o %MCC ndo apre-
sentou diferenca antes e apos a hemodialise, diferente do AF
e AFP que variaram nos dois periodos, apresentando valores
maiores no periodo pos-dialise. O %MCC ndo abrange a agua
extracelular comumente alterada em pacientes em hemodia-
lise, isso pode explicar em parte porque ndo foram observa-
das variagdes dos valores de %MCC nos periodos estudados
nesta pesquisa. O AF depende do comportamento capacitivo
dos tecidos, que esta associado com o tamanho das células,
seu comportamento resistivo (relacionado ao estado de hi-
dratacdo) e a permeabilidade das membranas!’. Dessa forma,
variagdes hidricas, comuns na DRC, alteram os valores de AF,
pois o valor do mesmo ¢é obtido da relagdo entre R e Xc. No
presente estudo o AF aumentou no periodo pds-dialise, isso
pode ser explicado, em parte, pela perda hidrica no processo
dialitico e menor resisténcia.

Em doentes renais cronicos, a dinamometria € um impor-
tante instrumento de avaliacdo e tem se destacado por ser
capaz de distinguir pacientes com desnutricdo daqueles bem
nutridos!8, Nas andlises da FAM pré e pds-didlise, ndo foi ob-
servada diferenca no valor médio. LEAL et al., (2011), em es-

tudo com 43 pacientes em hemodidlise também ndo encon-
traram diferengas significantes nos valores obtidos pré e pds-
didlise e concluiram que a FAM ndo foi influenciada por varia-
veis da dialise, recomendando o uso da mesma como um
marcador nutricional confiavel em hemodialise!®.

Estudos observaram correlagdo do AF com o IMC em po-
pulacdo saudavel?9:17.21, No presente estudo, a correlacdo do
AFP com o IMC e a CMB foi fraca, mas significante. Um es-
tudo recente também observou correlacdo fraca e positiva do
AF com CMB22 e diversos outros estudos relatam uma corre-
lagdo positiva e significante do AF e o IMC%3: 20, 17, 21,

Alguns estudiosos sugerem que o AF seja um marcador de
desnutricdo clinicamente relevante podendo caracterizar o
acréscimo na massa extracelular e o decréscimo na MCC?4,
Neste estudo, nao foi encontrada correlacdo do AFP com o
%MCC, tanto no periodo pré quanto pds-didlise. Em outros
estudos com pacientes dialiticos foi observada correlagao po-
sitiva25:26,

No presente estudo, a FAM apresentou uma fraca e positiva
correlagdo e uma moderada concordancia com o AFP. O AF e
a FAM sdo parametros que podem estar mais associados com
a capacidade funcional e salde geral do individuo e menos
com indicadores de estado nutricional'’, explicando talvez a
associacdo e concordancia observadas entre eles.

A analise de concordancia mostrou que no periodo pos-dia-
lise o AFP teve concordancia moderada com FAM e concor-
dancia fraca ou discordancia com os outros parametros (IMC,
CMB e %MCC). Outros estudos com pacientes cirtrgicos en-
contraram fraca ou moderada concordancia do AFP com indi-
cadores do estado nutricional (ASG, Contagem Total de
Linfdcitos e Nutritional Risk Screening 2002 — NRS 2002) e
concluiram que o AF ndo é um bom indicador do risco nutri-
cional nesses pacientes?”:2829, MARGGIORE et.al (1996) con-
cluiram em estudo com pacientes em hemodidlise que o AF
parece estar mais relacionado a gravidade da doenca e pro-
priedades bioldgicas desconhecidas do que ao estado nutri-
cional estritamente3?, E importante relatar que as analises de
correlacao e concordancia do AFP com os outros parametros

Tabela 2. Concordancia entre o angulo de fase padronizado e parametros do estado nutricional no periodo pré e pos-dialise. Salvador, 2011.

Pré-dialise Pos-dialise
Variavel
k IC (95%) k IC (95%)
IMC (kg/m2) 0,246 0,11-0,38 0,164 0,06 — 0,27
CMB (cm) 0,167 0,03 -0,30 0,218 0,10-0,33
FAM (kgf) 0,342 0,20 - 0,48 0,476 0,34 - 0,62
MCC % 0,064 -0,07 - 0,19 -0,044 -0,16 - -0,09

IMC: indice de massa corpdrea; CMB: circunferéncia muscular do brago; FAM: forca do aperto de mdo; MCC: massa celular corporal; AFP: angulo

de fase padronizado; k: coeficiente Kaapa; IC: intervalo de confianga.
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foram semelhantes, tanto no periodo pré-didlise quanto no
periodo pos-didlise, com excegdo da correlagdo e concordan-
cia com a FAM.

CONCLUSAO

Concluimos que o AFP apresentou fracas correlagdes com

os indicadores antropométricos e moderada concordancia
com a FAM. Dessa forma, o AFP como marcador de estado
nutricional em pacientes em hemodialise necessita ser inves-
tigado mediante estudos com amostras maiores e que utili-
zem métodos padrao-ouro para comparacdo.
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