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RESUMO

Introdugdo: O dngulo de fase tem sido utilizado como pa-
rametro de avaliagdo nutricional em diversas condigGes clini-
cas, inclusive em pacientes oncoldgicos.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de baixo angulo de fase e
a relagdo com o perfil clinico e nutricional em pacientes pré-
transplante de células-tronco hematopoiéticas.

Métodos: Estudo transversal realizado no periodo de maio
a dezembro de 2018 em um hospital universitario no
Nordeste brasileiro, envolvendo 80 pacientes admitidos para
realizagdo do transplante de células-tronco hematopoiéticas,
com idade acima de 18 anos. O estado nutricional foi avaliado
através de indice de massa corporal, circunferéncias, dobras
cutdneas, forca de preensdo manual, indice de massa mus-
cular esquelética. O angulo de fase foi determinado por meio
da bioimpedancia elétrica, considerando baixo angulo valor
inferior a 5° para ambos 0s sexos.

Resultados: A média de idade foi de 47,5+15,2 anos e
51,2% eram do sexo masculino, sendo o transplante auto-
logo o de maior indicagdo (71,3%). Constatou-se que 8,8%
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dos pacientes apresentaram desnutricdo pelo indice de
massa corporal e 65% pela espessura de musculo adutor do
polegar. Foi observada uma prevaléncia de 27,7% de baixo
angulo de fase. Houve associacdo significativa entre o baixo
angulo de fase e idade acima de 60 anos (p=0,002), trans-
plante autélogo (p=0,04) e baixo indice de massa muscular
esquelética (p=0,01).

Discussdo: Estudos mostram que o baixo angulo de fase
esta associado ao risco nutricional ou desnutricdo. Porém,
ainda sdo necessarios mais estudos na tematica em pacien-
tes com indicacdo ao transplante de células-tronco hemato-
poiéticas.

Conclusdo: O estudo revelou que houve prevaléncia
consideravel de pacientes com baixo angulo de fase. Este
indicador mostrou associacdo com indice de massa muscu-
lar esquelética.

PALAVRAS-CHAVE

Angulo de Fase. Estado Nutricional. Desnutricdo. Trans-
plante de Células-Tronco Hematopoiéticas. Bioimpedancia
Elétrica.

ABSTRACT

Introduction: The phase angle has been used as a
nutritional assessment parameter in several clinical con-
ditions, including cancer patients.
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Objective: To evaluate the prevalence of low phase angle
and the relationship with the clinical and nutritional profile in
pre-transplant for hematopoietic stem cell patients.

Methods: A cross-sectional study was conducted from
may to december 2018 at a universitary hospital in brazilian
Northeast. Eighty patients admitted for hematopoietic stem
cell transplantation, aged above 18 years was evaluated.
Nutritional status was assessed by body mass index, body
circumferences, skinfolds, handgrip strength, skeletal muscle
mass index. The phase angle was determined by bioelectrical
impedance, considering low phase angle below 5 ° for both
genders.

Results: The mean age was 47.5 + 15.2 years and 51.2%
were male, with autologous transplantation being the most
indicated (71.3%). It was found that 8.8% of patients had
malnutrition by body mass index and 65% by adductor pollicis
muscle thickness. A prevalence of 27.7% of low phase angle
was observed. There was a significant association between
low phase angle and age over 60 years (p = 0.002),
autologous transplantation (p = 0.04) and low skeletal muscle
mass index (p = 0.01).

Discussion: Studies have shown that low phase angle is
associated with nutritional risk or malnutrition. However,
further studies on the subject are needed in patients with
indication for hematopoietic stem cell transplantation.

Conclusion: In this study, there was a considerable
prevalence of patients with low phase angle. This indicator
was associated with skeletal muscle mass index.

KEYWORDS
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DCT: Dobra Cuténea Tricipital.
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OMS: Organizacdo Mundial da Saude.
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INTRODUGAO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é
uma alternativa de tratamento estabelecido para diversas pa-
tologias hematoldgicas malignas ou benignas e tem como
propdsito recuperar a fungdo da medula dsseal. Pacientes
submetidos ao TCTH tém risco particularmente elevado de
deterioracdo do estado nutricional ou de desnutrigdo em con-
sequéncia das altas doses de quimioterapicos usadas du-
rante o regime de condicionamento, que possuem como efei-
tos colaterais, disfuncGes gastrointestinais e levam a
ingestao oral inadequada, ma absorcdo de nutrientes e perda
de peso?. Além disso, doenca do enxerto versus hospedeiro,
ocorréncia de infeccOes e aumento da demanda metabdlica
sao outros fatores ligados ao transplante que impactam o es-
tado nutricional3.

A desnutricdo é um fator que afeta negativamente o curso
clinico do transplante? sendo apontada como um marcador
relevante de morbimortalidade?, relacionando-se com menor
tolerancia e resposta ao tratamento antineoplasico®. Por ou-
tro lado, o estado nutricional adequado contribui de modo fa-
voravel as diversas terapias empregadas e promove melhoria
na qualidade de vida®. Assim, a avaliagdo do estado nutricio-
nal realizada logo nas fases iniciais do transplante, torna-se
importante tanto para a prevencao de alteracdes nutricionais
como para o diagnodstico de desnutricdo, pois a condicdo nu-
tricional do individuo observada antes do transplante podera
afetar os resultados posteriores?3,

Dentre os parametros empregados para avaliagdo do es-
tado nutricional, a bioimpedancia elétrica (BIA) é um método
simples e ndo invasivo, que avalia os compartimentos corpo-
rais baseada nas propriedades condutoras elétricas dos dife-
rentes tecidos. Através da BIA pode-se determinar o angulo
de fase (AF), medida obtida por meio da relagdo entre a re-
sisténcia e a reactancia, ou seja, a oposicdo dos tecidos a
condugdo elétrica e a capaciténcia das membranas celulares’.
Desta maneira, o AF por refletir as alteragdes que ocorrem na
composigao dos tecidos corporais e distribuigdo hidrica entre
0 meio intra e extracelular, vem sendo considerado em alguns
estudos como um indicador capaz de avaliar a desnutricdo®,
inclusive em pacientes com cancer®1°,

Considerando o risco iminente do comprometimento do es-
tado nutricional em pacientes submetidos ao TCTH3, a utili-
zacao de uma ferramenta que possa identificar precoce-
mente, individuos com desnutricdo durante a fase
pré-transplante, pode orientar a elaboracdo de estratégias de
intervengdes nutricionais mais adequadas e, consequente-
mente, melhorar os desfechos do tratamento, tendo em vista
que o estado nutricional é considerado um fator progndstico
nestes pacientes?3,

Estudos que propdem avaliar o uso do AF em pacientes
adultos que serdo submetidos ao TCTH sdo escassos, por isso
torna-se importante gerar evidéncias que possibilitem verifi-
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car o uso desse marcador como parametro de avaliagdo nu-
tricional. Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de baixo AF e a relagdo com o perfil clinico e nu-
tricional em pacientes pré-TCTH.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e analitico
realizado no servigo de hematologia de um hospital universi-
tario localizado no Nordeste brasileiro, no periodo de maio a
dezembro de 2018. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo, sob numero de parecer
2.771.145 e CAAE 84897218.7.0000.5045. Todas as informa-
¢Oes dos participantes incluidos na pesquisa foram colhidas
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A amostra foi composta por individuos portadores de neo-
plasias onco-hematoldgicas, sendo estabelecidos como crité-
rios de inclusdo: pacientes admitidos na unidade de hemato-
logia para realizacdo do TCTH com idade acima de 18 anos,
de ambos os sexos. Foram excluidos os individuos com inca-
pacidade para afericao das medidas antropométricas, ou
aqueles que apresentaram alguma limitacdo para realizacdo
da BIA, como edema e/ou ascite, uso de marca-passo ou
placa metalica em ambos os bracos.

A coleta dos dados foi realizada em até 48 horas apds a ad-
missdo do paciente na enfermaria, por um profissional trei-
nado, com técnicas padronizadas. Dados demograficos (sexo
e idade) e dados clinicos, como doenca de base e tipo de
transplante indicado foram obtidos de informagdes colhidas
no prontuario.

O AF foi determinado por meio da analise de BIA tetrapo-
lar, utilizando-se um equipamento portatii da marca
Maltron®, modelo 916, que aplica uma corrente elétrica de
alta frequéncia (50 kHz) e baixa amplitude através de eletro-
dos posicionados nas extremidades. Para avaliacdo através da
BIA, bem como o controle das varidveis que afetam a vali-
dade das medidas, utilizou-se os critérios conforme o National
Institutes of Health''. O AF foi calculado empregando-se a re-
lacdo entre os vetores reactancia (Xc) e resisténcia (R), por
intermédio da equacdo: AF°= arco-tangente (Xc/R) x 180°/n.
Para este estudo, o AF foi classificado como baixo quando en-
contrado valores <5° e normal quando identificados valores
superiores!2,

Para avaliacdo do estado nutricional foram utilizados os se-
guintes parametros: indice de massa corporal (IMC), circun-
feréncia do brago (CB), dobra cutanea tricipital (DCT), circun-
feréncia muscular do braco (CMB), espessura do musculo
adutor do polegar (EMAP), forca de preensdao manual (FPM)
e o indice de massa muscular esquelética (IMME).

O IMC foi obtido através da divisdo do peso em quilogra-
mas pela altura ao quadrado em metros. De acordo com o va-

lor de IMC, os adultos foram classificados segundo as refe-
réncias estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)13, e os idosos (=60 anos) seguiram os critérios pro-
posto por Lipschitz!4.

A CB foi mensurada com uma fita inelastica contornando o
braco flexionado em um angulo de 90°, no ponto médio en-
tre o acromio e olecrano. Para afericdo da DCT e a EMAP uti-
lizou-se adipdmetro cientifico da marca Cescorf®, sendo rea-
lizadas as medidas em triplicata e considerada a média para
avaliacdo. Para classificacdo da CB e DCT foram utilizados os
pontos de corte proposto por Frisancho!®> obedecendo as se-
guintes categorias de adequacdo: <90% indica desnutricdo;
entre 90-110% eutrofia e >110% sobrepeso/obesidade.
Avaliaram-se como desnutridos os pacientes com EMAP <
12,8mm, em ambos os sexos®.

A CMB foi obtida a partir de valores da CB e DCT e aplicada
na seguinte formula: CMB=CB(cm) — [0,314x DCT(mm)].
Considerou-se desnutricao pela CMB aqueles que apresenta-
ram percentual de adequacgdo <90% e eutrofia valores acima
de 90% de adequacdo?®.

A mensuragdo da forga muscular foi verificada através FPM
utilizando o dinamémetro cientifico da marca Lafayette®.
Trés medidas foram realizadas na mdo dominante e adotada
a média para avaliagdo da capacidade funcional. O ponto de
corte para avaliar a redugdo da forca muscular é uma FPM <
30 kg para homem e < 20kg para mulher?’.

A massa muscular foi estimada pela mensuragao da massa
muscular esquelética através da equagdo de Janssen et
al.(2000)18 descrita como: musculo esquelético (MM) (kg) =
[0,401x (altura?/resisténcia) + (3,825 x sexo) - (0,071 x
idade) + 5,102], onde a altura é tomada em centimetros, re-
sisténcia em ohms, o sexo equivale a 1 e 0 para homem e
mulher respectivamente, e a idade em anos. Feito isso, 0 MM
foi dividido pela altura ao quadrado para obtencdo do IMME.
O ponto de corte que evidenciou deplecdo de massa muscu-
lar foram valores de IMME de 8,87kg/m2 para homem e
6,42kg/m2 para mulher'?,

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o soft-
ware Statistical Productand Service Solutions- SPSS® (versao
19). O teste de Kolmogorov — Smirnov foi utilizado para veri-
ficar a normalidade dos dados. Para comparagdo de médias
utilizou-se o Teste t de Student. As varidveis qualitativas fo-
ram analisadas pelo teste de qui-quadrado (x2), quando o nu-
mero de informacdes disponiveis foi inferior ao limite minimo
para o x2, foi aplicado o Teste Exato de Fisher e o nivel de
significancia foi fixado em p< 0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo incluiu 80 pacientes admitidos para o
TCTH, sendo a maioria dos individuos adultos (73,8%, n=59)
e do sexo masculino (51,2%, n=41). A média de idade foi de

Nutr. clin. diet. hosp. 2020; 40(1):114-120



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

47,5(%15,2 anos), variando de 19 a 73 anos. Em relagdo ao
diagndstico, a doenga de base mais prevalente foi mieloma
multiplo, (43,8%, n=35), sendo a indicagdo para o transplante
autoélogo o de maior predominancia (71,3%, n=57) (Tabela 1).

Segundo avaliacdo dos parametros nutricionais utilizados,
verificou-se que na admissao, 18,8% dos pacientes relataram
perda significativa de peso (= 5%) nos ultimos trés meses.
Constatou-se que 8,8% (n=7) dos pacientes encontravam-se
desnutridos segundo o IMC e 45,6% (n=37) de acordo com
a DCT. Além disso, mais da metade apresentaram desnutricdo
segundo a EMAP (65%, n=52). Quanto a capacidade funcio-
nal, 55% (n=44) dos individuos apresentaram reducdo da
forca muscular de acordo com a FPM (Tabela 2).

A média do AF foi de 5,6° +1,06, com uma prevaléncia de
27,1% de baixo AF. Houve associagdo significativa entre a
idade acima de 60 anos (p=0,002), assim como, entre pa-
cientes admitidos para o transplante autdlogo (p=0,04) e o
baixo AF. Nao foi encontrada diferenca significativa entre a
variavel sexo e o AF (p=0,282). Pacientes do transplante au-
télogo apresentaram média de idade maior (p<0,001) se
comparados aos pacientes do transplante alogénico.

Ao analisar os indicadores nutricionais de desnutricdo e o
AF, constatou-se associagao positiva significativa entre o

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes
pré-TCTH. Fortaleza, Brasil, 2018.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 41 51,2
Feminino 39 48,8

Idade (anos)

18-60 59 73,8

260 21 26,2

Diagndstico

Leucemia 19 23,7
Linfoma 21 26,2
Mieloma Mdltiplo 35 43,8
Outros 5 6,3

Tipo de Transplante indicado

Autélogo 57 71,3

Alogénico 23 28,7
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baixo AF e deplecao muscular, segundo o IMME (p=0,01).
Nao houve associagao significativa entre o AF e os demais pa-
rametros nutricionais avaliados (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 2. Estado nutricional de pacientes pré-TCTH. Fortaleza,
Brasil, 2018.

Variaveis n %
IMC

Desnutricdo 7 8,8

Eutrofia 31 38,7

Obesidade 42 52,5
CB

Desnutricdo 24 30,0

Eutrofia 42 52,5

Obesidade 14 17,5
CMB

Desnutricdo 27 33,8

Eutrofia 53 66,2
DCT

Desnutricao 37 45,6

Eutrofia 18 22,8

Obesidade 25 31,6
EMAP

Desnutrigdo 52 65,0

Eutrofia 28 35,0
FPM

Forca muscular normal 36 45,0

Reducdo da forca muscular 44 55,0
PP nos tltimos 3 meses

Perda de peso 15 18,8

Sem perda de peso 65 81,2

IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do brago; CMB: cir-
cunferéncia muscular do brago; DCT: dobra cutdnea tricipital; EMAP:
espessura do musculo adutor do polegar; FPM: forca de preensdo
manual; PP: perda de peso.



FATORES NUTRICIONAIS ASSOCIADOS AO ANGULO DE FASE EM PACIENTES PRE-TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

Tabela 3. Associacdo entre o angulo de fase e parametros nutricionais em pacientes pré-TCTH. Fortaleza, Brasil, 2018.

Angulo de fase
Variaveis Baixo (<5°) Normal (>5°) Valor de p
% %

o 42,9 57,1 0,30
Desnutricao
CB
Com déficit nutricional 37,5 62,5 0,39
CMB

e - 44,0 56,0 0,80
Com déficit nutricional
DCT
Com déficit nutricional 36,1 63,9 0,25
EMAP
Com déficit nutricional 33,3 66,7 0,16
FPM
Redugdo da forca muscular 36,8 63,2 0,06
IMME oy 256 oot
Com deplegao muscular

X2 de Pearson. *Valor de p considerado significativo <0,05. IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do brago; CMB: circunferéncia muscu-
lar do brago; DCT: dobra cutanea tricipital; EMAP: espessura do musculo adutor do polegar; FPM: forca de preensdo manual; IMME: indice de massa

muscular esquelética.

DISCUSSAO

O AF tem sido considerado um marcador progndstico pro-
missor em diversas condi¢des clinicas’1?, incluindo pacientes
submetidos ao TCTH?® e, mais recentemente, como um indi-
cador sensivel de alteragBes nutricionais®, devido se relacio-
nar de maneira indireta com a massa magra’.

O Baixo AF esteve presente em 27,1% da amostra, achado
similar ao obtido por um estudo que avaliou pacientes adul-
tos com patologias distintas, admitidos em um hospital de
Genebra, em que foi encontrado 29,8%, utilizando o ponto
de corte diferente deste estudo®. Em outro estudo realizado
em um hospital universitario no Brasil, com o objetivo de
analisar o AF como parametro de avaliagdo de risco e estado
nutricional em pacientes pré-cirdrgicos na admissdo, tam-
bém identificou prevaléncia de baixo AF semelhante ao nosso
estudo (27,7%), usando o ponto de corte <6,0° para ambos
0s sexos20,

Embora o significado biolégico do AF ndo esteja completa-
mente elucidado, sabe-se que este indicador reflete a distri-
buicdo de fluidos e massa celular e que valores baixos de AF
sugerem morte celular, enquanto valores elevados de AF re-
fletem integridade da membrana e melhor fungdo celular’. De
acordo com Kile et al (2013)® menores valores de AF em pa-
cientes adultos durante a admissdo hospitalar foram associa-

dos com risco nutricional e desnutricao, além de ter sido um
preditor de maior tempo de internamento hospitalar. Ja em
pacientes adultos submetidos ao TCTH alogénico, menores
valores de AF relacionaram-se a incidéncia aumentada de
mortalidade em até 90 dias apds o transplante?!.

Achados deste estudo revelaram que pacientes admitidos
para o transplante autélogo que tiveram baixo AF apresenta-
ram maior média de idade. Esta associacdo pode ser expli-
cada pelo fato do AF refletir a fungdo da membrana celular e
massa celular corporal, esta constituida predominantemente
por musculo’. Deste modo, podemos inferir que menor valor
de AF em individuos com maior média de idade, pode ser atri-
buido ao processo natural do envelhecimento, em que ha a
perda da massa muscular e o ganho de tecido gorduroso®2.
Em outro estudo, envolvendo uma amostra de idosos italianos
saudaveis foi observado um decréscimo significativo no valor
do AF relacionado a idade, indicando que AF mais baixos cor-
respondia a idades mais avangadas, como verificado em
nosso estudo?3,

A associacdo significativa entre o baixo AF e o IMME, ob-
servada neste estudo corrobora os achados de um estudo
com pacientes adultos submetidos ao TCTH alogénico, em
que individuos com massa muscular reduzida apresentaram
AF menor?* sendo justificado pelo fato do AF estar direta-
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mente relacionado a massa celular’. Além disso, a reducdo da
massa muscular em pacientes submetidos ao TCTH relacio-
nou-se com o aumento das taxas de incidéncia de sarcopenia
apos o transplante alogénico?®, menor sobrevida e mortali-
dade sem recaida no pds-transplante?®,

Apesar do AF ndo ter mostrado associacdo com os para-
metros tradicionais utilizados na avaliagdo do estado nutricio-
nal (IMC, CB, CMB, DCT, EMAP, FPM) em pacientes admitidos
para TCTH, acredita-se que o AF obtido através da BIA por re-
fletir as propriedades elétricas dos tecidos bioldgicos?” e o
IMME por representar a massa muscular esquelética?4, sejam
mais sensiveis do que a antropometria na detecgdo das alte-
ragOes da composicdo corporal, e assim individuos com des-
nutricdo possam ser identificados precocemente.

Ao avaliar o estado nutricional verificou-se uma variagdo no
percentual de pacientes com desnutrigao pelos diferentes mé-
todos de avaliagdo empregados, no entanto, a deteccdo de
pacientes desnutridos obtidas através da EMAP e da DCT foi
maior do que a obtida através do IMC. Esses dados sao se-
melhantes aos encontrados em outro estudo realizado na
mesma Instituicdo, com pacientes adultos acometidos de
neoplasia hematoldgica em que a maioria apresentou desnu-
tricdo pelo EMAP e DCT. Além disso, a avaliagdo nutricional
através da EMAP obteve uma sensibilidade de 87% e especi-
ficidade de 53,6% na deteccao da desnutricdo nesses pa-
cientes, indicando que essa medida pode ser incluida no pro-
cesso de avaliagdo!®.

Embora o IMC seja um método de avaliagdo amplamente
empregado na pratica clinica, seu uso como parametro iso-
lado € controverso?8. Neste estudo, encontrou-se uma baixa
prevaléncia de pacientes com desnutricdo através deste mé-
todo. Resultado semelhante (8,7%) ao obtido por Rodrigues
et al (2019)%° em pacientes onco-hematoldgicos, apesar da
avaliagdo do estado nutricional pela CB ter identificado acen-
tuada prevaléncia de desnutrigdo (66%).

Alguns autores sugeriram que a aplicagdo do IMC em indi-
viduos hospitalizados, por refletir a composigdo corporal total
e nao diferenciar o tecido adiposo da massa magra pode su-
bestimar o nimero de pacientes desnutridos e assim, masca-
rar a perda de tecido magro®. Apesar da divergéncia na lite-
ratura sobre a aplicacdo do IMC como parametro de avaliacdo
nutricional, sabe-se que o emprego de um método isolado
ndo avalia a condicdo nutricional global do individuo, sendo o
diagndstico nutricional dado com melhor precisdo através da
combinacdo de varios indicadores.

Dentre os pontos fortes do estudo, podemos destacar o
bom desempenho do AF como pardmetro de avaliagdo nutri-
cional em pacientes com indicagdo de TCTH tanto autdlogo
quanto alogénico, pois os poucos estudos disponiveis que en-
volvem essa tematica propdem investigar associacdo apenas
com pacientes submetidos ao TCTH alogénico. Desta forma,
nosso estudo acrescenta informacdes que podem contribuir
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para o entendimento do AF como indicador do estado nutri-
cional nesta populagdo. Como limitacdo do estudo, pode-se
considerar a indisponibilidade na literatura de valores de re-
feréncia de AF destinados aos pacientes onco-hematoldgicos,
além de ndo haver uma padronizagdo do valor de AF nos es-
tudos previamente realizados.

CONCLUSAO

O estudo revelou prevaléncia consideravel de pacientes
pré-TCTH com baixo AF. Os individuos com menor valor de AF
mostraram deplecdo da massa muscular quando avaliados
pelo IMME, sugerindo que o AF possa identificar alteracdes no
estado nutricional em fases anteriores nos pacientes admiti-
dos para o TCTH.

Estudos adicionais que envolvam uma amostra mais ampla,
englobando ndo apenas a admissdao, mas todas as fases do
TCTH podem fortalecer a indicagao do AF como marcador das
alteragdes nutricionais que possam ocorrer durante o pro-
cesso de TCTH.
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