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RESUMO

Objetivo: Descrever o prognéstico obtido por angulo de fase segundo dados demogrdficos, estado
nutricional e classe funcional em portadores de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), oriundos
de duas unidades hospitalares (UH) do Sistema Unico de Sadde. Método: Estudo transversal,
com portadores de ICC, idade =18 anos, sendo obtidos dados antropométricos, dados clinicos
e do exame de bioimpedancia elétrica para a avaliagéo do angulo de fase. Foram aplicados os
testes t de Student, Qui-quadrado e correlagéio de Pearson, adotando-se como significante um
p<0,05. Resultados: Foram estudados 33 pacientes com ICC, média de idade de 55+13 anos,
sendo 54% (n=19) do sexo masculino. Os valores de dngulo de fase variaram de 0,1° a 22°, com
média 7,7°+ 5,7°. O dngulo de fase foi menor no sexo masculino (p<0,001) e entre os individuos
de maior idade (p<0,001), e apresentou correlagdo negativa com IMC no grupo classe funcional
(CF) IV da ICC (r =-0,76 e p=0,015) considerando as comparagdes entre grupos UH e CF. Jé na
amostra como um todo, verificou-se correlagdo negativa com a CF da ICC (r= -0,77 p<0,001).
Concluséio: O menor angulo de fase verificado no grupo com maior frequéncia de desnutrigao/
baixo peso, de maior idade e de maior classe funcional séo achados que revelam muito claramente
o AF como um bom marcador de prognéstico, corroborando o que atesta a literatura.

ABSTRACT

Objective: To describe the prognosis obtained by phase angle according to demographic data,
nutritional status and functional class in patients with congestive heart failure (CHF) from two
hospitals (UH) of Health System. Methods: Cross-sectional study with patients with CHF, age
=18 years and obtained anthropometric data, clinical examination and bioelectrical impedance
to obtain the phase angle data. The Student t test, chi-square and Pearson correlation test were
applied, adopting a significance level of p<0.05. Results: 33 patients with CHF, mean age 55+13
years were analyzed, 54% (n=19) were male. The values of phase angle ranging from 0.1° fo
22° with mean 7.7°£5.7°. The PA was lower in males (p<0,001) and among older individuals
(0=0.000), and correlated negatively with BMI group in functional class (FC) IV (r=-0.76, p=0.015)
considering the comparisons between groups and UH CF. Already in the sample as a whole there
was a negative correlation with the CF CHF (r=-0.77 p<0,001). Conclusion: The lower phase
angle observed in the group with higher frequency of malnutrition/ underweight, older age,
higher functional class are findings that reveal very clearly the PA as a good marker of prognosis,
corroborating what the literature attests.
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INTRODUCAO

Ainsuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é uma sindrome
clinica complexa que se manifesta por disfuncdo do misculo
cardiaco, hipertrofia ventricular e alteracées hemodindmicas,
decorrente da interacdo de fatores circulatérios, neuro-
hormonais e metabélicos'. Seu desenvolvimento e progressdo
estGo infimamente relacionados ao estado nutricional e &
composicdo corporal?. E considerada um problema de satde
publica grave em todo o mundo, devido & sua incidéncia,
crescente prevaléncia, custo médico-social elevado e altas
taxas de hospitalizagdo3. A ICC é a principal causa de
internacdo de pacientes com mais de 65 anos no Sistema
Unico de Satde (SUS) e tem uma elevada mortalidade
intra-hospitalar, caracterizando-se como uma entidade de
progndstico reservado®.

A utilizagGo de indices prognésticos no paciente com ICC
permite uma avaliacéo quanto & gravidade e ao impacto da
doenca na sobrevida do seu portador, além do monitora-
mento adequado da evolucdo clinica do mesmo®.

Nesse contexto, o exame de bioimpedéancia elétrica
(BIA) vem sendo adotado para a avaliacéo de progndstico.
Caracteriza-se como um exame ndo-invasivo e pratico, pois
pode ser realizado & beira do leito, cujos resultados séo
rapidamente obtidos e reprodutiveis®.

A partir da BIA obtém-se o dngulo de fase (AF), que
expressa o equilibrio entre os espacos intra e extracelulares,
e tem sido relacionado com o sucesso, sobrevivéncia e
evolucdo da doenca, possibilitando ndo sé monitorar a
resposta do paciente ao tratamento em curso, mas repro-
gramar o cuidado prestado com a possibilidade de modificar
o prognéstico’.

O AF tem sido interpretado como indicador de prognés-
tico e preditor de sobrevida em algumas situacées clinicas.
Alguns estudos clinicos evidenciam que um individuo
sauddvel pode apresentar valores de AF aproximadamente
de quatro a dez graus, e que valores baixos de AF estdo
associados & morte celular ou a alguma alterag@o na perme-
abilidade seletiva da membrana, indicando um agravamento
da doenca e pior progndstico, com consequente aumento
da morbimortalidade®.

A utilizagdo do AF, ao contrdrio das demais varidveis
aferidas por meio da BIA para estimar a composicéo corporal,
é descrita como vdlida, mesmo em situacdes com oscilacdes
no estado de hidratacao’.

Diante do exposto, o presente estudo visou descrever o
progndstico a partir do AF obtido por meio da BIA, segundo
dados demogréficos, estado nutricional e classe funcional
de pacientes portadores de ICC oriundos de duas unidades
hospitalares do SUS.

METODO

Tratou-se de estudo do tipo prospectivo de cardter
transversal, no qual foram avaliados portadores de ICC
internados em duas UH do SUS, do municipio de Maceié,
AL, de setembro de 2013 a julho de 2014. Foram incluidos
pacientes de ambos os sexos, =18 anos, com diagndstico
de ICC, e excluidos pacientes com impossibilidade de apli-
cacéo da BIA (portadores de marcapasso ou amputados) ou
limitacdo para o exame nas primeiras 48 horas de internagéo
(pacientes muito descompensados para os quais a realizagdo
do exame causasse desconforto).

Foram obtidos dados sociodemogrdficos (sexo e idade) e
antropométricos (peso, altura e indice de Massa Corporal-
IMC, circunferéncia muscular do braco-CMB e prega cuténea
tricipital-PCT) com o auxilio de balanca digital portatil Marte®
LC-200PS, capacidade 150Kg e sensibilidade 100g, de
estadidmetro portdtil WCS®, fita métrica flexivel e ineldstica,
(TBW Importadora 62 Ltda.) e adipémetro (Lange® Skinfold
Caliper). O grau de ICC foi estabelecido segundo critérios
da AHA (American Heart Association), descrito na lll Diretriz
Brasileira de ICC (2009). Para a avaliacdo do prognéstico
foi calculado o AF, a partir dos valores de resisténcia (R) e
reacténcia (Xc) oriundos do exame de BIA realizado com o
aparelho de marca 101-A de sistema tetrapolar RJL Systems®
mediante preparo.

Para célculo do AF, foi utilizada a equacdo: AF=Xc/R
x 180°/O, onde Xc= reaténcia; R= resisténcia e O = pi
e inferpretado considerando o parémetro de normalidade
de 4° a 10°1017,

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do CESMAC, processo nimero 1473/12 e os
pacientes avaliados mediante Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Andlise estatistica

Foram aplicados os testes do qui-quadrado, t de Student
e correlacdo de Pearson utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20 (Inc.,
Chicago, IL), adotando como significativo p<0,05.

RESULTADOS

Um total de 33 dos 39 portadores de ICC internados no
periodo do estudo atenderam aos critérios de selecao.

Resultados dos grupos segundo unidade hospitalar
Foram avaliados pacientes de duas UH do SUS, sendo 9
internados na UH1, com 56+16 anos, dos quais 7 (77,7%)

Rev Bras Nutr Clin 2015; 30 (3): 201-5



Angulo de fase e prognéstico em portadores de ICC

homens e 4 (44%) e 24 internados na UH2, com 55+12 anos,
dos quais 13 (54%) homens e 21% (5) desnutridos, com AF de
8,7°+6,2°. Em ambos os grupos, o AF associou-se negativa-
mente com a classe de ICC (UH1:r=-0,79, p=0,019 e UH2:
r=-0,65p=0,01). Comparando os grupos, verificou-se maior
idade (p<0,001), maior frequéncia de desnutricéo (p=0,02)
e com menor AF (p=0,01) no grupo UHT.

Resultados da amostra como um todo

Os 33 pacientes distribuiram-se equitativamente segundo
sexo, faixa etdria e CF/ICC, embora numa frequéncia de
apenas 27% de desnutricdo segundo IMC (Tabela 1), segundo
CB e CMB essa frequéncia elevou-se para 57% (n=19) e
60,6% (n=20), respectivamente, e segundo PCT 51,5%
(n=17). Quanto ao AF, embora a maioria apresentasse
AF>4°, verificou-se diferenca estatisticamente significativa
entre sexos (8,6°+6° no sexo feminino versus 7°+5,3° no
masculino; p<0,001).

Em relacdo &s associagées, verificou-se correlacéo
negativa entre AF e Classe funcional da ICC (r=-0,77;
p<0,001) (Tabela 2).

Resultados dos grupos segundo classe funcional de

ICC

A amostra distribuiu-se de forma homogénea entre CF/
ICC (Tabela 1).

Entre os individuos CF | (AF 14,8°+ 5,7°;, 54+14,52
anos, 75% eutréficos/IMC), o AF correlacionou-se
positivamente com a CMB (r=0,72 e p=0,04), indicando
que a maior reserva de massa magra melhora o
progndéstico do paciente. Entre os CF Il (AF 9°+4°; 53+14
anos, 62,5% eutréficos e 37,5% excesso de peso/IMC),
o AF ndo apresentou associagdo com quaisquer varidveis
estudadas; apenas a reatdncia associou-se positivamente
com a CMB (r=0,7; p<0,05), revelando um dos principios
bésicos do exame, que é maior conducdo da corrente
elétrica & medida que aumenta o tecido muscular. Jé
entre os CF lll AF 4,3°+0,7°, 54+12,9 anos 50% obeso
25% eutréficos e 25% desnutridos; nesse grupo nenhuma
varidvel apresentou associagdo com AF. Por fim, entre os
individuos CF IV/ICC (AF 3,4°+1,65° 59+14,8 anos,
67% desnutridos/IMC), o AF apresentou correlagéo
negativa com o IMC: r=-0,76 e p=0,015.

DISCUSSAO

O rastreamento do prognéstico em pacientes com |CC
tem sido considerado uma medida de grande importéncia
para o manejo clinico da doenca. O AF vem se estabelecendo
como um indicador de prognéstico, capaz de avaliar higidez
de membrana celular em diversas situacdes clinicas? 24,

Tabela 1 - Caracterizag&o do grupo com obesidade e com indice de massa
corporal normal.

Variaveis n (%)

Sexo

Masculino 14 (46%)

Feminino 19 (54%)
Idade

<60 anos 19 (54%)

>60 anos 14 (46%)
ICC

CFI 8 (23,5%)

CFll 8 (23,5%)

CF Il 8 (23,5%)

CFIV 9 (24,5%)
indice de massa corporal

Eutrofia 14 (42%)

Excesso peso 10 (30%)

Desnutrigdo 9 (27%)
Angulo de fase

>4° 23 (69,6%)

<4° 10(10,3%)

ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; CF: Classe Funcional, segundo American Heart Asso-
ciation. CFI: auséncia de sintomas (dispneia) durante atividades cotidianas. A limitacéo para
esforcos € semelhante a esperada em individuos normais;. CFlI: assintomético em repouso,
sintomas desencadeados por atividades cotidianas; CFlll: sintomas desencadeados em ativi-
dades menos intensas que as cotidianas ou pequenos esforgos. CFIV: sintomas em repouso
exacerbados pelas menores atividades.

Tabela 2 - CorrelagGes entre 0 angulo de fase (AF) e métodos objetivos de
avaliacdo nutricional na populagdo estudada. Maceio, Alagoas, Brasil, 2014.

Grupo de dados Variaveis AF
avaliados Valor de P Valor de R

Demograficos Idade 0,087 0,230

Antropométricos IMC 0,790 0,047
PCT 0,994 0,001
CB 0,921 0,096
CMB 0,895 - 0,024

Clinicos CF/1CC 0,000* -0,770

IMC: indice de massa corporal; PCT: prega cutanea do triceps; CB: circunferéncia do brago;
CMB: circunferéncia muscular do brago; CF/ ICC: Classe Funcional/ Insuficiéncia cardiaca
congestiva; *Estatisticamente significante (p<0,05) segundo teste de correlagao de Pearson.
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Maggiore et al.'® verificaram associacéo positiva entre
AF baixo e hipoalbuminemia, idade, desnutricéo e proteina
C reativa, em pacientes em hemodidlise. Silva et al.’
encontraram associacdo positiva em pacientes criticos entre
AF baixo e insuficiéncia renal, desnutricdo, hipoalbuminemia,
anemia, pontuacdo APACHE Il (Acute Physiology and
Chronic Health Disease Classification System |l) e tempo de
internamento.

O AF depende do comportamento capacitivo dos
tecidos, que estd associado com o tamanho das células,
seu comportamento resistivo (relacionado ao estado de
hidratag@o) e a permeabilidade das membranas. Desse
modo, valores baixos de AF estdo relacionados & diminuicéo
da integridade celular, & reducdo de massa magra e ao
aumento de morbimortalidade’; por outro lado, valores
elevados sugerem grandes quantidades de membranas
celulares integras e funcionantes!’. Postula-se que seja um
marcador clinicamente relevante, capaz de caracterizar o
acréscimo de massa extracelular corporal e o decréscimo
de massa celular corporal (MCC), provavelmente porque a
condicéo nutricional do individuo estd relacionada as alte-
racdes na integridade da membrana celular e no equilibrio
dos fluidos corporais'’.

Apesar do seu significado biolégico ainda ndo estar bem
elucidado, sabe-se que o AF reflete ndo sé a MCC, como
¢ o melhor indicador da funcdo das membranas celulares,
relacionada & razéo entre dgua extra e intracelular®.

Estd descrito na literatura que o AF entre pessoas sauda-
veis pode variar de 4 a 10 graus'' e de 5 a 15 graus®. No
presente estudo, os valores que extrapolaram essa faixa
referida merecem investigacées futuras.

A correlag@o negativa observada entre AF e grau de ICC
corrobora que, d medida que o paciente avanca em classes
funcionais da IC, sua sobrevida diminui e revela muito clara-
mente o AF como um bom marcador de prognéstico, como
atesta a literatura'?13'6. De acordo com Castillo et al.’8, que
avaliaram 243 pacientes com ICC, o AF foi significativamente
menor, naqueles em classe funcional Il e IV, semelhante ao
observado neste estudo.

Considerando a associacdo significativa verificada neste
estudo entre IMC e AF, apenas no grupo CF IV tal achado
pode ser atribuido ao fato de nas demais CF haver uma
predomindncia de eutréficos e obesos e, em contrapartida,
nesse grupo uma elevada frequéncia de desnutridos. Colin-
Ramirez et al.’, avaliando pacientes com ICC, observaram AF
baixo (<4,2) naqueles com IMC diminuido. Gupta et al.',
estudando pacientes com céncer, adotaram como ponto de
corte o valor de mediana do AF (5,6°), e verificaram que os
pacientes com AF abaixo desse valor apresentaram menos
da metade do tempo de sobrevida quando comparados aos
pacientes com AF>5,6° (p=0,031).

O AF tende a diminuir com o aumento da idade, visto
que este se relaciona com a diminuicéo da massa muscular
e sofre influéncia da relag@o de dgua intra e extracelular,
alteracdes observadas no envelhecimento. Esse padrdo
de composicdo corporal vai se tornando mais relevante &
medida que o individuo se desnutre e & medida que avanca
nas classes da ICC, com expressGo mais exuberante na CF
IV. Portanto, esses aspectos (idade, desnutricdo e CF/ICC)
explicariam o observado no grupo CF IV. A prépria chance
de comorbidades nesse grupo, como o edema pulmonar e
outros distUrbios hidroeletroliticos, véo ao encontro da maior
vulnerabilidade e prognéstico reservado.

Essa principal caracteristica clinica dos portadores de
ICC, que é a sobrecarga de volume com retencéo de
dgua e sal, constitui um fenémeno que resulta da ativacdo
neuro-humoral do eixo renina-angiotensina-aldosterona e
do sistema nervoso simpdtico, que, por sua vez, favorece a
alteragdo na composicéo corporal?’, tornando-se, assim, um
ciclo vicioso clinico e nutricional.

Em relagGo as limitagdes do estudo, deve-se considerar
o tamanho da amostra estudada (em funcéo da greve na
UH1 no periodo do estudo) e a auséncia de padrées de
referéncia de AF para populacdo brasileira, uma vez que
os existentes sdo oriundos da populacdo norte-americana
sauddvel. Outro aspecto é a escassez de estudos de AF em
portadores de ICC, limitando, assim, a discusséo. Estudos
adicionais devem ser realizados, abrangendo uma amostra
maior, a fim de permitir que o AF possa ser melhor avaliado
quanto a sua capacidade progndstica em pacientes com ICC.

Neste estudo, o menor AF verificado no grupo com maior
frequéncia de desnutricdo/baixo peso, de maior idade e de
maior CF/ICC s@o achados que revelam o AF como um
bom marcador de prognéstico, corroborando o que atesta
a literatura.
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