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Angulo de fase e fatores associados em
pacientes com doenca renal crénica em
tratamento hemodialitico

Phase angle and associated factors in patients with chronic
kidney disease on hemodialysis treatment

Resumo

Introdugdio: O angulo de fase (AF) é uma medida derivada da bioimpedancia
elétrica utilizada para avaliar o progndéstico do paciente, pois esta
intimamente relacionada ao estado nutricional do mesmo. Objetivo: Verificar
a associacao entre AF e caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
bioguimicas e antropométricas em pacientes em tratamento hemodialitico.
Métodos: Estudo transversal realizado entre 2018 e 2019 em uma unidade de
hemodidlise. Os dados sociodemograficos foram coletados e as medidas
antropométricas (peso seco, altura, forca de preensdo manual, pregas
cutaneas triciptal e subescapular), composi¢do corporal e dados clinicos
foram obtidos dos prontuarios dos pacientes. A andlise de regressao linear
foi utilizada para verificar a associacdo entre as variaveis independentes e AF.
Resultados: A amostra do estudo foi composta por 122 pacientes. Houve
predominio do sexo masculino, de individuos casados ou com companheiro
e de individuos na faixa etaria entre 35 e 59 anos. Foi encontrada associagdo
negativa entre idade e AF (p = 0,018). Maior peso seco foi associado a uma
maior atividade fisica (p = 0,047) e maior forca de preensdo manual (p =
0,016). Conclusdo: A atividade fisica foi negativamente associada a idade e
positivamente associada ao peso e a for¢a de preensdo manual.

Palavras-chave: Hemodidlise. Doenca renal crénica. Bioimpedancia.

Abstract

Introduction: Phase angle (PA) is a measurement derived from bioelectrical
impedance that is used to assess patient prognosis as it is closely related to
the patient's nutritional status. Objective: To verify the association between PA
and  sociodemographic, anthropometric
characteristics in patients undergoing hemodialysis treatment. Methods:
Cross-sectional study conducted between 2018 and 2019 at a hemodialysis
Sociodemographic data were anthropometric
measurements (dry weight, height, handgrip strength, triciptal
subscapular skinfold thickness), body composition, and clinical data were

clinical, biochemical and

unit. collected and

and

obtained from the patients' medical records. Linear regression was used to
determine the association between independent variables and PA. Results:
The study sample consisted of 122 patients. There was a predominance of
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males, individuals who were married or with a partner, and individuals in the
age group between 35 and 59. A negative association was found between age
and PA (p = 0.018). A higher dry weight was associated with a higher PA (p =
0.047) and higher handgrip strength (p = 0.016). Conclusion: PA was found to
be negatively associated with age and positively associated with weight and
handgrip strength.

Keywords: Nutrition. Hemodialysis. Chronic kidney disease. Bioimpedance.



@ Angulo de fase em pacientes renais

INTRODUCAO

A incidéncia de pessoas diagnosticadas com doenca renal cronica (DRC) tem aumentado ao longo dos anos,
tornando-se um problema de satide publica.™ De acordo com o Dia Mundial do Rim, 10% da populacdo mundial tem
DRC,' exigindo medidas preventivas e terapéuticas precoces para reduzir e retardar desfechos clinicos adversos.*’

Pacientes com DRC sdo propensos a diversas complicagdes, como congestdo pulmonar, acidose metabdlica,
hipocalcemia, hiperfosfatemia e, principalmente, desnutricdo.>>” £ importante destacar que a prevaléncia de desnutricio
em pacientes renais em hemodidlise pode variar entre 11 e 54%.% A desnutricdo em pacientes em hemodidlise pode se
desenvolver devido a baixa ingestdo alimentar, como resultado de restricGes severas, nduseas, enjoos, coletas frequentes
de sangue e perda de nutrientes e sangue no dialisato.*>”’

Pacientes desnutridos tém maior probabilidade de serem hospitalizados e apresentam maior risco de infeccdo e
mortalidade, pois 0 organismo ndo responde adequadamente ao tratamento, ao catabolismo intenso; a producdo de
citocinas inflamatdrias € comum e o sistema imunoldgico fica enfraquecido.®>” Portanto, eles devem ser monitorados
rotineiramente e avaliados nutricionalmente. Para padientes renais, diversos métodos sao utilizados na pratica clinica,
como antropometria, ultrassonografia, questionarios de ingestdo alimentar, andlise de impedancia bioelétrica (BIA), entre
outros.’

O angulo de fase (AF) é uma medida derivada da BIA usada para avaliar o prognéstico do paciente.”"" Alguns
estudos sugerem uma estreita relacdo entre AF e estado nutricional.” ' Pacientes desnutridos com DRC sofrem alteragdes

na composicdo corporal, como reducdo da massa muscular, o que leva a perda de forca e consequente redugdo da AF.>
"

Uma revisdo sistemética e meta-anédlise de Martins et al.'” mostrou assodiacdo direta entre AF, forca muscular e
aptiddo aerdbica em padientes com cancer, doenga de Crohn, sarcopenia, transplantes renais e em terapia de
hemodialise. Além disso, a AF reduzida esta associada a um maior risco de mortalidade e pode estar associada a uma
maior probabilidade de hospitalizacdo com regressao do quadro clinico.'®'?No entanto, poucos estudos analisaram a AF
em Conjunto com outros aspectos nessa populacdo, a fim de verificar a possivel relacdo. Nesse contexto, o objetivo deste
estudo foi verificar se havia assodiagdo entre AF e caracteristicas sociodemograficas, clinicas, bioguimicas e
antropométricas em pacientes em tratamento hemodialitico.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado em uma dlinica de hemodidlise localizada no municipio de Barreiras,
Bahia, Brasil.

Populacao e amostra

O estudo foi realizado em uma amostra de conveniéncia composta por 122 pacientes de ambos 0s sexos em
tratamento hemodialitico convencional, com duragdo de sessao de aproximadamente quatro horas. Todos os pacientes
que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ter mais de 18 anos, estar em tratamento hemodialitico na unidade de salde ha
pelo menos um més e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram exduidos do estudo padientes que
ndo conseguiram responder a pesquisa ou que ndo realizaram antropometria, e gestantes. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia, sob o protocolo n° 83803418.3.0000.8060.
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Procedimentos

A coleta de dados ocorreu entre julho de 2018 e novembro de 2019, e consistiu na aplicagdo de um questionario
estruturado, coleta de medidas antropométricas, andlise da composicdo corporal e coleta de dados clinicos dos
prontudrios dos pacientes. Todas as etapas da coleta foram realizadas por entrevistadores previamente treinados, a fim
de garantir a confiabilidade dos dados obtidos.

Foram coletadas informagBes sociodemogréficas, como sexo, idade, escolaridade, estado civil e nivel
socioecondmico, segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)."® Dados dlinicos e bioguimicos
(albumina, hemoglobina e tempo de hemodidlise) foram obtidos dos prontuarios dos pacientes.

Foram coletados os seguintes dados: peso seco, altura, forca de preensao palmar, prega cutanea triciptal (PCT) e
prega cutanea subescapular (PCS). Os dados de composicao corporal analisados por bioimpedandcia foram: AF, massa
magra e massa gorda. As medidas antropométricas e a andlise da composicdo corporal foram realizadas apds a sessdo
de hemodidlise. O peso seco foi aferido utilizando uma balanca eletrénica SECA® (modelo SECA-665®, EUA - 2016), com
capacidade maxima de 300 kg e sensibilidade de 100 g. A estatura foi aferida utilizando um estadibmetro de haste fixa
WISO® (Brasil). A forca de preensdo manual foi aferida em duplicata, apds a sessdo de hemodidlise, utilizando um
dinamoémetro hidraulico SAEHAN® (Saehan Corporation - SH5001). O brago ndo fistulado foi utilizado para aferi¢do. Os
participantes permaneceram sentados com o brago sem cateter aduzido e o cotovelo flexionado a 90°. A forga maxima
obtida pelo paciente foi utilizada para andlise.™

Adipbmetro da marca CESCORF® (modelo dlinico)foi utilizado para mensuragdo das pregas (PCT e PCS). Amedicdo
foi realizada no membro oposto ao brago dominante e no brago com acesso vascular.™

A bicimpedandia elétrica (A-310 Biodynamics Corporation USA) foi utilizada para determinar a PA, @ massa magra
(MM) e a massa gorda (MG) do paciente. Para o teste de bioimpedancia, os participantes foram informados sobre os pré-
requisitos necessarios, como ndo consumir alcool ou praticar exerdicios extenuantes nas 24 horas anteriores ao teste.
Apds a sessdo de hemodidlise, os participantes foram solicitados a remover quaisquer objetos metalicos do corpo. Em
seguida, foram posicionados horizontalmente e, com o auxilio de quatro eletrodos de pletismdgrafo, uma corrente elétrica

de baixa intensidade detectou a composicao corporal do paciente.'

Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software Stata 13.1. A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal foram transformadas em logaritmo para andlise
estatistica. Os dados foram expressos como média + desvio padrdo ou mediana (quartis), de acordo com a distribuicdo
das variaveis. A associacdo entre as variaveis independentes e a AFfoi verificada por meio de modelos de regressao linear.
No modelo mltiplo, foram consideradas as variaveis com p<0,20 na analise bivariada, permanecendo no modelo apenas
aquelas com p<0,05.

RESULTADOS

A unidade de hemodidlise contava com 156 pacientes cadastrados, dos quais 140 eram elegfveis para o estudo.
Apds a andlise das altas e 6bitos, 0 tamanho amostral para este estudo foi de 122 pacientes. Destes, 63,1% (n=77) eram
do sexo masculino, 63,1% (n = 77) eram casados ou tinham companheiro, 59% (n = 72) tinham entre 35 e 59 anos, 86,1%
(n = 105) possuiam ensino fundamental completo e 492% (n = 60) eram dassificados como de baixo nivel
socioecondmico, conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos em um centro de hemodidlise no Oeste da
Bahia. Barreiras-BA, 2018-2019

VARIAVEIS N %
Sexo

Masculino 77 63,1

Feminino 45 36,9
Estado civil

Casado/partnered 77 63,1

Solteiro/separado/vidvo 45 36,9
Faixa etaria (Anos)

<35 26 213

>35-59 72 59,0

>60 24 19,7
Escolaridade

N&o alfabetizado 11 9,0

Ensino fundamental 105 86,1

Ensino médio/ensino profissionalizante/ensino superior44 4,9
Nivel socioeconémico

Elevado (A e B) 11 9,0

Intermediario (C) 51 41,8

Baixo (D e E) 60 49,2

Os valores médios da populagdo estudada foram: altura: 165,33 cm (DP = 9,37); peso seco: 66,1 kg (DP = 14,44);
PCT: 14,83 mm (DP =861); DCS: 16,18 mm (DP=8,25); massa magra: 49,2 kg (DP=11,67); massa gorda: 17,19 kg (DP=9,25);
AF: 6,89° (DP=1,95); forca de preensao manual: 2886 kgf (DP=18,62); tempo em hemadidlise: 27,2 meses (DP=39,34);
albumina: 3,53 mg/dL (DP=0,56); e hemoglobina: 9,50 mg/dL (DP=3,49). As informagdes bioguimicas para albumina sérica
e hemoglobina sérica apresentaram valores médios de 3,53 mg/dL (DP=0,56) e 9,50 g/dL (DP=3,49), respectivamente
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas antropomeétricas, de composicdo corporal, clinicas e bioquimicas de pacientes com
insuficiéncia renal crénica em hemodialise no Oeste da Bahia. Barreiras-BA, 2018-2019.

Varidveis antropométricas Desvio padrao Percentil 25™,
Média (DP) Percentil 75

Estatura (cm) 165,33 9,37 159;172

Peso seco (kg) 66,10 14,44 573,733

Espessura da prega cutanea tricipital 14,83 8,61 9; 20

(mm)

Espessura da prega cutanea 16,18 8,25 10; 20

subescapular (mm)

Massa magra (kg) 4920 11,67 41,5; 55,4
Massa gorda (kg) 1719 9,25 10,8; 22,7
Angulo de fase (°) 6,89 1,95 58:7,6
Forca de preensdo manual (kgf) 28,86 18,62 16; 40
Tempo de hemodialise 27,2 39,34 6; 34,5
(meses)

Albumina (mg/dL) 3,53 0,56 3,25; 3,91

Hemoglobina (g/dL) 9,50 3,49 7.9:10,5
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ATabela 3 apresenta os determinantes da AF por meio de andlises simples e mltiplas em regressdo linear. Foram
encontradas associacdes negativas entre idade e atividade fisica. Maior peso seco foi associado a uma maior atividade
fisica e maior forca de preensdo manual. Ndo houve associagdes estatisticamente significativas com fatores bioquimicos
ou clinicos.

Tabela 3. Coeficientes das regressdes lineares simples e multiplas, intervalos de confianca e valores de p para
angulo de fase em pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodidlise no Oeste da Bahia. Barreiras-BA, 2018-

20109.

Variaveis B IC (95%) p-valor BA] IC (95%) p-valor
Sexo -0,089 -0,181; 0,002 0,056
Estado civil -0,016 -0,110; 0,076 0,724
ldade -0,003  -0,006; -0,001 0,030 -0,080  -0,146;-0,014 0,018
Escolaridade 0,043 -0,078; 0,164 0,483
Nivel socioeconomic -0,030 -0,101; 0,040 0,403
Estatura (cm) 0,004 -0,001; 0,009 0,057
Peso seco (kg) 0,003 0,001; 0,007 0,011 0,003 0,001; 0,058 0,047
Espessura da prega cutanea 0,001 -0,004; 0,006 0,744
tricipital(mm)
Espessura da prega cutanea 0,001 -0,005; 0,006 0,939
subescapular(mm)
Massa magra (kg) 0,003 0,001; 0,007 0,042
Massa gorda (kg) 0,002 -0,002; 0,007 0,325
Forca de preensdo manual (kgf) 0,003 0,001; 0,006 0,001 0,002 0,001; 0,005 0,016
Tempo de hemodialise (months) -0,001 -0,001; 0,002 0,452
Albumina (mg/dL) 0,054 -0,031; 0,139 0,213
Hemoglobina (g/dL) 0,005 -0,007,0,019 0,403

IC (95%): intervalo de 95% de confianca; 3: valor de [3 para regressdo linear simples; 3Aj: valor de 8 ajustado entre
as variaveis; p-valor: regressdo linear mdltipla, assumindo significancia de p<0,05; as variaveis foram ajustadas entre si
para o modelo final

DISCUSSAO

Este estudo investigou se a AF estd associada a fatores sociodemograficos, antropométricos, de
composicdo corporal, clinicos e bioguimicos em pacientes em terapia hemodialitica em um servigo de salde.
Foi encontrada associagdo negativa entre idade e AF, ou seja, individuos mais velhos apresentaram menores
valores para essa variavel. Observou-se também que maior peso seco e forca de preensdo manual
associaram-se positivamente a AF.

Semelhante aos dados encontrados em nosso estudo, relagdo negativa entre AF e idade foi observada
no estudo de Soares et al,'® ao comparar a composicdo corporal de 29 pacientes em hemodiélise com
individuos saudaveis residentes em Goiania (GO). Com o avancar da idade, algumas células perdem sua
funcionalidade e o estado funcional do individuo diminui, o que é indicado pela reducdo dos valores de
AR Além  disso, as alteracdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento, juntamente com o
prolongamento da terapia hemodialitica, podem contribuir para o agravamento da incapacidade
fisica/funcional dos pacientes em didlise.””'® Idosos em tratamento hemodialitico s&o suscetiveis a perda de
massa magra, desnutri¢do, anemia, osteoporose, fragilidade, sarcopenia e outras altera¢8es, devido ao seu
estado inflamatorio, aumento do catabolismo, baixa ingestdo alimentar, baixos niveis de vitamina D, reduc¢do

da eritropoietina, perdas de nutrientes e sangue no dialisato e coleta intensiva de sangue.'” '8

Um estudo com 126 adultos (52 em didlise peritoneal e 74 em hemodidlise) mostrou que pacientes

desnutridos apresentavam valores de AF mais baixos e eram mais velhos do que aqueles sem desnutri¢do.

Kim e Don-Jin? analisaram o estado nutricional de 76 pacientes em hemodidlise e encontraram associacdo
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negativa entre AF e idade e sexo feminino. Alteracdes na permeabilidade seletiva da membrana e morte
celular ocorrem ao longo da vida, mas esses mecanismos sdao acelerados com a idade, resultando em
diminuicdo da integridade celular.”®'' Portanto, uma dieta adequada ao longo da vida (baseada em
alimentos in natura e minimamente processados, bem como baixo consumo de alimentos processados e
ultraprocessados) é necessaria, pois contém nutrientes importantes como antioxidantes, que atuam na
salide e estrutura celular, prevenindo a peroxidacdo lipidica e o ataque de radicais livres."®"9 Além disso,
alimentos in natura sao ricos em fibras, minerais e vitaminas importantes nessa fase da vida, como vitamina
D, célcio, ferro e outras que afetam a satide muscular e o sistema imunoldgico. '@ Nesse contexto, cabe
destacar que idosos sofrem com importantes mudancas alimentares, como reduc¢do da ingestdo alimentar
e baixo consumo de agua, que afetam negativamente a salde, a forca, a massa muscular e,

consequentemente, a AF desse grupo.'”'®

Observamos que o peso seco foi positivamente associado a AF. Quando controlado, 0 aumento do peso seco pode
ter impacto positivo, especialmente em pacientes em didlise, que sdo propensos a desnutricdo.”’ Assim, o ganho de peso
pode resultar em alteracdes positivas na composicdo corporal e no estado nutricional de pacientes em didlise desnutridos
e, consequentemente, aumentar a AF?! Pimentel et al.® ndo encontraram relacdo entre AF e peso seco em padientes com
doenca renal cronica antes e depois da hemodidlise. Essas diferencas podem estar relacionadas a variabilidade
populacional e as alteracdes hidricas presentes nesses padientes.”

Nossos resultados sobre a relagdo positiva entre AF e forca de preensdao manual contradizem os estudos de
Pimentel et al.” e Beberashvili et al,? realizados com 57 e 250 pacientes adultos e idosos em hemodidlise. Esses
parametros podemindicar asalide geral dos pacientes, ou sejg, altos valores de AF e forca estdo associados a uma melhor
integridade funcional e nutricional em pacientes com DRC.%#

Um estudo recente de Kang et al,” que buscou verificar a correlacao entre AF e massa muscular, forca e qualidade
de vida em 83 pacientes adultos e idosos em terapia hemodialitica por mais de seis meses, encontrou relagdo positiva
entre AF, massa muscular, desempenho fisico e, principalmente, forca muscular. Shin et al** utilizaram a AF como
marcador de salide muscular e qualidade de vida em 149 pacientes adultos com DRC e constataram que, a medida que
a AF diminufa, a forca de preensdo manual também diminufa. Segundo Ding et al,” a perda de massa muscular pode
causar diminui¢do da agua intracelular, o que reduz a resisténcia e, consequentemente, a AF.

Individuos em hemodialise estdo expostos a inUmeros fatores que contribuem para a perda de massa
muscular e, consequentemente, de for¢a, como o processo inflamatdrio crénico que leva a hipoalbuminemia,
perda de proteina para didlise, hipercatabolismo muscular, distUrbios hormonais e, principalmente,
alteracGes alimentares.'”'® Como consequéncia, a qualidade de vida fica comprometida e a mortalidade é
maior nessa populacdo.?* Nesse contexto, a intervencdo nutricional precoce e continua se faz necesséria
para reduzir os efeitos do catabolismo muscular e de diversas outras alteracdes metabdlicas presentes
nesses pacientes, principalmente a desnutri¢do.?

O uso da AF como preditor do estado funcdional e nutricional do paciente é amplamente difundido, especialmente
na prética clinica’" No entanto, mais estudos com uma populagdo diversa e um tamanho amostral maior sao
necessarios, pois diferentes caracteristicas populacionais podem influendar os resultados e desfechos dinicos. Além
disso, a AF ndo deve ser avaliada isoladamente; portanto, outras medidas (circunferéncia da panturrilha, circunferéncia
abdominal) e sua combinag¢do com outros métodos (testes de desempenho) e parametros nutricionais, como exames de
imagem (tomografia computadorizada, ressonancia magnética) e questionarios de consumo alimentar (questiondrio de
frequénda alimentar, recordatério de 24 horas, diério alimentar)**% sdo essendiais em pesquisas futuras sobre AF.

Uma limitacdo deste estudo é o uso de alguns dados de prontuarios médicos que ndo foram obtidos
diretamente por pesquisadores treinados, mas outros estudos citados nesta pesquisa utilizaram a mesma
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metodologia. Dados coletados por pessoas ndo treinadas comprometem a qualidade das informacgdes e
podem ndo ser condizentes com as informac@8es reais dos pacientes. No entanto, o hospital onde a pesquisa
foi realizada possui um sistema rigoroso de registro e monitoramento dos dados inseridos em prontuarios
médicos.

Como ponto positivo, vale destacar o tamanho da amostra, que, embora ndo muito grande, representou 78,2% do
total de pacientes cadastrados na unidade e foi representativa do grupo. A amostra deste estudo foi majoritariamente
masculing, adulta/idosa, casada, com ensino fundamental e nivel socioecondmico intermedidrio, mas essas caracteristicas
podem ndo representar a maioria dos pacientes em tratamento hemodialitico, ou seja, os resultados obtidos ndo devem
ser generalizados para toda a populagdo em hemodidlise e possiveis vieses de selecdo devemn ser considerados.

CONCLUSAO

Conclui-se que a AF estad negativamente associada ao fator sociodemografico idade e positivamente
associada ao peso seco e a forca de preensdao manual em pacientes em hemodialise. Portanto, € necessario que
essa populacdo seja rotineiramente avaliada por equipes multiprofissionais, a fim de reduzir desfechos clinicos
adversos.
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