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RESUMO
Objetivo: Associar o angulo de fase com o estado nutricional, tempo de internagédo e

desfecho clinico de pacientes criticos em unidade de terapia intensiva. Métodos:
Estudo longitudinal, prospectivo, quantitativo, realizado em um hospital de ensino com
57 pacientes avaliados no periodo de até 72 horas apdés admissdo em unidade de
terapia intensiva. O angulo de fase foi obtido pela bioimpedancia elétrica e a avaliagao
subjetiva global realizada a beira leito, para avaliacdo antropométrica foram aferidos
altura do joelho e circunferéncia do brago para estimativa do peso e estatura por meio
de equacdes preditivas. Foram coletados dados do prontuario eletronico, como: idade,
tempo de internagcdo em terapia intensiva e outra unidade hospitalar, alta ou oébito.
Resultados: Dos 57 pacientes, 63,2% eram do sexo masculino, com média de idade
de 56 * 19,5 anos. Segundo a avaliagao subjetiva global 59,6% estavam em risco
nutricional. Foi observado em 91,2% dos pacientes que o angulo de fase estava
abaixo do recomendado para a idade e sexo de acordo com a literatura vigente. O
angulo de fase associado com o risco nutricional, porém, nao foi encontrada diferencga
significante nos valores entre o grupo dos pacientes bem nutridos e aqueles com risco
nutricional (p=0,601) avaliados na admissao nutricional em terapia intensiva. Também
foi associado com o tempo de internagao em unidade de terapia intensiva (p =0,023)
e em outra unidade hospitalar (p=0,001), apresentando diferenga significante entre os
dois grupos. No entanto, ndo houve diferenga significante em relacdo ao 6bito
(p=0,468). Quanto ao estado nutricional verificou-se uma tendéncia ao 6bito no grupo
que apresentava risco nutricional (p=0,054), porém, sem associagao significante com
o tempo de internagdo no hospital. Conclusao: O angulo de fase ndo apresentou
associagdo com o estado nutricional e mortalidade dos pacientes, mas apresentou
associagdo com o tempo de internagdo hospitalar. Houve uma tendéncia ao obito
durante a internagdo em terapia intensiva em pacientes com risco nutricional, porém,

nao foi significante quando associado ao tempo de internagao no hospital.

Descritores: Estado nutricional, Paciente, Unidade de terapia intensiva,

Bioimpedancia elétrica, Progndstico.
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ABSTRACT
Objective: Associate the phase angle with nutritional status, length of hospital stay

and clinical outcome of critical patients in an intensive care unit. Methods: A
longitudinal, prospective, quantitative study was conducted in a teaching hospital with
57 patients evaluated within 72 hours after admission to an intensive care unit. The
phase angle was obtained by the electric impedance performed at the bedside, the
global subjective and anthropometric evaluation was also performed, in which knee
height and arm circumference were measured to estimate weight and height by means
of predictive equations. Data were collected from the electronic medical record, such
as age, length of hospital stay, discharge or death. Results: Of the 57 patients, 63.2%
were male, with a mean age of 56 19.5 years. According to the global subjective
evaluation, 59.6% were at nutritional risk. In 91.2% of the patients, the phase angle
was below the recommended age angle according to the literature, being associated
with nutritional risk, but no significant difference was found in the values between the
well-nourished and nutritional risk group (p=0.601). It was also associated with length
of hospitalization in an intensive care unit (p =0.023) and hospital (p=0.001), with
significant difference between groups, however, there was no significant difference
with death (p=0.468). Regarding nutritional status, there was a trend to death in the
group with nutritional risk (p=0.054), but with no significant association with length of
hospitalization. Conclusion: The phase angle was not associated with the nutritional
status of these patients, and with mortality, however, it was associated with length of
stay. There was a tendency to die during hospitalization in patients with nutritional risk,

but without association with length of stay.

Descriptors: Nutritional status, Patient, Intensive care unit, Electrical impedance,

Prognosis



13

RESUMEN
Objetivo: Asociar el angulo de fase con el estado nutricional, tiempo de internacién y

desenlace clinico de pacientes criticos en unidad de terapia intensiva. Métodos:
Estudio longitudinal, prospectivo, cuantitativo, realizado en un hospital de ensefianza
con 57 pacientes evaluados en el periodo de hasta 72 horas después de admision en
unidad de terapia intensiva. El angulo de fase fue obtenido por la Bioimpedancia
eléctrica realizada a borde lecho, fue realizada también la evaluacion subjetiva global
y antropométrica, en la cual, fueron medidos altura de la rodilla y circunferencia del
brazo para estimacion de peso y estatura por medio de ecuaciones predictivas. Se
recogieron datos del historial electrénico, como: edad, tiempo de hospitalizacion, alta
0 Obito. Resultados: De los 57 pacientes, el 63,2% era masculino, con una edad
media de 56 19,5 anos. Segun la evaluacién subjetiva global 59,6% estaban en riesgo
nutricional. En el 91,2% de los pacientes el angulo de fase estaba por debajo del
recomendado para la edad segun la literatura, siendo él asociado con riesgo
nutricional, pero no se encontré diferencia significativa en los valores entre el grupo
bien nutrido y con riesgo nutricional (p=0,601). El fue asociado también con el tiempo
de internamiento en unidad de terapia intensiva (p =0,023) y hospitalario (p=0,001),
presentando diferencia significativa entre los grupos, sin embargo, no hubo diferencia
significativa con o6bito (p=0,468). En cuanto al estado nutricional se produjo una
tendencia a la muerte en el grupo de con riesgo nutricional (p=0,054), pero sin
asociacion significativa. Conclusion: El angulo de fase no presenté asociacién con el
estado nutricional de estos pacientes, y con mortalidad, sin embargo, presenté con
tiempo de hospitalizacion. Hubo una tendencia a la muerte durante la hospitalizacidn

en pacientes con riesgo nutricional, pero sin asociacion con tiempo de hospitalizacion.

Descriptores: Estado nutricional, Paciente, Unidad de cuidados intensivos,

Impedancia eléctrica, Prondstico
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INTRODUGAO |

1 INTRODUGAO

1.1 Desnutricao hospitalar

A desnutricdo relacionada a doenca em pacientes hospitalizados é uma
condi¢do prevalente, mas pouco reconhecida, sendo em um grande problema de
saude publica’.O déficit no estado nutricional esta associado ao aumento do risco de
complicagdes infecciosas e ndo infecciosas, tempo prolongado de permanéncia tanto
no hospital como na unidade de terapia intensiva (UTI), readmiss&o mais frequente e
aumento da mortalidade, portanto, com consequéncias clinicas e econbmicas
significativas?*.

Uma situagao especialmente frequente em pacientes gravemente doentes é a
deterioracao rapida do estado nutricional, que ocorre apés a admissao na UTI, devido
ao catabolismo grave causado por citocinas e hormdnios pré-inflamatérios e
relacionados ao estresse, mesmo quando os pacientes estdo bem nutridos®®. Dentro
de 10 dias de internagcdo em UTI, os pacientes podem perder de 10% a 25% do
conteudo de proteina corporal, principalmente naqueles com sindrome de disfungao
de multiplos 6rgaos’.

Um mau progndstico geralmente esta associado a desnutricdo, portanto, essa
condicdo deve ser detectada e evitada o mais precoce possivel por meio da
intervengao nutricional apropriada e intensiva para tratar e prevenir danos, o que pode
reduzir o risco de morbidade e mortalidade®.Por isso, a identificagcdo correta e precoce
do risco nutricional em pacientes internados em UTI é fundamental®,

1.2 Triagem e avaliagao nutricional
Para avaliacdo do risco nutricional em pacientes hospitalizados, algumas

ferramentas sao indicadas para triar e diagnosticar pacientes que se beneficiam com
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uma intervencdo nutricional precoce. Dentre essas ferramentas, destaca-se a
Avaliagao Subijetiva Global (ASG), pois ela busca coletar informagdes precisas sobre
alteracdes de peso, ingestdo alimentar, presenca de sintomas gastrointestinais,
capacidade funcional combinado com o exame fisico©.

Ap0Os a triagem nutricional realizada na admisséo, torna-se necessario realizar
avaliacdo mais detalhada, visando identificar o estado de base e o risco de
desnutricdo, desenvolver um plano de cuidados nutricionais e monitorar sua eficacia
na prevencao de qualquer perda de massa corporal magra'. Porém, os distlrbios
metabdlicos e a disfungdo de 6rgaos causados pelas doengas criticas tornam a
avaliacdo nutricional um desafio''-12,

Uma histdria nutricional detalhada muitas vezes nao pode ser obtida devido a
alteracdo do estado mental, presenca de sedacao ou a obtencido de medidas
antropométricas como por exemplo: peso corporal, altura, circunferéncias da cintura
e do brago podem ser imprecisas na presenga de mudangas significativas na agua
corporal total. Assim, a avaliacdo de massa celular corporal metabolicamente ativa por
meio da analise de bioimpedancia elétrica (BIA) a beira do leito pode representar um
melhor marcador nutricional e se torna uma alternativa pratica que supera essas
limitagdes'!-12.

1.3 Bioimpedancia elétrica (BIA)

A BIA é um método nao invasivo, pratico, de baixo custo e com processamento
rapido de informagdes, amplamente utilizado para avaliar a composi¢ao corporal.
Consiste na passagem de uma corrente elétrica indolor de baixa amplitude e de baixas
ou altas frequéncias através do organismo'3, aplicada por meio de cabos conectados
a eletrodos ou a superficies condutoras, que sao colocadas em contato com a pele,

permitindo a obteng&o de medidas como resisténcia (R) e reatancia (Xc)'45.
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Além de estimar os componentes corporais, como massa muscular e gordura
corporal a BIA é capaz de mencionar a distribuicdo dos fluidos nos espacos intra e
extracelular, bem como a quantidade, tamanho e integridade celular'+'5. Devido a
quantidade de agua e eletrdlitos, tecidos magros e sangue sao altamente condutores
de corrente elétrica e possuem baixa resisténcia a passagem da corrente. Com menor
quantidade de agua e eletrdlitos, gordura e ossos possuem baixa condutividade e
elevada resisténcia’®.

Os marcadores nutricionais fornecidos pela analise de BIA sao importantes
para avaliacdo do estado nutricional, sendo eles: indice de massa magra (MM),
valores de impedancia (X) reactancia (Xc), resisténcia (R) e angulo de fase (AF),
podendo ainda fornecer valores de agua corporal total (ACT), intra (Al) e extracelular
(AE). Para avaliar o risco nutricional ou desnutricdo ja estabelecida e como suporte
para as estratégias em terapia nutricional, os dados fornecidos pela BIA sao utilizados
e estudados como marcadores, com aplicacées em diversas pesquisas nas areas de
cardiologia, oncologia e pneumologia'”.

1.4 Angulo de Fase

O AF pode ser usado como indicador de massa celular corporal. Ele é obtido
diretamente através da razdo dos valores de Xc e R, por meio da equacgao de R e Xc
como o arco tangente (Xc/ R) x 180 °/ []. Embora o significado biolégico do AF néo
seja completamente compreendido, ele reflete ndo somente a massa celular corporal,
mas € um dos melhores indicadores da fungao da membrana celular, relacionado a
razao entre agua extracelular e agua intracelular, importante instrumento para estimar
resultados clinicos ou monitorar pacientes criticos’®.

A possibilidade de utilizar o AF como uma ferramenta para avaliar resultados

clinicos e monitorar a evolugdo de pacientes clinicos, criticos ou submetidos a
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transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) vem sendo apontada por
alguns estudos'®?%, porém, & necessario ter cautela na interpretagéo de seus valores,
porque a associacdo entre mecanismos moleculares e AF nao foi totalmente
esclarecida?'-?2,

Em diversas situagdes clinicas como pacientes com virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)'", doenca renal'®, cancer'?, pacientes criticos'® e cirtrgicos', o AF tem
apresentado associagdo com instrumentos de avaliacdo nutricional quanto a
classificacdo de desnutricdo e de risco nutricional?®. Ele diminui quando aumenta o
risco nutricional, e essa diminuicdo compara-se a alteracdes hidricas e a perda de

massa celular que ocorrem na pessoa com desnutriggo?%-3,
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OBJETIVOS |

2 OBJETIVOS
2.1 Geral

2.1.1 Avaliar a influéncia do AF no estado nutricional, tempo de internacao

hospitalar e desfecho clinico em pacientes internados em UTI.
2.2 Especificos

2.2.1 Associar o AF e o estado nutricional por meio da ASG em pacientes

internados em UTI.
2.2.2 Associar o AF com o desfecho clinico de pacientes internados em UTI.
2.2.3 Associar o AF com o tempo de permanéncia em UTI.

2.2.4 Associar o estado nutricional por meio da ASG com o desfecho clinico dos

pacientes internados em UTI.

2.2.5 Associar o estado nutricional com o tempo de permanéncia em UTI.



19

METODOS E CASUISTICA |

3 METODO E CASUISTICA
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, com abordagem quantitativa.
3.2 Local

O estudo foi realizado em um hospital geral de ensino do noroeste paulista, em
cinco Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), trés delas consideradas gerais e uma
neuroldgica, com atendimento de pacientes clinicos e cirurgicos, e uma considerada
apenas cirurgica. O numero total de leitos entre as UTIs selecionadas é

aproximadamente de 60 unidades.

3.3 Populagao e amostra

A populacao deste estudo foi representada por pacientes clinicos e cirurgicos,
internados em quatro UTlIs de adulto. A amostra foi composta por pacientes de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, avaliados em até 72 horas apés
admissao nas duas UTIs. Foram incluidos pacientes com e sem nivel de consciéncia,
sendo os pacientes conscientes responsaveis por responder os dados solicitados, e
os sem nivel de consciéncia representados pelos seus responsaveis. A amostra foi
constituida por conveniéncia, de acordo com as internagbes nas UTIs durante o
periodo de coleta de dados, que foi de margo a setembro de 2019, totalizando 57.

Foram excluidos pacientes com impossibilidade de realizar o teste de BIA,
como aqueles com agitagcdo psicomotora ou tremor, presenga de dispositivos
metalicos internos ou externos (conforme recomendado pelo fabricante por razées de
segurancga), pacientes amputados, portadores de marcapasso e gestantes. Coleta de

dados
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Inicialmente, foram realizados procedimentos de avaliacdo nutricional
antropométrica e ASG dos pacientes em até 72 horas apds a sua admissdo em UTI.
Todas as avaliagdes foram executadas segundo protocolos pré-estabelecidos pelos
pesquisadores, compostos por instrumentos validados de acordo com as diretrizes
atuais de nutricdo clinica. Apés a avaliagdo, os pacientes foram acompanhados
durante o periodo de hospitalizacdo no hospital, coletando-se do prontuario eletrénico
informagdes sobre: tempo de internagdo na UTI e no hospital e o desfecho clinico de
alta ou obito.

3.4 Triagem de risco nutricional:

Para triagem aplicou-se o instrumento validado denominado ASG (anexo 1),
que contempla informacdes sobre cinco critérios: alteracdes de peso nos ultimos seis
meses, tendo em vista a recuperacdo ou estabilizacdo do peso até a data da
avaliacao; ingestao alimentar atual em comparagao a habitual; presenca de sintomas
gastrointestinais, sua duragao e intensidade; capacidade funcional, ou seja, se houve
alteracao na realizacao de atividades de vida diaria, pelo fato de estar se alimentando
mal ou devido a doenga; exame fisico, com analise da perda de gordura subcuténea
por meio da avaliagao da regiao do triceps e das costelas; perda muscular, detectada
em quadriceps e deltoide; edema sacral ou em tornozelos e ascite. A categorizagao
do estado nutricional foi feita segundo Detskyet al®'.

Posteriormente, foi realizada uma avaliagcdo nutricional objetiva (ANO),
composta por analise conjunta dos parametros antropometricos, como peso estimado
(kg), altura estimada (m), indice de massa corporal (IMC) (kg/m?) e medidas de
circunferéncias do brago e panturrilha, realizadas com uso de fita métrica inelastica.
A altura do paciente foi obtida indiretamente por meio da aferi¢gdo da altura do joelho,

onde o paciente fica em posi¢ao supina, com a perna direita formando um angulo de
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noventa graus com o joelho e o tornozelo. A medida foi realizada por meio de uma
régua especial, constituida por uma parte fixa, a qual foi posicionada na superficie
plantar do pé (calcanhar) e uma parte mével, que foi pressionada sobre a cabega da
patela (rétula). As medidas realizadas foram utilizadas para fins de calculo do peso e
estatura, conforme Chumlea et al®233 (anexo 2).

Em seguida, foi realizada o exame de BIA para obtengédo do AF, segundo os
métodos estipulados no manual do fabricante, cuja marca é Biodynamics®, modelo
450. Com obtencédo de R, Xc e AF. Neste exame, uma corrente elétrica imperceptivel
indolor de baixa intensidade (800 yA) a uma frequéncia unica (50 kHz) foi conduzida
por quatro eletrodos de superficie, sendo dois proximais e dois distais.

Os eletrodos foram fixados da seguinte forma: dois fixos a regido dorsal da mao
e dois a regiao dorsal do pé do paciente no lado direito do corpo. A queda na tensao
devida a impedancia foi detectada pelos eletrodos proximais. Para este tipo de

analise, o paciente deveria estar deitado em posicéo supina.

3.5 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu as recomendacgdes da Resolugédo n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisas que envolvem Seres Humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto — FAMERP, n° do Parecer 2.712.668 (anexo 3)

Os pacientes e/ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (anexo 4), apds a leitura e esclarecimentos necessarios, em duas
vias, ficando uma cépia anexada a ficha do participante e a outra, com ele mesmo ou
responsavel. Todos receberam os resultados das avaliagbes e assisténcia e/ou

orientagao nutricional realizada pelo pesquisador, quando necessario.
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3.6 Analise de dados

Os dados coletados foram analisados usando-se o0s programas
estatisticos Statistical Package For Social Sciences (SPSS, IBM, versdo 24.0) e
GraphPad Instat 3.10 (2009).

As variaveis categédricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e
percentagens. As varidveis quantitativas foram analisadas a partir dos calculos de
medidas de tendéncia central e dispersédo e, em seguida, testadas quanto a
normalidade, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a andlise inferencial foram
utilizados os testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado de Pearson.

Em todas as andlises, um valor P< 0,05 foi considerado estatisticamente

significativo.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 57 pacientes, 86% (49) cirurgicos e 14% (8) clinicos,
sendo 63,2% (36) homens e 36,8% (21) mulheres, com média de idade de 56+19,5
anos (18 a 89 anos). No momento da admissdo em UTI, os diagnosticos mais
frequentes foram: cancer 29,9% (17), doencgas do trato gastrointestinal 21,0% (12) e
doencas neuroldgicas 19,3% (11).

A média do tempo de internagdo em UTI foi de 5,5 dias (1-23) e a permanéncia
hospitalar apés alta da UTI foi de 10,4 dias (3-34) com mortalidade foi de 8,8%.

Tabela 1 Caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes internados em
unidades de terapia intensiva de um hospital geral, 2020 (n=57)

Variaveis N (%)

Sexo

Masculino 36 (63,20)
Feminino 21 (36,80)
Idade

<60 anos 29 (50,90)
>60 anos 28 (49,10)
Diagnéstico

Doenca oncoldgica 7 (29,90)
Doencgas gastrointestinais 2 (21,00)
Doencgas neuroldgicas 11 (19,30)
Doencgas traumatologicas e/ou ortopédicas 8 (14,00)
Doencas do trato geniturinario 03 (5,30)
Doencas dermatoldgicas 02 (3,50)
Doencas respiratorias 2 (3,50)
Doencas cardiacas 1(1,75)
Doencgas do aparelho reprodutivo 1(1,75)

Angulo de fase
Baixo AF 52 (91,20)

N= namero; AF= Angulo de fase.
Fonte: elaborado pela pesquisadora.

Por meio da ASG, 59,6% (34) pacientes foram considerados em risco
nutricional e constatou-se que 91,2% (52) apresentaram AF abaixo dos valores de

corte esperados. Apesar de a maioria (59,6%, 31) fazerem parte do grupo em risco
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nutricional, ndo foi encontrada diferenga significante nos valores de AF em relagao
aos bem nutridos pela ASG (p=0,601).

O AF médio observado foi de 5,9 + 0,86. Ele foi associado ao tempo de
internacdo em UTI e permanéncia hospitalar apds alta da UTI e também a presenca
de complicagdo clinica e 6bito, porém, com diferenga significante apenas quando
associado com tempo de internagao hospitalar (p=0,001) e tempo de internagdo em
UTI (p =0,023) (tabela 2).

Tabela 2 Associagdo entre AF, tempo de internacdo e desfecho de pacientes

unidades de terapia intensiva de um hospital geral, 2020 (n=57)
AF baixo (n=52) AF normal (n=05)

Variaveis Valor P

N % N %

Tempo de internagao

UTI

Até 10 dias 36 85,7 15 100 0,023

11 a 15 dias 1 2.4 0 0

> 15 dias 5 11,9 0 0

HOSPITALAR

Ateé 10 dias 25 59,5 13 86,6

171?0_ Z,fa;”as 6 14,3 1 6,7 0,001
11 26,2 1 6,7

Desfecho

Obito 5 11,9 0 0 0,468

N= numero; AF= Angulo de fase.
Fonte: elaborado pela pesquisadora

Quanto ao risco nutricional observado por meio da ASG, néo foi possivel
observar valor significante quando associado ao tempo de internagdo em UTI e tempo
de permanéncia hospitalar. Porém quando associado com o estado nutricional com
desfecho 6bito, foi possivel observar apenas uma tendéncia a maior mortalidade em
pacientes classificados com risco nutricional (tabela 3).
Tabela 3 Associacgao entre AF, tempo de internagdo e desfecho de pacientes
unidades de terapia intensiva de um hospital geral, 2020 (n=57)

ASG - Bem nutridos ASG - Risco nutricional

Variaveis (n=23) (n=34) Valor
P
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N % N %
Tempo de
internagao
uTl
Até 10 dias 21 91,3 30 88,2 0,708
11 a 15 dias 00 00,0 01 03,0
> 15 dias 02 08,7 03 08,8
HOSPITALAR
Ate 10 dias 18 78,3 20 58,8
11a 15 dias 01 04,3 06 17,7 0,223
> 15 dias ’ ’ ’
04 17,4 08 23,5
Desfecho
Obito 23 100 34 100 0,054

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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5 DISCUSSAO

A identificagao do risco nutricional na admissao hospitalar em UTI é importante,
pois uma intervencao precoce pode minimizar danos ao paciente, podendo reduzir
tempo de internacdo e consequentemente custos a saude. Neste estudo,
aproximadamente 60% dos pacientes foram classificados com risco nutricional por
meio da ASG. Em um estudo que incluiu 75 pacientes com cancer de cabeca e
pescoco hospitalizados observou-se risco nutricional por meio da ASG em 40%
deles3* Também, em outro estudo, foi possivel observar aproximadamente 30% dos
pacientes com risco nutricional por meio da ASG.3°.

E possivel observar que o risco nutricional geralmente estad presente na
populacao hospitalizada, por isso se faz necessario realizar a triagem nutricional para
tracar um diagnéstico de risco nutricional para intervengao precoce a fim de minimizar
complicacdes associadas a desnutrigao.

Baixos valores de AF foram observados na maioria dos pacientes deste estudo
e foram associados com o risco nutricional, tempo de internagdo em UTI e outra
unidade hospitalar e obito.

Quanto a associagéo do AF e risco nutricional avaliado por meio da ASG, néo
houve resultados significantes, diferente de um estudo realizado com pacientes
portadores de doengas gastrointestinais, onde mostrou que o AF estava diminuido em
pacientes com desnutricdo, que foram avaliados por meio da ASG?, tal diferenca
pode estar relacionada com a severidade das doencgas apresentadas e complexidades
dos pacientes.

Na associacao do AF foram observados resultados significantes quanto ao

tempo de permanéncia, maior tempo de internacdo em UTI (p=0,023) e em outras
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unidades hospitalares (p=0,001), demonstrando ter um possivel potencial como
marcador prognaostico.

Estudo que também avaliou a associacéo entre o AF e tempo de permanéncia
hospitalar corrobora com este importante achado, apontando que no grupo de
pacientes considerados com baixo AF houve maior tempo de internacdo hospitalar
(p=0,001) e em UTI (p= 0,006)".

Em outro estudo, verificou-se associagdo inversa entre AF e tempo de
internagdo hospitalar (p= 0,006)*® e ainda, em outra pesquisa identificou-se
associagao significante entre AF mais baixos e maior tempo de internagéo hospitalar
(p< 0,0001).

A mortalidade observada foi de 12% neste estudo, valor préximo ao apontado
por uma pesquisa envolvendo pacientes criticos que buscava avaliar o AF como fator
prognostico, pode-se observar que a mortalidade foi de 17%, sendo que 100% dos
dbitos ocorreram no grupo com baixos valores de AF37_ E importante destacar que a
taxa de mortalidade em UTI pode variar de acordo as peculiaridades de cada setor,
entre estas peculiaridades a presenca de pacientes submetidos a cirurgias eletivas ou
até condigbes clinicas menos graves, com tendéncia a melhores prognésticos.

Nao se observou associagao entre o grupo com baixos valores de AF e
mortalidade, corroborando com o estudo que investigou associagao entre AF e 6bitos
em 110 pacientes criticos internados em uma UTI coronariana®. Alguns estudos
mostraram que o AF tem associacao significante com a mortalidade, evidenciando
baixos valores de AF (mulheres <4,6 e homens <5) relacionado a maior mortalidade
hospitalar (p= 0,004) e em UTI (p=0,020)*'. Resultado semelhante em um estudo que
avaliou pacientes do sexo masculino portadores de cirrose hepatica que apresentaram

valores menores de AF (<4.9°) e piores perfis clinicos, sendo fator independente de
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mortalidade*?. Neste estudo, apesar de 100% dos que foram a 6bito ser do grupo com
baixo AF, n&o houve associagao significante (p= 0,468).

Ao associar o risco nutricional detectado pela ASG com 6bito, pode-se observar
apenas uma tendéncia a maior mortalidade em pacientes com risco nutricional, sem
diferenca significante (p=0,054). Porém, um estudo realizado também com pacientes
criticos, mostra que as taxas de mortalidade foram significativamente maiores nos
grupos moderado (45,5%) e gravemente desnutridos (55,6%) do que no grupo bem
nutrido (10,8%; P = 0,004)*® e em outro estudo, a desnutricdo foi associada a um
aumento de 33% no risco de mortalidade em 28 dias e em outro apontou diferencga
significante ao comparar o grupo bem nutrido e desnutridos, havendo maior

mortalidade no grupo de pacientes desnutridos (p<0,001)*4.
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6 CONCLUSAO

O AF nao foi associado com o estado nutricional de pacientes em unidade de
terapia intensiva, mas demonstrou importante associacdo com maior tempo de
internagdo em UTI e no hospital. O AF ndo apresentou associagao significante com a
mortalidade de pacientes em UTI, ou seja, ele demostrou ser um potencial marcador
prognostico, mas deve ser analisado com cautela, principalmente quando ha
diferentes condic¢des clinicas, como neste estudo.

A avaliagao do estado nutricional por meio da ASG demonstrou uma tendéncia
ao Obito de pacientes que apresentavam risco nutricional na admissdo em UTI,
entretanto, ndo foi associada ao maior tempo de internagdo em UTI e no hospital.

Apesar dos resultados promissores, faz-se necessario outros estudos sobre 0
tema, com maior numero de pacientes e uma amostra mais homogénea em relagao

as condicdes clinicas, envolvendo outras UTls e instituicdes hospitalares.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso do AF como ferramenta de rastreio do risco nutricional e/ou desnutricao,
bem como predi¢céo de piores desfechos clinicos, vem ganhando espago na nutrigao
clinica, com a finalidade de auxiliar no diagnostico e na intervencédo nutricional
precoce, minimizando os efeitos deletérios da hospitalizacdo em UTI.

Identificar a desnutricdo em paciente critico € importante, tendo em vista que
um estado nutricional comprometido pode acarretar piores desfechos clinicos e
consequentemente, maior tempo de permanéncia em UTI e no hospital. A utilizagao
do AF e ASG para verificar o estado nutricional de paciente critico ndo apresentou

acuracia como marcador prognostico em UTI.



31

REFERENCIAS

10.

11.

REFERENCIAS

White JV, Guenter P, Jensen G, et al. Consensus Statement: Academy of Nutrition
and Dietetics and American Society for Parenteral and Enteral Nutrition:
characteristics recommended for the identification and documentation of adult
malnutrition (undernutrition). JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2012;36:275-83.

Waitzberg DL, Caiaffa WT, Correia MI. Hospital malnutrition: The Brazilian national
survey (IBRANUTRI): A study of 4000 patients. Nutrition. 2001;17:573-80.

Lim SL, Ong KC, Chan YH, Loke WC, Ferguson M, Daniels L. Malnutrition and its
impact on cost of hospitalization, length of stay, readmission and 3-year mortality.
Clin Nutr. 2012;31:345-50.

Alvarez-Hernandez J, Planas Vila M, Ledn-Sanz M, et al. Prevalence and costs of
malnutrition in hospitalized patients; the PREDyCES Study. Nutr Hosp.
2012;27:1049-59.

McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, et al. Guidelines for the provision and
assessment of nutrition support therapy in the adult critically ill patient: Society of
Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2016;40:159-211.

Vallejo KP, Martinez CM, Adames AAM, Fuchs-Tarlovsky V, Nogales GCC et al.
Current clinical nutrition practices in critically ill patients in Latin America: a
multinational observational study. Critical Care. 2017; 21(1):227.

Koekkoek KWAC, Van Zanten ARH. Nutrition in the critically ill patient. Curr Opin
Anesthesiol 2017; 30:178-185. doi: 10.1097/AC0O.0000000000000441

Fruchtenicht AVG, Poziomyck AK, Kabke GB, Loss SH, Antoniazzi JL et al.
Nutritional risk assessment in critically ill cancer patients: systematic review. Rev
Bras Ter Intensiva. 2015;27(3):274-283. doi:10.5935/0103-507x.20150032

Arabi YM, Casaer MP, Chapman M, Heyland DK, Ichai C, Marik PE, et al. The
intensive care medicine research agenda in nutrition and metabolism. Intensive
Care Med 2017;43:1239-56. doi:10.1007/s00134-017-4711-6

Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whittaker S, Mendelson RA,
et al. What is subjective global assessment of nutritional status? JPEN J Parenter
Enteral Nutr. 1987;11(1):8-13. doi: 10.1177/014860718701100108.

Mahanna E, Crimi E, White P, Mann DS, Fahy BG. Nutrition and metabolic support
for critically ill patients. Curr Opin Anesthesiol 2015, 28:131-138.
doi:10.1097/aco0.0000000000000172.


https://doi.org/10.1097/aco.0000000000000441

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

32

Lukaskia HC, Kyle UG, Kondrup J. Assessment of adult malnutrition and prognosis
with bioelectrical impedance analysis: phase angle and impedance ratio.Curr Opin
Clin Nutr Metab Care. 2017; 20(5):330-339. d0i:10.1097/mco.0000000000000387.

Kyle UG, Bosaeus |, De Lorenzo AD, Deurenberg P, Elia M, Gomez JM, Heitmann
BL. Bioelectrical impedance analysis -part I: review of principles and methods.
Clinical Nutrition.2004; 23:1226—-1243. doi:10.1016/j.cinu.2004.06.004

Eickemberg M, Oliveira CC, Roriz AKC, Sampaio LR. et al. Bioimpedancia elétrica
e sua aplicagdo em avaliagao nutricional. Revista de Nutricdo. 2011; 24(6):883-
893. d0i:10.1590/s1415-52732011000600009

Mialich MS, Sicchieri MJF, Junior AAJ. Analysis of Body Composition: A Critical
Review of the Use of Bioelectrical Impedance Analysis. International Journal of
Clinical Nutrition.2014; 2(1):1-10. doi: 10.12691/ijcn-2-1-1.

Mulasi U, Kuchnia AJ, Cole AJ, Earthman CP. Bioimpedance at the Bedside:
Current Applications, Limitations, and Opportunities. Nutrition in Clinical
Practice.2015; 30(2):180-193. doi:10.1177/0884533614568155.

Rimsevicius L, Gincaite A, Vicka V, Sukackiene D, Pavinic J, Miglinas M..
Malnutrition Assessment in Hemodialysis Patients: Role of Bioelectrical
Impedance Analysis Phase Angle. Journal of Renal Nutrition.2016; 26(6):391-395.
doi:10.1053/j.jrn.2016.05.004

Llames L, Baldomero V, Iglesias ML, Rodota LP. Valores del angulo de fase por
bioimpedancia eléctrica; estado nutricional y valor prondstico. Nutricion
Hospitalaria. 2013; 28(2): 286-295.

Belarmino G, Gonzalez MC, Torrinhas RS, Sala P, Andraus W et al. Phase angle
obtained by bioelectrical impedance analysis independently predicts mortality in
patients  with  cirrhosis. World J Hepatol. 2017; 9(7):401-408.
doi:10.4254/wjh.v9.i7.401

Urbain P, Birlingerd, lhorst G, Biesalsk HK, Finke J. Body mass index and
bioelectrical impedance phase angle as potentially modifiable nutritional markers
are independent risk factors for outcome in allogeneic hematopoietic cell
transplantation. Ann Hematol, 2013; 92:111-119. doi:10.1007/s00277-012-157 3-
4

Farias CLA, Campos DJ, Bonfin CMS, Vilela RM. Phase angle from BIA as a
prognostic and nutritional status tool for children and adolescents undergoing
hematopoietic stem cell transplantation. Clinical Nutrition. 2013; 32(3):420- 425.
doi:10.1016/j.clnu.2012.09.003

Silva TK, Berbigier MC, Rubin BA, Moraes RB, Souza GC. Phase angle as a
prognostic marker in patients with critical illness. Nutrition in Clinical Practice.
2015; 30 (2): 261- 265. d0i:10.1177/0884533615572150



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

33

Oliveira CM, Kubrusly M, Mota RS, Silva CA, Choukroun G, Oliveira VN. The
phase angle and mass body cell as markers of nutritional status in hemodialysis
patients. J Ren Nutr 2010;20:314e20. doi:10.1053/}.jrn.2010.01.008

Schwenk A, Beisenherz A, Romer K, Kremer G, Salzberger B, Elia M. Phase
angle from bioelectrical impedance analysis remains an independent predictive
marker in HIV-infected patients in the era of highly active antiretroviral treatment.
Am J Clin Nutr 2000;72:496e501. doi:10.1093/ajcn/72.2.496

Gupta D, Lammersfeld CA, Vashi PG, King J, Dahlk SL, Grutsch JF, et al.
Bioelectrical impedance phase angle in clinical practice: implications for
prognosis in stage IlIB and IV non-small cell lung cancer. BMC Cancer
2009;9:37. doi:10.1186/1471-2407-9-37

Silva RRL, Pinho CPS, Rodrigues IG, Monteiro Junior JGM.Angulo de fase como
indicador del estado nutricional y pronésticoen pacientes criticos.
NutricibnHospitalaria. 2015; 31(3):1278-85. doi: 10.3305/nh.2015.31.3.8014

Paiva SI, Borges LR, Halpern-Silveira D, Assuncao MC, Barros AJ, Gonzalez MC.
Standardized phase angle from bioelectrical impedance analysis as prognostic
factor for survival in patients with cancer. Support Care Cancer 2010;19:187e92.
doi:10.1007/s00520-009-0798-9

Kyle UG, Soundar EP, Genton L, Pichard C. Can phase angle determined by
bioelectrical impedance analysis assess nutritional risk? A comparison between
healthy and hospitalized subjects. Clinical Nutrition.2012; 31: 875-881.
doi:10.1016/j.cInu.2012.04.002

Kyle UG, Genton L, Slosman DO, Pichard C. Fat-Free and Fat Mass Percentiles
in 5225 Healthy Subjects Aged 15 to 98 Years. Nutrition.2001; 17(7-8): 534-541.
doi:10.1016/s0899-9007(01)00555-x

Norman K, Stobaus N, Pirlich M, Bosy-Westpha A. Bioelectrical phase angle and
impedance vector analysis and clinical relevance and applicability of impedance
parameters. Clinical Nutrition.2012; 31(6): 854- 861.
doi:10.1016/j.clnu.2012.05.008

Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whittaker S, Mendelson RA,
Jeejeebhoy KN. What is subjective global assessment of nutritional status? JPEN
J Parenter Enteral Nutr 1987;11:8-13. doi:10.1177/014860718701100108

Chumlea WMC, Guo SS, Roche AF, Steinbaugh ML. Prediction of body weight for
the nonambulatory elderly from anthropometry. J Am Diet Assoc 1988;88(5):564-
8.

Chumlea WMC, Roche AF, Steinbaugh ML. Estimating stature from knee height
for persons 60 to 90 years of age. J Am Geriatr Soc 1985;33(2):116-20.

Matecka-Massalska, T., Mlak, R., Smolen, A., & Morshed, K. (2015). Bioelectrical
impedance phase angle and subjective global assessment in detecting



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

34

malnutrition among newly diagnosed head and neck cancer patients. European
Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 273(5), 1299—-1305. doi:10.1007/s00405-015-
3626-5.

Heyland DK, Dhaliwal R, Jiang X, Day AG. ldentifying critically ill patients who
benefit the most from nutrition therapy: the development and initial validation of a
novel risk assessment tool. Crit Care. 2011; 15 (6): R268. doi: 10.1186/cc10546.

Norman K, Smoliner C, Kilbert A, Valentini L, Lochs H, Pirlich M. Disease-related
malnutrition but not underweight by BMI is reflected by disturbed electric tissue
properties in the bioelectrical impedance vector analysis. Br J Nutr
2008;100:590e5. doi:10.1017/s0007114508911545.

Vermeulen KM, Leal LLA, Furtado MCMB, Vale SHL, Lais LL.
PhaseAngleandOnodera’sPrognosticNutritional  Index in criticallyillpatients.
NutrHosp2016;33:1268-1275. doi: 10.20960/nh.770

Silva TK, Berbigier MC, Rubin BA, Moraes RB, Corréa Souza G, Schweigert Perry
ID. Phase angle as a prognostic marker in patients with critical illness.
NutrClinPract. 2015; 30(2):261-5. doi: 10.1177/0884533615572150

Kyle UG, Genton L, Pichard C. Low phase angle determined by bioelectrical
impedance analysis is associated with malnutrition and nutritional risk at hospital
admission. Clinical Nutrition 2013. 32(2): 294—
299. doi:10.1016/j.clnu.2012.08.001

Vieira MS. Perfil geografico e clinico de pacientes admitidos na UTI através da
Central de Regulagao de Internagdes Hospitalares. Comun. Ciéncias Saude 2011,
22(3):201-10.

Buter H, Veenstra JA, Koopmans M, Boerma CE. Phase angle is related to out
come after ICU admission: an observation al study. Clin Nutri ESPEN. 2018; 23:61-
66. doi: 10.1016/j.clnesp.2017.12.008

Belarmino G, Gonzalez MC, Torrinhas RS, Sala P, Andraus W et al. Phase angle
obtained by bioelectrical impedance analysis independently predicts mortality in
patients with cirrhosis. World J Hepatol.2017; 9(7):401-408.
doi:10.4254/wjh.v9.i7.401

Lew CCH, Wong GJY, Cheung KP, Chua AP, Chong MFF, Miller M. Association
between Malnutrition and 28-Day Mortality and Intensive Care Length-of-Stay in
the Critically ill: A Prospective Cohort Study. Nutrients. 2017 Dec 23;10(1):10.
doi:10.3390/nu10010010

Bector S, Vagianos K, Suh M, Duerksen DR. Does theSubjective Global
Assessment Predict Outcome in Critically Il Medical Patients? J Intensive Care
Med. 2016 Aug;31(7):485-9. doi: 10.1177/0885066615596325



35

ANEXOS

9 ANEXOS
9.1 Anexo1

AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL (ASG):
A. Histoéria
Alteragcao no peso
Perda total nos ultimos 06 meses: ( )N&o ( )Sim Total: __ Kg
% Perda de Peso (%PP)= (PA/PH x 100) —100: ( )<5% ( )5-10% ( )>10%
Alteracdo de peso nas ultimas 02 semanas:( ) n&o ( )sim
( )Aumento: _ Kg ( ) Diminui¢do: __ Kg
Histéria alimentar
a) Apetite: () Sem alteragédo ( ) Aumentado ( ) Diminuido

b) Mudancga na dieta: ( ) Nao ( )Sim Duragéo:
c) Tipo de mudanca dietética:
() Jejum

( ) Dieta solida em menor quantidade

( ) Dieta liquida completa (suplementos, leite)

( ) Dieta liquida hipocalérica (sopa, cha e suco)

Sintomas gastrintestinais (que persistem por > 2 semanas)

( )Nenhum ( ) Nausea( )VOmito ( ) Diarréia ( ) Obstipagdo ( ) Disfagia
() Odinofagia ( ) Ma digestdao ( ) Anorexia ( ) Distensdo abdominal

() Outros:
Capacidade funcional

() semdisfuncgao (capacidade completa)

() disfuncao Duragdo: _ semanas ou meses

Tipo: () trabalho subétimo () deambula ¢/ auxilio ( ) acamado

B. Exame fisico (para cada categoria, especificar: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ =
moderada, 3+ = grave).
perda de gordura subcutanea (triceps, térax)
perda muscular (quadriceps, deltoide)
edema tornozelo
edema sacral
ascite

H oHHHH

C. Categorizagcao do Estado Nutricional segundo a ASG
A = bem nutrido
B = moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido

C = gravemente desnutrido
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Férmula de Peso estimado (Chumlea et al?)

Peso estimado para homens negros
de 19 a 59 anos

(AJ (cm) x 1,019) + (CB (cm) x 3,14) —
83,72

Peso estimado para homens negros
de 60 a 80 anos

(AJ (cm) x 1,044) + (CB (cm) x 2,86) —
39,21

Peso estimado para homens brancos
de 19 a 59 anos

(AJ (cm) x 1,19) + (CB (cm) x 3,21) —
86,82

Peso estimado para homens brancos
de 60 a 80 anos

(AJ (cm) x 1,10) + (CB (cm) x 3,07) —
75,81

Peso estimado para mulheres negras
entre 19 e 59 anos

(AJ (cm) x 1,24) + (CB (cm) x 2,97) —
82,48

Peso estimado para mulheres negras
de 60 a 80 anos

(AJ (cm) x 1,5) + (CB (cm) x 2,58) —
84,22

Peso estimado para mulheres
brancas de 19 a 59 anos

(AJ (cm) x 1,01) + (CB (cm) x 2,97) —
66,04

Peso estimado para mulheres
brancas de 60 a 80 anos

(AJ (cm) x 1,09) + (CB (cm) x 2,68) —
65,51

Férmula de Altura estimada (Chumlea et al?®)

Estatura estimada para homens

(2,02 x AJ) - (0,04 x idade (anos) + 64,19

Estatura estimada para mulheres

(1,83 x AJ) - (0,24 x idade (anos) + 84,88

Férmula de IMC

Peso/Altura?
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Anexo 3

O

Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos

CEP/FAMERP

O projeto de pesquisa CAAE 88494318.3.0000.5415 sob a responsabilidad
Silvia Maria Albertini com o titulo “CONTRIBUICAD DA ANAUSE DO ANGULO DE FASE
E DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA NO DESFECHO C! O DEPACIENTES

CRITICOS" estd de acordo com a resolucio do CNS 466/12 e foi do por esse
CEP. 4 .

wmbrenmws o senbwor (o) peoyguisedur (g) Y, nu vur nenil e Resulugae
251/97, o Comité de ftica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) deverd receber
relatdrios semestrais sobre o andamento do Estudo, befm como a qualquer tempo e a
critério do pesguisador nos casos de refevincia, aléim do envio dos relatos de eventos
adversos e também da notificacdo da data deiinclusio do primeiro participante de
pesquisa, para conhecimento deste Comité Salientamos alnda, a necessidade de
relatdrio completo 3o final do Estudo.

530 José do Rio Preto, 14 de junho de 2018,

Prof. Dr. € ,‘- § Maria de Araujo Filho
sorgéidor do CEP/FAMERP

1F 3201 45813

captamarpadaman e

Ax Begadeia Fans Lma 5416 | Vil 5% Pecro
15050:000 | 580 Jood do Ao Mo SF

waw lewarp ht'oep
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9.4 Anexo4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Modelo em acordo com a Resolugdo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude)

Titulo do estudo: “CONTRIBUIGAO DA ANALISE DO ANGULO DE FASE E DA
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA NO DESFECHO CLINICO DE
PACIENTES CRITICOS”

Vocé esta sendo convidado a participar do
estudo cientifico, porque vocé esta internado na
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl Geral). Esta
pesquisa, com o titulo “Contribui¢do da analise
do angulo de fase e da variabilidade da
frequéncia cardiaca no desfecho clinico de

pacientes criticos”, podera aumentar o

conhecimento a respeito de seu estado nutricional

e como controlar a sua doenca.

Esse estudo sera realizado para fornecer dados e talvez aperfeicoar o

tratamento de pessoas que passarem pelo mesmo tipo de internacao.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

O estudo trata da avaliagdo de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), que costumam apresentar estado nutricional comprometido, o qual
pode interferir de forma negativa na evolugao clinica e no tempo de permanéncia tanto
na UTI como no hospital. Para isto, serao realizadas algumas avaliagdes até 48 horas

apos sua internagao na UTI.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé sera entrevistado e tera a sua altura De ue forma rei K\“ /@)
participar deste estudo?
. . . v o0 oo
medida e o seu peso aferido ou estimado. Também LS

serao feitas medidas de circunferéncias de algumas

partes de seu corpo (brago e panturrilha) e sera

realizado um questionario para obter algumas
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informacdes sobre seu peso antes da internacao, sua alimentagao e sobre a presenca
de alguns sintomas (diarreia, falta de apetite, nauseas, vomitos, dor ou dificuldade em
engolir) e sobre sua capacidade de realizar algumas atividades de vida diaria. A
seguir, sera realizado um exame de avaliagdo da composigédo corporal (BIA). Este
exame consiste, portanto, na passagem de uma corrente elétrica indolor por cabos
conectados a eletrodos ou a superficies condutoras, que sao colocadas em contato
com a pele, permitindo a medi¢cao de resisténcia (R) e reatancia (Xc) e servira para
analisar a sua composi¢ao corporal. Portanto, sera aplicado da seguinte forma:
Vocé estara deitado na cama e relaxado, com uma distancia de 12 a 18 centimetros
entre os pés e a parte interna das coxas. As maos estarao paralelas ao corpo e a parte
interna do brago nio devera tocar o tronco;
Em seguida, 02 eletrodos serdo colocados em sua méao direita e 02 em seu pé direito.
Ap0ds certificarmos que os cabos estao corretamente conectados iniciaremos o teste.
Para obter os dados sobre os batimentos do seu coragao, sera realizado um
registro eletrocardiografico durante por 20 minutos com auxilio de um equipamento
chamado Polar Advanced RS800CX. Vocé sera rigorosamente instruido e as
gravagdes serao realizadas com acompanhamento do pesquisador responsavel.
Durante a avaliacdo vocé estara em repouso, acordado e na posicdo de decubito
dorsal com as maos apoiadas ao lado do corpo de forma confortavel. O mddulo

transmissor e o reldgio seréao posicionados no seu torax e no pulso respectivamente.

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando

for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera preservada.

Os dados coletados seréao utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados

divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Os procedimentos nao sao desconfortaveis e os riscos sdo minimos ou nulos,
pois sera usado neste estudo um questionario de avaliagdo, balanga digital para
pesar, fita métrica elastica para avaliar medidas, o aparelho de BIA e o aparelho Polar
Advanced RS800CX. Nao ha risco de choque ou qualquer outro risco, e vocé estara

sendo avaliado com o profissional ao seu lado.
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Sua participacédo é muito importante e contribuira para ampliar o conhecimento
e estudo clinico, para aplicagdo dos valores gerados na avaliagdo nutricional, no
exame de BIA e no teste de VFC, no estado de saude nutricional e geral em pacientes

internados em UTI.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nao lhe acontecera nada se vocé néo quiser participar desse estudo.
Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a
sua desisténcia a qualquer momento, sem que |he haja qualquer prejuizo de

continuidade de qualquer tratamento nessa

instituicao, penalidade ou qualquer tipo de dano . _m Re;@go
a sua pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a Q) por participar?
¢

sua identidade e em qualquer momento vocé

podera desistir de que seus dados sejam
utilizados nesta pesquisa.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesas
por participar da pesquisa, durante todo o decorrer do estudo, porém quaisquer
despesas que ocorram, como transporte e alimentacdo, serdo custeadas pela
Nutricionista Profa Silvia Albertini (pesquisadora responsavel) por este estudo. Vocé
nao recebera pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e
esclarecer suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar a
pesquisadora responsavel Profa Silvia Albertini pelo e-mail

silviaalbertini@famerp.br

ou ainda pelo telefone: (17) 99146-5687, ou o Prof. Dr. Moacir Fernandes de Godoy
(orientador) pelo e-mail mf60204@gmail.comou pelo telefone: (17) 3201-5700
(ramal: 5927).

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813

ou pelo email: cepfamerp@famerp.br, no horario de funcionamento das 7:30 as 16:30

de segunda a sexta.


mailto:silviaalbertini@famerp.br
mailto:mf60204@gmail.com
mailto:cepfamerp@famerp.br
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Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer

momento, sem sofrer qualquer punigdo ou constrangimento.

Este documento foi feito em duas vias, ficando uma comigo e outra com o
pesquisador deste estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as

paginas deste Termo.

Pesquisadora Responsavel Orientador
(Nut.Silvia Albertini) (Prof. Dr. Moacir Fernandes de Godoy)

Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

(Nome e Assinatura)
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MANUSCRITO

10 MANUSCRITO

Angulo de fase como potencial marcador do estado nutricional de pacientes em terapia

intensiva

Resumo

Objetivo: Associar o angulo de fase com o estado nutricional de pacientes criticos em terapia
intensiva. Métodos: Estudo transversal, prospectivo, quantitativo, realizado em um hospital de
ensino com 57 pacientes avaliados no periodo até 72 horas apds admissao em unidade de terapia
intensiva. O angulo de fase foi obtido pela bioimpedancia elétrica e o padronizado por meio de
equacgdo preditiva. Foi realizada avaliacdao subjetiva global e coletados dados do prontudrio
eletronico. Resultados: De 57 pacientes, 63,2% era do sexo masculino, idade média de 56 +
19,5 anos. Segundo avaliacdo subjetiva global 59,6% estavam desnutridos. Quanto a perda
ponderal, 45,6% apresentaram relato de perda de peso acima de 5% nos tultimos seis a doze
meses. Quanto ao angulo de fase padronizado 43,9% eram de risco e 50% (metade) fazia parte
do grupo com desnutri¢do, mas nao houve diferenca significante entre os grupos de pacientes
bem nutridos e desnutridos (p=0, 0,2889). Conclusdao: O angulo de fase padronizado nao
apresentou associacdo com o estado nutricional dos pacientes criticos estudados. Embora seja
considerado preditor do estado nutricional em diversas situacdes clinicas de acordo com alguns

estudos, necessita ser investigado mediante pesquisas com amostras maiores € heterogéneas.

Descritores: Estado Nutricional, Paciente, Unidade de Terapia Intensiva, Impedancia elétrica
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Introducao

A desnutricdo relacionada a doenca em pacientes hospitalizados ¢ uma condi¢do
prevalente, mas pouco reconhecida, sendo em um grande problema de satide piblica'.O déficit
no estado nutricional estd associado ao aumento do risco de complicagdes infecciosas e nao
infecciosas, tempo prolongado de permanéncia tanto no hospital como na unidade de terapia
intensiva (UTI), readmissdo mais frequente e aumento da mortalidade, portanto, com
consequéncias clinicas e econdmicas significativas®*.

Uma situacdo especialmente frequente em pacientes gravemente doentes € a
deterioracdo rdpida do estado nutricional, que ocorre apds a admissdo na UTI, devido ao
catabolismo grave causado por citocinas € hormonios pré-inflamatérios e relacionados ao
estresse, mesmo quando os pacientes estdo bem nutridos>®. Dentro de 10 dias de internaciio em
UTI, os pacientes podem perder de 10% a 25% do conteido de proteina corporal,
principalmente naqueles com sindrome de disfuncio de multiplos érgdos’.

Um mau progndstico geralmente estd associado a desnutri¢ao, portanto, essa condi¢do
deve ser detectada e evitada o mais precoce possivel por meio da intervencdo nutricional
apropriada e intensiva para tratar e prevenir danos, o que pode reduzir o risco de morbidade e
mortalidade® Por isso, a identificacio correta e precoce do risco nutricional em pacientes
internados em UTI é fundamental®.

Para avaliacdo do risco nutricional em pacientes hospitalizados, algumas ferramentas
sdo indicadas para triar e diagnosticar pacientes que se beneficiam com uma intervencao
nutricional precoce. Dentre essas ferramentas, destaca-se a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG),
pois ela busca coletar informacdes precisas sobre alteragdes de peso, ingestdo alimentar,
presenca de sintomas gastrointestinais, capacidade funcional combinado com o exame fisico'°.

ApOs a triagem nutricional realizada na admissdo, torna-se necessdrio realizar avaliacao

mais detalhada, visando identificar o estado de base e o risco de desnutri¢do, desenvolver um



44

plano de cuidados nutricionais e monitorar sua eficidcia na prevencdo de qualquer perda de
massa corporal magra'!. Porém, os disttirbios metabélicos e a disfung¢io de érgdos causados
pelas doengas criticas tornam a avalia¢do nutricional um desafio!!"!,

Uma histéria nutricional detalhada muitas vezes nao pode ser obtida devido a alteracdo
do estado mental, presenca de sedacdo ou a obten¢do de medidas antropométricas como por
exemplo: peso corporal, altura, circunferéncias da cintura e do braco podem ser imprecisas na
presenca de mudancas significativas na 4gua corporal total. Assim, a avaliacdo de massa celular
corporal metabolicamente ativa por meio da andlise de bioimpedancia elétrica (BIA) a beira do
leito pode representar um melhor marcador nutricional e se torna uma alternativa prética que
supera essas limitacoes'!"!2,

A BIA é um método ndo invasivo, pratico, de baixo custo e com processamento rapido
de informacdes, amplamente utilizado para avaliar a composi¢ao corporal. Consiste na
passagem de uma corrente elétrica indolor de baixa amplitude e de baixas ou altas frequéncias
através do organismo'?, aplicada por meio de cabos conectados a eletrodos ou a superficies
condutoras, que sio colocadas em contato com a pele, permitindo a obten¢ao de medidas como
resisténcia (R) e reatancia (Xc)'+13.

Além de estimar os componentes corporais, como massa muscular e gordura corporal a
BIA € capaz de mencionar a distribuicao dos fluidos nos espacos intra e extracelular, bem como
a quantidade, tamanho e integridade celular'*!®. Devido & quantidade de dgua e eletrdlitos,
tecidos magros e sangue sdo altamente condutores de corrente elétrica e possuem baixa
resisténcia a passagem da corrente. Com menor quantidade de dgua e eletrdlitos, gordura e
0ss0s possuem baixa condutividade e elevada resisténcia'®.

Os marcadores nutricionais fornecidos pela andlise de BIA sdo importantes para

avaliacdo do estado nutricional, sendo eles: indice de massa magra (MM), valores de

impedancia (X) reactancia (Xc), resisténcia (R) e angulo de fase (AF), podendo ainda fornecer
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valores de dgua corporal total (ACT), intra (Al) e extracelular (AE). Para avaliar o risco
nutricional ou desnutricio ja estabelecida e como suporte para as estratégias em terapia
nutricional, os dados fornecidos pela BIA sdo utilizados e estudados como marcadores, com
aplicacdes em diversas pesquisas nas areas de cardiologia, oncologia e pneumologia'”.

O AF pode ser usado como indicador de massa celular corporal. Ele é obtido diretamente
através da razdo dos valores de Xc e R, por meio da equacdo de R e Xc como o arco tangente
(Xc / R) x 180°/ []. Embora o significado biolégico do AF ndo seja completamente
compreendido, ele reflete ndao somente a massa celular corporal, mas ¢ um dos melhores
indicadores da fun¢do da membrana celular, relacionado a razao entre dgua extracelular e dgua
intracelular, importante instrumento para estimar resultados clinicos ou monitorar pacientes
criticos'®.

A possibilidade de utilizar o AF como uma ferramenta para avaliar resultados clinicos
e monitorar a evoluc@o de pacientes clinicos, criticos ou submetidos a transplante de células-

19-20

tronco hematopoiéticas (TCTH) vem sendo apontada por alguns estudos' =", porém, &

necessdrio ter cautela na interpretacao de seus valores, porque a associacao entre mecanismos
moleculares e AF nio foi totalmente esclarecida®! 2.

Em diversas situagdes clinicas como pacientes com virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)!, doencga renal'®, cancer'?, pacientes criticos!® e Cirlirgicos”, o AF tem apresentado
associacdo com instrumentos de avaliagdo nutricional quanto a classificacdo de desnutri¢do e

de risco nutricional®®

. Ele diminui quando aumenta o risco nutricional, e essa diminui¢do
compara-se a alteracOes hidricas e a perda de massa celular que ocorrem na pessoa com

desnutricao®-°, Neste contexto objetivou-se avaliar a influéncia do AF no estado nutricional,

tempo de internacdo hospitalar e desfecho clinico em pacientes internados em UTI.
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Método e casuistica

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, com abordagem quantitativa. O estudo
foirealizado em um hospital geral de ensino do noroeste paulista, em cinco Unidades de Terapia
Intensiva (UTlIs), trés delas consideradas gerais e uma neuroldgica, com atendimento de
pacientes clinicos e cirdrgicos, € uma considerada apenas cirdrgica. O nimero total de leitos
entre as UTIs selecionadas € aproximadamente de 60 unidades.

A populacdo deste estudo foi representada por pacientes clinicos e cirtrgicos, internados
em quatro UTIs de adulto. A amostra foi composta por pacientes de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, avaliados em até 72 horas apds admissdo nas duas UTIs. Foram
incluidos pacientes com e sem nivel de consciéncia, sendo os pacientes conscientes
responsdveis por responder os dados solicitados, e os sem nivel de consci€ncia representados
pelos seus responsdveis. A amostra foi constituida por conveniéncia, de acordo com as
internagdes nas UTIs durante o periodo de coleta de dados, que foi de marco a setembro de
2019, totalizando 57.

Foram excluidos pacientes com impossibilidade de realizar o teste de BIA, como
aqueles com agitacdo psicomotora ou tremor, presenca de dispositivos metdlicos internos ou
externos (conforme recomendado pelo fabricante por razdes de seguranga), pacientes
amputados, portadores de marcapasso e gestantes. Coleta de dados

Inicialmente, foram realizados procedimentos de avaliacdo nutricional antropométrica
e ASG dos pacientes em até 72 horas apds a sua admissdo em UTI. Todas as avaliagdes foram
executadas segundo protocolos pré-estabelecidos pelos pesquisadores, compostos por
instrumentos validados de acordo com as diretrizes atuais de nutri¢do clinica. Apds a avaliacao,
os pacientes foram acompanhados durante o periodo de hospitaliza¢do no hospital, coletando-
se do prontudrio eletronico informagdes sobre: tempo de internagdo na UTI e no hospital e o

desfecho clinico de alta ou 6bito.
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Para triagem aplicou-se o instrumento validado denominado ASG (anexo 1), que
contempla informagdes sobre cinco critérios: alteragdes de peso nos ultimos seis meses, tendo
em vista a recuperagdo ou estabilizacdo do peso até a data da avaliagdo; ingestao alimentar atual
em comparacdo a habitual; presenca de sintomas gastrointestinais, sua duracao e intensidade;
capacidade funcional, ou seja, se houve alteracdo na realizacdo de atividades de vida didria,
pelo fato de estar se alimentando mal ou devido a doenca; exame fisico, com andlise da perda
de gordura subcutidnea por meio da avaliacdo da regido do triceps e das costelas; perda
muscular, detectada em quadriceps e deltoide; edema sacral ou em tornozelos e ascite. A
categorizacdo do estado nutricional foi feita segundo Detskyet al*!.

Posteriormente, foi realizada uma avaliacao nutricional objetiva (ANO), composta por
andlise conjunta dos parametros antropométricos, como peso estimado (kg), altura estimada
(m), indice de massa corporal (IMC) (kg/m?) e medidas de circunferéncias do brago e
panturrilha, realizadas com uso de fita métrica ineldstica. A altura do paciente foi obtida
indiretamente por meio da aferi¢do da altura do joelho, onde o paciente fica em posi¢c@o supina,
com a perna direita formando um angulo de noventa graus com o joelho e o tornozelo. A medida
foi realizada por meio de uma régua especial, constituida por uma parte fixa, a qual foi
posicionada na superficie plantar do pé (calcanhar) e uma parte mével, que foi pressionada
sobre a cabecga da patela (rétula). As medidas realizadas foram utilizadas para fins de cédlculo
do peso e estatura, conforme Chumlea et al*?33 (anexo 2).

Em seguida, foi realizada o exame de BIA para obtencao do AF, segundo os métodos
estipulados no manual do fabricante, cuja marca € Biodynamics®, modelo 450. Com obtencao
de R, Xc e AF. Neste exame, uma corrente elétrica imperceptivel indolor de baixa intensidade
(800 pA) a uma frequéncia tnica (50 kHz) foi conduzida por quatro eletrodos de superficie,

sendo dois proximais e dois distais.
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Os eletrodos foram fixados da seguinte forma: dois fixos a regido dorsal da mao e dois
a regido dorsal do pé do paciente no lado direito do corpo. A queda na tensdo devida a
impedancia foi detectada pelos eletrodos proximais. Para este tipo de andlise, o paciente deveria
estar deitado em posicao supina.

A pesquisa obedeceu as recomendacdes da Resolugdao n°466/12 do Conselho Nacional
de Satide sobre pesquisas que envolvem Seres Humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP, n° do Parecer
2.712.668 (anexo 3)

Os pacientes e/ou responsdveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (anexo 4), apds a leitura e esclarecimentos necessdrios, em duas vias,
ficando uma cépia anexada a ficha do participante e a outra, com ele mesmo ou responsavel.
Todos receberam os resultados das avaliagdes e assisténcia e/ou orientacao nutricional realizada
pelo pesquisador, quando necessario.

Os dados coletados foram analisados usando-se os programas estatisticos Statistical
Package For Social Sciences (SPSS, IBM, versao 24.0) e GraphPad Instat 3.10 (2009).

As varidveis categdricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e percentagens.
As varidveis quantitativas foram analisadas a partir dos cdlculos de medidas de tendéncia
central e dispersdo e, em seguida, testadas quanto a normalidade, pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para a andlise inferencial foram utilizados os testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado
de Pearson.

Em todas as andlises, um valor P< 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados
Participaram do estudo 57 pacientes, 86% (49) cirtrgicos e 14% (8) clinicos, sendo

63,2% (36) homens e 36,8% (21) mulheres, com média de idade de 56%19,5 anos (18 a 89

anos). No momento da admissdo em UTI, os diagndsticos mais frequentes foram: cancer 29,9%
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(17), doengas do trato gastrointestinal 21,0% (12) e doengas neurolégicas 19,3% (11). As
caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes foram expressas na tabela 1.

A média do tempo de internacdo em UTI foi de 5,5 dias (1-23) e a permanéncia
hospitalar apds alta da UTI foi de 10,4 dias (3-34) com mortalidade foi de 8,8%.

Por meio da ASG, 59,6% (34) pacientes foram considerados em risco nutricional e
constatou-se que 91,2% (52) apresentaram AF abaixo dos valores de corte esperados. Apesar
de a maioria (59,6%, 31) fazerem parte do grupo em risco nutricional, ndo foi encontrada
diferenca significante nos valores de AF em relacdo aos bem nutridos pela ASG (p=0,601).

O AF médio observado foi de 5,9 + 0,86. Ele foi associado ao tempo de internagdo em
UTI e permanéncia hospitalar apds alta da UTI e também a presenca de complicagdo clinica e
6bito, porém, com diferencga significante apenas quando associado com tempo de internacao
hospitalar (p=0,001) e tempo de internacdao em UTI (p =0,023) (tabela 2).

Quanto ao risco nutricional observado por meio da ASG, nao foi possivel observar
valor significante quando associado ao tempo de internagao em UTI e tempo de permanéncia
hospitalar. Porém quando associado com o estado nutricional com desfecho 6bito, foi possivel
observar apenas uma tendéncia a maior mortalidade em pacientes classificados com risco

nutricional (tabela 3).

Discussao

A identificagc@o do risco nutricional na admissdo hospitalar em UTI € importante, pois
uma intervengdo precoce pode minimizar danos ao paciente, podendo reduzir tempo de
internacdo e consequentemente custos a saude. Neste estudo, aproximadamente 60% dos
pacientes foram classificados com risco nutricional por meio da ASG. Em um estudo que

incluiu 75 pacientes com cancer de cabeca e pescoco hospitalizados observou-se risco
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nutricional por meio da ASG em 40% deles** Também, em outro estudo, foi possivel observar
aproximadamente 30% dos pacientes com risco nutricional por meio da ASG.*".

E possivel observar que o risco nutricional geralmente estd presente na populagio
hospitalizada, por isso se faz necessario realizar a triagem nutricional para tracar um diagndstico
de risco nutricional para interven¢do precoce a fim de minimizar complicacdes associadas a
desnutrigao.

Baixos valores de AF foram observados na maioria dos pacientes deste estudo e foram
associados com o risco nutricional, tempo de internacdo em UTI e outra unidade hospitalar e
ébito.

Quanto a associacdo do AF e risco nutricional avaliado por meio da ASG, ndo houve
resultados significantes, diferente de um estudo realizado com pacientes portadores de doengas
gastrointestinais, onde mostrou que o AF estava diminuido em pacientes com desnutri¢do, que
foram avaliados por meio da ASG?S, tal diferenca pode estar relacionada com a severidade das
doencas apresentadas e complexidades dos pacientes.

Na associacdo do AF foram observados resultados significantes quanto ao tempo de
permanéncia, maior tempo de internagao em UTI (p=0,023) e em outras unidades hospitalares
(p=0,001), demonstrando ter um possivel potencial como marcador progndstico.

Estudo que também avaliou a associagao entre o AF e tempo de permanéncia hospitalar
corrobora com este importante achado, apontando que no grupo de pacientes considerados com
baixo AF houve maior tempo de internacdo hospitalar (p= 0,001) e em UTI (p= 0,006)*".

Em outro estudo, verificou-se associacdo inversa entre AF e tempo de internacdo
hospitalar (p= 0,006)* e ainda, em outra pesquisa identificou-se associa¢do significante entre
AF mais baixos e maior tempo de internacdo hospitalar (p< 0,0001)*.

A mortalidade observada foi de 12% neste estudo, valor proximo ao apontado por uma

pesquisa envolvendo pacientes criticos que buscava avaliar o AF como fator progndstico, pode-
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se observar que a mortalidade foi de 17%, sendo que 100% dos ébitos ocorreram no grupo com
baixos valores de AF*’_E importante destacar que a taxa de mortalidade em UTI pode variar de
acordo as peculiaridades de cada setor, entre estas peculiaridades a presenca de pacientes
submetidos a cirurgias eletivas ou até condi¢cdes clinicas menos graves, com tendéncia a
melhores progndsticos*’.

N3ao se observou associacdo entre o grupo com baixos valores de AF e mortalidade,
corroborando com o estudo que investigou associacdo entre AF e 6bitos em 110 pacientes
criticos internados em uma UTI coronariana®® Alguns estudos mostraram que o AF tem
associagdo significante com a mortalidade, evidenciando baixos valores de AF (mulheres <4,6
e homens <5) relacionado a maior mortalidade hospitalar (p= 0,004) e em UTI (p=0,020)*".
Resultado semelhante em um estudo que avaliou pacientes do sexo masculino portadores de
cirrose hepatica que apresentaram valores menores de AF (<4.9°) e piores perfis clinicos, sendo
fator independente de mortalidade*?. Neste estudo, apesar de 100% dos que foram a ébito ser
do grupo com baixo AF, ndao houve associacdo significante (p= 0,468).

Ao associar o risco nutricional detectado pela ASG com 6bito, pode-se observar apenas
uma tendéncia a maior mortalidade em pacientes com risco nutricional, sem diferenca
significante (p=0,054). Porém, um estudo realizado também com pacientes criticos, mostra que
as taxas de mortalidade foram significativamente maiores nos grupos moderado (45,5%) e
gravemente desnutridos (55,6%) do que no grupo bem nutrido (10,8%; P = 0,004)*} e em outro
estudo, a desnutri¢do foi associada a um aumento de 33% no risco de mortalidade em 28 dias e

em outro apontou diferenca significante ao comparar o grupo bem nutrido e desnutridos,

havendo maior mortalidade no grupo de pacientes desnutridos (p<0,001)**.

Conclusao
O AF nio foi associado com o estado nutricional de pacientes em unidade de terapia

intensiva, mas demonstrou importante associacdo com maior tempo de internacdo em UTI e no
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hospital. O AF ndo apresentou associacao significante com a mortalidade de pacientes em UTI,
ou seja, ele demostrou ser um potencial marcador progndstico, mas deve ser analisado com
cautela, principalmente quando ha diferentes condi¢des clinicas, como neste estudo.

A avaliacdo do estado nutricional por meio da ASG demonstrou uma tendéncia ao 6bito
de pacientes que apresentavam risco nutricional na admissdo em UTI, entretanto, ndo foi
associada ao maior tempo de internacdo em UTI e no hospital.

Apesar dos resultados promissores, faz-se necessario outros estudos sobre o tema, com
maior nimero de pacientes € uma amostra mais homogénea em relacdo as condi¢des clinicas,

envolvendo outras UTIs e institui¢des hospitalares.
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Tabela 4 Caracteristicas demogrdficas e clinicas de pacientes internados em unidades de

terapia intensiva de um hospital geral, 2020 (n=57)

Variaveis N (%)
Sexo

Masculino 36 (63,20)
Feminino 21 (36,80)
Idade

<60 anos 29 (50,90)
>60 anos 28 (49,10)
Diagnéstico

Doenca oncolégica 17 (29,90)
Doengas gastrointestinais 12 (21,00)
Doengas neurolégicas 11 (19,30)
Doengas traumatoldgicas e/ou ortopédicas 08 (14,00)
Doengas do trato geniturindrio 03 (5,30)
Doencgas dermatoldgicas 02 (3,50)
Doengas respiratérias 02 (3,50)
Doengas cardiacas 01 (1,75)
Doencas do aparelho reprodutivo 01 (1,75)
Angulo de fase

Baixo AF 52 (91,20)

N= miimero; AF= Angulo de fase.

Fonte: elaborado pela pesquisadora.
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Tabela 5 Associacdo entre AF, tempo de internacdo e desfecho de pacientes unidades de

terapia intensiva de um hospital geral, 2020 (n=57)

AF baixo (n=52)

AF normal (n=05)

Variaveis Valor P
N % N %

Tempo de internacao

UTI

Até 10 dias 36 85,7 15 100 0,023

11 a 15 dias 1 2,4 0 0

> 15 dias 5 11,9 0 0

HOSPITALAR

Até 10 dias 25 59,5 13 86,6

11 a 15 dias 6 14,3 1 6,7 0,001

> 15 dias 11 26,2 1 6,7

Desfecho

Obito 5 11,9 0 0 0,468

N= niimero; AF= Angulo de fase.

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Tabela 6 Associacdo entre AF, tempo de internacdo e desfecho de pacientes unidades de

terapia intensiva de um hospital geral, 2020 (n=57)

ASG - Bem nutridos | ASG - Risco nutricional | Valor
Variaveis (n=23) (n=34) P
N % N %
Tempo de
internacao
UTI
Até 10 dias 21 91,3 30 88,2 0,708
11 a 15 dias 00 00,0 01 03,0
> 15 dias 02 08,7 03 08,8
HOSPITALAR
Até 10 dias 18 78,3 20 58,8
11 a 15 dias 01 04,3 06 17,7 0,223
> 15 dias 04 17,4 08 23,5
Desfecho
Obito 23 100 34 100 0,054

Fonte: elaborado pela pesquisadora



