Marina Carvalho Berbigier'?, Valeska Fernandes
Pasinato'?, Bibiana de Almeida Rubin®*, Rafael
Barberena Moraes®, Ingrid Dalira Schweigert
Perry?5

1. Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satide com énfase em
Adulto Critico, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRGS - Porto Alegre (RS), Brasil.

2. Centro de Estudos em Alimentacao e
Nutricao, Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS - Porto Alegre (RS), Brasil.

3. Servigo de Nutricao e Dietética, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul - UFRGS - Porto Alegre
(RS), Brasil.

4. Servico de Medicina Intensiva, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul - UFRGS - Porto Alegre
(RS), Brasil.

5. Departamento de Medicina Interna, Faculdade
de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - UFRGS - Porto Alegre (RS), Brasil.

Estudo realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRGS - Porto Alegre (RS), Brasil.

Conflitos de interesse: Nenhum.

Submetido em 18 de dezembro de 2012
Aceito em 14 de marco de 2013

Autor correspondente:

Marina Carvalho Berbigier

Rua Ramiro Barcelos, 2.350 - Santa Cecilia
CEP: 90035-903 - Porto Alegre (RS), Brasil
E-mail: marina.berbigier@gmail.com

ARTIGO ORIGINAL

Angulo de fase derivado de bioimpedancia elétrica

em pacientes sépticos internados em unidades de

terapia intensiva

Bioelectrical impedance phase angle in septic patients admitted

1o intensive care units

RESUMO

Objetivo: Identificar valores de Angu-
lo de fase em pacientes sépticos, por meio
de bioimpedancia elétrica, buscando as-
sociagido com varidveis clinicas e bioqui-
micas, bem como comparagio com valo-
res de Angulo de fase de referéncia.

Métodos: Estudo de coorte, com 50
pacientes sépticos, idade 218 anos, inter-
nados em unidade de terapia intensiva,
avaliados quanto a indices progndsticos
(APACHE II e SOFA), evolucao clinica
(mortalidade, gravidade da sepse e tem-
po de internagdo na unidade de terapia
intensiva), parimetros bioquimicos (al-
bumina e proteina C-reativa) e angulo
de fase.

Resultados: A média de idade dos
pacientes estudados foi de 65,6£16,5
anos, a maioria do género masculino
(58%) e apresentando choque séptico
(60%). A média dos escores APACHE
IT e SOFA foi de 22,98+7,1 e 7,5+3 .4,
respectivamente, o tempo de internacio
na unidade de terapia intensiva dos pa-

cientes que sobreviveram foi de 9 dias (5
a 13) e a taxa de mortalidade foi de 30%.
A média do angulo de fase da amostra
total foi de 5,4+2,6° e menor no género
feminino (p=0,01). Nio houve associa-
¢io entre Angulo de fase e a gravidade da
sepse, mortalidade, género e idade, assim
como nio houve correla¢io entre angulo
de fase, tempo de internagio e parAme-
tros bioquimicos. Comparativamente a
dados em populagio sauddvel, os valores
de 4ngulo de fase, a depender da idade e
género, apresentaram-se 1,1 a 1,9 vezes
inferiores.

Conclusao: O ingulo de fase mé-
dio de pacientes sépticos foi inferior aos
valores referéncia para populagao saudd-
vel, nao havendo correlacio e associagao
com as varidveis clinicas e bioquimicas, o
que poderia ser atribuido a homogenei-
dade da amostra.

Descritores: Sepse; Unidades de
terapia intensiva; Impedancia elétrica;
Avaliagio nutricional; Pacientes internados;
Prognéstico

INTRODUCAO

A sepse é considerada uma doenga complexa, caracterizada pela sindrome da
resposta inflamatéria sistémica induzida por infecgio,’ sendo a causa mais co-

mum deadmissio e morte de pacientes em unidades de terapia intensiva (UTT).!

1,5-7)

No Brasil, muitos estudos tém demonstrado um aumento da incidéncia de sep-
se e apenas uma leve reducio na mortalidade por essa causa, com valores ainda
superiores aos encontrados em outros paises.*? Frequentemente, quando asso-
ciada a disfungao orginica maltipla, apresenta altas taxas de mortalidade e custos
hospitalares elevados, tornando seu diagndstico e seu manejo um desafio para as

equipes de satide. ¥

A utilizagio de indices progndsticos no paciente critico permite uma avaliagio
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quanto a gravidade e o prognéstico da doenga, além do cor-
reto monitoramento da evolugio clinica do mesmo. O Se-
quential Organ Failure Assessment (SOFA)'Y e o Acute Phi-
siology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II)"
sdo indices que estimam risco de morbimortalidade em pa-
cientes hospitalizados e valores elevados destes estao direta-
mente relacionados a piores prognésticos clinicos, princi-
palmente em pacientes criticos.'>!?

Nesse contexto, a bioimpedéncia elétrica (BIA) ¢ um
método de avaliagio de composicao corporal e estado nutri-
cional amplamente utilizado."*'” Caracteriza-se por ser um
método ndo invasivo, prdtico e que pode ser aferido a beira
do leito, sendo utilizado em individuos sauddveis e enfer-
mos."” A andlise é baseada na medida da resisténcia total
do corpo a passagem de uma corrente elétrica de baixa am-
plicude (800mA) e alta frequéncia (50 kHz), mensurando,
por meio destas, propriedades como impedéncia, resisténcia
(R), reactancia (Xc) e o angulo de fase (AF).04'®

O AF determinado pela andlise da BIA, obtido por meio
da relagao entre medidas diversas de R e Xc (AF=arco tan-
gente Xc/R), consiste em uma medida direta da estabilidade
das células e reflete a distribui¢ao de dgua nos espagos intra
e extracelular. E interpretado como indicador de integridade
de membrana e preditor de massa celular corporal (MCC)."¥

O AF tém sido interpretado como indicador de prog-
néstico e preditor de sobrevida em algumas situacoes clini-
cas."®?? Estudos demonstram que baixos valores de AF em
pacientes criticos estdo associados a pior evolugio da doenca
e maior mortalidade.®*3*3V Sua utilizacio, ao contrario das
demais varidveis aferidas por meios da BIA para estimar a
composi¢ao corporal, é descrita como valida, mesmo em si-
tuagoes com oscilagoes no estado de hidratagao."”*?

Dessa forma, o presente estudo visou avaliar o AE ob-
tido por meio da BIA, em pacientes com diagndstico de
sepse internados em UTI, buscando associagao com tempo
de internacio, mortalidade, escores clinicos e parimetros
bioquimicos, bem como estabelecer compara¢io com valo-
res de AF de referéncia.

METODOS

Estudo de coorte, no qual foram avaliados pacientes ad-
mitidos em trés dreas de UTT do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Os dados foram coletados de maio a
agosto de 2012. Foram incluidos pacientes com idade 218
anos, com diagnéstico de sepse no momento da admissao
na UTI e tempo previsto de internagio de, no minimo, 72
horas, sendo excluidos pacientes com impossibilidade de
aplicagao da BIA (doentes portadores de marca-passo, am-
putados ou com integridade de pele prejudicada). Como
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critério diagndstico de sepse, foi considerado o consenso da
International Sepsis Definitions Conference.?

Dados sociodemogrificos (idade e género), clinicos (pa-
tologia de base, escore APACHE II, escore SOFA, evolugao
clinica - mortalidade e gravidade da sepse, e tempo de inter-
na¢do na UTI) e bioquimicos (albumina sérica e proteina
C-reativa - PCR) foram retirados do prontudrio. Valores de
albumina foram obtidos em até 48 horas da admissio do
paciente na UTT. A PCR foi analisada em dois momentos:
na admissio e entre o 3° e 5° dias da primeira aferi¢io. To-
dos os pacientes foram acompanhados desde a internagio
na UTT até o momento da alta, 6bito ou até 28 dias depois
da inclusao no estudo.

Os escores APACHE 11"V e SOFA"? foram aplicados
exclusivamente no momento da admissdo, sendo que nio
foi utilizado o delta-SOFA como varidvel. Assim, nio foi
avaliado o surgimento e/ou evolugio de disfun¢ées organi-
cas. As dosagens de albumina sérica e PCR foram determi-
nadas segundo os métodos colorimétrico verde de bromo-
cresol e turbidometria, respectivamente.

Para obtenc¢io do AF avaliado em até 48 horas da ad-
missao do paciente na UTI, foi utilizado o aparelho de BIA
Biodynamics 450, versao 5.1 (Biodinamics®, Corp. Seattle,
WA, USA) e eletrodos da marca Resting Tab ECG (Con-
med” Corporation, Utica, NY, USA). Por meio da passagem
de uma corrente alternada de baixa frequéncia e alta volta-
gem (800 mA e 50 kHz), esse modelo de bioimpedéncia
fornece os seguintes parAmetros corporais: R, Xc, AF, massa
celular, extracelular, massa magra, massa gorda, indice de
massa corporal (IMC), taxa metabdlica basal (TMB), dgua
corporal total, e 4gua intracelular e extracelular. A avaliacio
foi realizada com o paciente deitado com as pernas e os bra-
cos paralelos ao corpo e afastados do tronco. Os eletrodos
foram colocados em locais preconizados (um eletrodo na
superficie dorsal do pulso direito, um eletrodo no terceiro
metacarpo, um eletrodo na superficie anterior do tornozelo
direito entre as por¢oes proeminentes dos ossos e um quarto
eletrodo colocado na superficie dorsal do terceiro metatar-
50)."” Todos os procedimentos foram realizados por profis-
sional treinado.

Os dados de peso e estatura, necessdrios para inclusio no
aparelho da BIA foram obtidos pela pesagem dos pacientes
com Eleve (Eleve Dymat E3 - Phoenix Mecano Company)
ou camas balan¢a e régua Luft, respectivamente.®?

Para comparagio do AE foram utilizados os valores de
referéncia da investigagdo de Barbosa-Silva et al., realizada
em adultos americanos saudéveis.®?

Todos os protocolos de controle de infec¢io para o ma-
nuseio do paciente foram seguidos, tomando-se os cuida-
dos pertinentes para seguranca do mesmo. Foram utilizadas



luvas de borracha, mdscara e avental descartdveis, sendo a
superficie corporal em que os eletrodos foram aplicados
higienizada com dlcool 70% antes e apds a aplicagio dos
mesmos.

Este estudo obedeceu aos principios éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme resolucio do Conse-
lho Nacional de Saide (CNS) 196/96 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, sob o protocolo n°
110.663. Todos os pacientes avaliados (ou, na impossibili-
dade destes, os responsdveis) assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Anilise estatistica

O célculo da amostra considerando os valores médios
do AF de pacientes sépticos de UTT sobreviventes (5,6+2,2)
e nio sobreviventes (2,5+1,1)%” resultou em uma amostra
minima de 35 pacientes para uma mortalidade esperada de
20%,%Y poder de 90% e nivel de significAncia de 0,05%.

Para verificar a normalidade das distribuicoes de vari-
dveis, foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Varidveis
categdricas foram expressas como frequéncias absolutas ou
relativas e varidveis continuas, como média e desvio padrio,
ou mediana e intervalo interquartil, conforme apropriado.
O teste do qui-quadrado foi usado para testar a associa¢io
entre as varidveis categdricas; o teste ¢ de Student para com-
paragio entre as médias e o teste de Mann-Wthiney para
varidveis independentes, com distribui¢io nio normal; o
teste de Wilcoxon foi utilizado para avaliar medidas repe-
tidas nao paramétricas; o coeficiente de correlagio de Spe-
arman ou Pearson para testar a correlagio entre varidveis
paramétricas. Os dados foram analisados por meio do sof*
tware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
18.0, (Inc., Chicago, IL) e os resultados foram considerados
significativos quando p<0,05.

RESULTADOS

Dos 80 pacientes internados com sepse, no periodo do
estudo, no Servico de Medicina Intensiva do HCPA, 22
foram considerados perdas: 17 por impossibilidade e/ou
auséncia de responsdvel em até 48 horas para assinatura do
TCLE e 5 por recusarem a participacio. Nao preencheram
critérios de inclusio seis pacientes, que foram a ébito antes
da avaliagao da BIA, e dois por possuirem marca-passo car-
diaco. Dessa forma a presente amostra incluiu 50 pacientes
(62% dos potenciais participantes) dos quais 29 individu-
os do género masculino (58%). A média de idade foi de
65,6+16,5 anos (Tabela 1).

Em relagao ao perfil dos pacientes admitidos, a maioria
(64%) era de origem clinica (todos os pacientes nio cirtr-
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Tabela 1 - Caracterizagao da amostra

Caracterizacao Resultados
N=50

Género

Masculino 29 (58)

Feminino 21 (42)
|dade (anos) 65,6+16,5
Perfil

Clinico 32 (64)

Cirdrgico 18 (36)
Gravidade da sepse

Sepse + sepse grave 20 (40)

Choque séptico 30 (60)
Origem da sepse

Respiratoria 25 (50)

Abdominal 11(22)

Urindria 8(16)

Qutras 6(12)
SOFA (escore) 75+3,4
APACHE Il (escare) 22,98+7,1
AF° 54+26

Mulheres 41+1,3%

Homens 54+19
AF° categorizado

<5 29 (58)

>5 21 (42)
Resisténcia Q 333,0£104,3
Reactancia Q 28,0 (18,7 -37,4)
HDVVC 16 (32)
Albumina (g/dL) 25+04
PCR (mg/dL)

12 Avaliacao 164,3 (98,5 - 271,8)**

22 Avaliagdo 99,8 (51,8-167,7)

Tempo de internagéo na UTI (dias)

Mortalidade na UTI

9,0(5-13)
15 (30)

SOFA - Sequential Organ Failure Assessment; APACHE Il - Acute Phisiology and Chronic
Health Evaluation II; AF - angulo de fase; HDVVC - hemodiélise venovenosa continua; PCR -
proteina C-reativa; UTI - unidade de terapia intensiva. Dados expressos como numero (%),
média + desvio padrao ou mediana (25%-75%). * p=0,015 entre os géneros (teste ¢ de
Student); ** p<0,001 entre a primeira e a segunda avaliacdes (teste Wilcoxon).

gicos). No momento da admissio, a frequéncia mais eleva-
da foi de casos de choque séptico (60%), com a principal
origem de infecgao sendo respiratdria (50%). A média de
escore APACHE I foi de 22,98+7,1 e do escore SOFA de
7,5%3,4 pontos. A média do AF foi de 5,4+2,6°, sendo me-
nor no género feminino (p=0,01), com mais de 50% dos
pacientes com valores <5° (Tabela 1).

A mediana de tempo de internagao na UTI dos pacien-
tes que sobreviveram foi de 9 dias. Do total de pacientes
estudados, 15 (30%) foram a ébito (Tabela 1).

Os pacientes com sepse ¢/ou sepse grave ndo diferiram
dos pacientes com choque séptico quando comparados, em
relagio 2 média do AF (4,5+1,4° e 5,0+1,9% p=0,36; teste
t de Student). A figura 1 representa o AF de acordo com
a gravidade da sepse. Também nao houve associagio entre
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Figura 1 - Boxplot do angulo de fase em pacientes segundo a gravidade da sepse.
AF - angulo de fase. Sepse+sepse grave com N=20; choque séptico com N=30.

Tabela 2 - Variaveis clinicas, idade, mortalidade e angulo de fase em pacientes
sépticos

AF°

Variaveis <5 (N=29) >5 (N=21) Valor de p
Sepse
Sepse + sepse grave 12 (60) 8 (40) 0,81
Chogque séptico 17 (56,7) 13 (43,3)
Perfil
Clinico 16 (50) 16 (50) 0,12
Cirargico 13 (72,2) 5(27.8)
Obito
Sim 9 (60) 6 (40) 0,76
Nao 20 (64,5) 11 (35,5)
|dade
<60 anos 9 (60) 6 (40) 0,85
>60 anos 20 (57,1) 15 (42,9)
Género
Masculino
<60 anos 3 (60) 2 (40) 0,92
>60 anos 10 (62.,5) 6 (37.5)
Feminino
<60 anos 6 (60) 4 (40) 0,70
>60 anos 10 (52,6) 9 (47.4)

AF - angulo de fase. Resultados expressos em nimeros (%).

este e a gravidade da sepse, perfil do paciente, mortalidade,
género e idade (Tabela 2).

Nio houve correlacio entre o AF e os indices APACHE
IT e SOFA, tempo de internagao e pardmetros bioquimicos
(Tabela 3). Quando considerados esses mesmos parimetros
categorizados em AF<5 e >5, observaram-se, respectivamen-
te, médias de 22,7+7,3 e 23,2+7,1 (p=0,82) para o APA-
CHEIL; 7,143,4 ¢ 8+3,5 (p=0,35) para o SOFA; 2,4+0,4 ¢
2,6+0,4 (p=0,45) para albumina; medianas de 222,5 (106,5
a323,9) e 134,2 (76,4 a 219) para PCR1 (p=0,13); 8 (5,0
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Tabela 3 - Escores progndsticos, pardmetros bioquimicos, tempo de internacéo e
angulo de fase em pacientes sépticos

Variaveis Coeficiente de correlagao (r) Valor de p
APACHE II* -0,005 0,97
SOFA* 0,210 0,16
PCR1** -0,264 0,09
Albumina*® 0,229 0,25
Tempo de internagéo™* 0,059 075
Resisténcia® -0,188 0,21
Reactancia** 0,714 < 0,001

APACHE |l - Acute Phisiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA - Sequential Organ
Failure Assessment; PCR - proteina C-reativa. * Coeficiente de correlagado de Person;
** Coeficiente de correlacdo de Spearman.

a13) e 10 (7,0 a 12) para tempo de internagio em dias
(p=0,23) (segundo o teste # de Student ou Mann-Whitney).

Comparativamente a dados de AF para populagao sau-
dével, considerando idade e género, os pacientes em estudo
apresentaram medianas perfazendo 67,7% (P25=59,9%;
P75=83,7%) dos valores referéncia.®?

DISCUSSAO

A identificacio de fatores progndsticos em pacientes
sépticos tem sido considerada de importincia para o mane-
jo clinico da doenga. O AF tem sido estudado mais recen-
temente como um instrumento de valor prognéstico, capaz
de avaliar funcio de membrana celular em diversas situacoes
clinicas.(18:20-22:27.29-3136-38) Nesses estudos, valores médios de
AF inferiores ao esperado para uma populacio sadia (entre
4 ¢ 10°, a depender do género e da idade) sio descritos.®?
Baixos valores de AF estdo relacionados & diminui¢ao de in-
tegridade celular, a redugdo de massa magra e ao aumento
de morbimortalidade.'*'>?” Em pacientes com cirrose he-
patica, valores de AF <5,4° estao associados a maior mor-
talidade, comparativamente aos doentes com 4angulos de
fase mais elevados.'® Nesse mesmo contexto, varios estudos
identificaram o AF como forte indicador prognéstico e im-
portante ferramenta para avaliar sinais clinicos e monitorar
a progressao da doencga em pacientes em uso de didlise peri-
toneal, HIV positivos e com cincer de c6lon e pancreas, res-
pectivamente.?*?*% Estudo que analisou populagdes com
cancer de mama, cabega e pescogo entre outros, observou
que, para todos os tipos, o AF foi fator preditivo indepen-
dente de mortalidade para os pacientes em tratamento com
quimioterapia com uma média de 5,12+0,89°.?V

Entre os reduzidos estudos avaliando pacientes sépti-
cos, um dos poucos que comparou pacientes sépticos e nao
sépticos, ratificou a utilizagio do AF como indicador prog-
néstico.®? Os valores de AF encontrados naquele estudo se
assemelham aos valores do estudo de Miranda, que encon-
trou uma média de AF de 5,642,2° nos pacientes sépticos



sobreviventes e de 2,5+1,1° nos que nio sobreviveram.®"
Neste estudo, observou-se que 60% dos pacientes que fo-
ram a ébito apresentaram um AF <5°, corroborando os de-
mais achados na literatura.

No entanto, ao analisar os valores de AE, com as diferentes
varidveis, ndo se verifica associagio entre AF e a gravidade da
sepse, petfil do paciente, mortalidade, género e idade. E possi-
vel que essas associagoes ndo tenham sido encontradas em fun-
¢do da homogeneidade da amostra. Diferente deste trabalho,
no qual a maior parte da amostra se encontrava em choque
séptico, outro estudo no qual foram encontradas associagoes
com as mesmas varidveis avaliadas consistia de amostra que
apresentava distribuicio equitativa entre os diferentes graus de
gravidade da sepse. Além disso, utilizava avaliacoes sequenciais
da varidvel.® No entanto, é possivel observar que, mesmo a
maior parte dos pacientes incluidos no estudo tendo sido de
origem clinica (64%), foram os pacientes cirtrgicos que perfi-
zeram os percentuais mais elevados de AF<5, assim como foi
observado em outros estudos com pacientes sépticos, politrau-
matizados e em cirurgia de emergéncia.®?"

A relagio entre o AF e varidveis como o género, a ida-
de, a raca e indicadores de composi¢io corporal foi estu-
dada por Barbosa-Silva et al.*¥ Comparando os resultados
encontrados no presente estudo aos valores de referéncia
para populagio americana sauddvel, observou-se que, para
ambos os géneros e nas diferentes faixas etdrias, os valores
de AF encontraram-se em torno de 32% inferiores.*” No
estudo de Miranda, foi estabelecida a mesma comparagio
e, semelhantemente a este estudo, foram obtidos valores in-
feriores de AF nos pacientes sépticos.®?

A média do AF neste trabalho foi de 5,4+2,6°, sendo
menor no género feminino (4,1+1,3°), o que também foi
encontrado em outros estudos.#202227313639 Valores in-
feriores sdo esperados no género feminino em populacoes
sauddveis, uma vez que o AF aumenta conforme a quanti-
dade de massa muscular e MCC."%!9

Neste contexto, observa-se que os valores de AF ten-
dem a diminuir com o aumento da idade, visto que este
se relaciona com a diminui¢io da massa muscular e sofre
influéncia da relagio de dgua intra e extracelular, alteracoes
estas observadas no envelhecimento.??*¥ Também em in-
dividuos enfermos, como em estudo com pacientes sépti-
cos®? e pacientes em hemodidlise,*” foi identificada cor-
relacio negativa entre idade e AE indicando que AF mais
baixos correspondiam a idades mais avangadas, padrio nao
observado neste trabalho. Considerando que pacientes em
estado critico também sofrem perda de massa muscular e
alteragio na distribuicao de liquidos intra e extracelular,"”*"
essa constatagao poderia estar relacionada a gravidade dos
pacientes estudados; 60% apresentavam choque séptico
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e médias de escores APACHE II e SOFA de 22,98+7,1 e
7,5%3,4, respectivamente.

Valores elevados dos indices prognésticos APACHE 1I e
SOFA estao associados a risco de morbimortalidade e tempo
de internacio em pacientes hospitalizados, sobretudo em es-
tado critico.© Além disso, foi identificada uma relacao inversa
entre os valores de AF e os indices clinicos em pacientes sépti-
cos (escores prognésticos de gravidade e tempo de internagao
mais elevados e menores valores de AF).®Y Adicionalmente,
no contexto do paciente critico, valores elevados de PCR e
reduzidos de albumina sérica sio considerados indicadores
progndsticos e ferramentas para acompanhamento da evolu-
¢ao da doenca, sendo baixos valores de albumina associados
ao AF em algumas situagoes clinicas, como em pacientes sép-
ticos e com cAncer de pancreas, com grau de correlagio va-
riando de muito fraco a moderado.?**" No presente estudo,
a concentragio de albumina sérica e a PCR nao se correlacio-
naram com o AF assim como nio houve correlacio entre o
AF e os indices APACHE II, SOFA e tempo de internagao.
No entanto, a Xc se correlacionou positivamente com o AF,
como esperado, uma vez que aquela ¢ um indicador de quan-
tidade de MCC. Tais parAmetros associados transcendem a
avaliagio morfolégica da membrana celular e passam a repre-
sentar uma avaliacio funcional da célula.™”

Com relagio as limitagoes do estudo, deve-se considerar
a homogeneidade da amostra estudada, com mais da me-
tade da mesma sendo de pacientes em choque séptico, as
expressivas perdas e a auséncia de valores de AF para po-
pulagio brasileira, tendo sido utilizados, como referéncia,
os valores para populacio americana sauddvel, bem como a
pequena quantidade de estudos relacionando essa temdtica
a pacientes criticos, diminuindo a possibilidade de estabele-
cer comparativos.

Estudos adicionais devem ser realizados, abrangendo
uma amostra maior e mais diversificada do ponto de vista
da gravidade dos casos, a fim de permitir que o AF possa ser
melhor avaliado quanto a sua capacidade prognéstica em
pacientes com sepse.

CONCLUSAO

O AF médio de pacientes sépticos foi inferior aos valores
de referéncia para populagio saudével, nio havendo correla-
4o e nem associagao com as varidveis clinicas e bioquimicas,
o que poderia ser atribuido a homogeneidade da amostra.
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ABSTRACT

Objective: To calculate the values of the phase angle of
septic patients using bioelectrical impedance analysis, correlate
the values with clinical and biochemical variables, and compare
them to reference values.

Methods: Cohort study conducted with 50 septic patients
aged >18 years old, admitted to intensive care units, and
assessed according to prognostic indexes (APACHE II and
SOFA), clinical progression (mortality, severity of sepsis,
length of stay in intensive care unit), biochemical parameters
(albumin and C-reactive protein), and the phase angle.

Results: The average age of the sample was 65.6+16.5
years. Most patients were male (58%) and suffering from
septic shock (60%). The average APACHE II and SOFA scores
were 22.98+7.1 and 7.5%3.4, respectively. The patients who
survived stayed nine days on average (five to 13) in the intensive

care unit, and the mortality rate was 30%. The average value
of the phase angle was 5.4+2.6° in the total sample and was
smaller among the females compared with the males (p=0.01).
The phase angle measures did not exhibit an association
with the severity of the sepsis, mortality, gender, and age or
correlate with the length of hospitalization or the biochemical
parameters. The participants’ phase angle values adjusted per
gender and age were 1.1 to 1.9 times lower compared with the
values for a normal population.

Conclusion: The average value of the phase angle of septic
patients was lower compared with the reference values for a
healthy population. The phase angle measures did not exhibit
association with the clinical and biochemical variables, which
might be explained by the sample homogeneity.

Keywords: Sepsis; Intensive care units; Electric impedance;
Nutrition assessment; Inpatients; Prognosis
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