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RESUMO

Contexto: Pacientes com cancer podem apresentar involugdo do estado nutricional devido a alteragbes metabdlicas determinadas pela
doenca e ao tratamento, e a avaliagdo nutricional pode identificar precocemente a desnutri¢do e permitir intervengdo adequada. O uso da
bioimpedancia elétrica tem crescido nos udltimos anos, uma vez que a obtengdo do dngulo de fase tem demonstrado ser bom indicador do
estado nutricional. Objetivo: Apresentar e discutir os resultados de estudos que utilizaram o dngulo de fase na avaliagdo do estado nutricional
de pacientes com cancer. Métodos: Estudo de revisdo integrativa da literatura, no qual foi realizado o levantamento de artigos cientificos nas
bases de dados Cochrane, PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e Korea Med. Resultados: A bus-
ca resultou em 86 artigos, sendo selecionadas 21 publicagdes. Destes, 38,1% estudaram mais de um tipo de cancer, sendo cabega e pescogo
(19,1%) o tipo mais avaliado, e 61,9% avaliaram a sobrevida em relagdo aos valores do angulo de fase. A observagdo da redugdo nos valores
do angulo de fase foi relacionada a sobrevida, ao estado nutricional e ao estadiamento. Conclusao: A bioimpedancia elétrica para a avaliagdo
do angulo de fase é um procedimento rapido, de baixo custo e ndo invasivo. E importante considerar que outros estudos com a utilizagdo da
bioimpedancia sejam conduzidos, a fim de confirmar sua confiabilidade como marcador de estado nutricional na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo nutricional, desnutri¢do, estado nutricional, impedéncia elétrica, neoplasias

|NTRODU§AO A estimativa para o Brasil aponta a ocorréncia de 600 mil no-

vos casos em 2018 e 2019."*
Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), até Pacientes com cédncer podem apresentar modificacdes
2030, ocorrerdo cerca de 27 milhdes de novos casos de can- em seu estado nutricional devido a alteragdes metabdlicas
cer no mundo, 75 milhdes de pessoas vivendo com a doenga. determinadas pelo tipo, estagio e localizacdo do tumor, além
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dos efeitos colaterais causados pelo tipo de intervencéo.
Esses efeitos podem levar a diminuicéo do apetite, dificulda-
des para mastigar e deglutir, nduseas, vomitos e diarreia, que
podem acarretar desnutri¢cdo e comprometimentos clinicos
que prejudicam a resposta ao tratamento.*®

Para avaliar o estado nutricional de individuos, utilizam-
-se dados antropométricos, bioquimicos, clinicos e dietéticos.
E possivel, também, utilizar-se de métodos subjetivos, como a
avaliacdo nutricional subjetiva, que considera aspectos clinicos,
de ingestdo alimentar e exame fisico, que podem refletir as al-
teragGes nutricionais.>*” No entanto, nenhum desses métodos
sdo considerados padrdo-ouro, pois todos possuem limitacdes.

O método de avaliagdo nutricional na pratica oncoldgica
precisa ser de facil execugéo, custo adequado, reprodutivel
em diversas situagdes clinicas, capaz de identificar pacien-
tes com necessidade de intervengdo nutricional e que tenha
pequena variabilidade entre os observadores. Dentro desse
contexto, a bioimpedancia elétrica vem sendo utilizada por
se apresentar como método néo invasivo, rapido, sensivel,
indolor e relativamente preciso para avaliar a composicéo
corporal. A andlise ¢ realizada mediante a passagem de cor-
rente elétrica de baixa amplitude (800 mA) e alta frequéncia
(50 Khz), determinando por meio dessas propriedades a im-
pedéncia (Z), resisténcia (R) e reactancia (Xc).*%*

A partir da bioimpedancia elétrica, é possivel obter-se o
angulo de fase, que tem sido interpretado como indicador da
integridade da membrana celular e da distribuicdo de dgua
entre sistemas intracelular e extracelular. E um paridmetro
derivado da andlise entre a reactancia (Xc) e a resisténcia (R)
e calculado pela equagio: [(Reactincia Xc/Resisténcia R) x
(180/m)]. Diminui¢ao da integridade celular, ou morte celular,
é indicado por menor angulo de fase, enquanto membranas
celulares intactas sdo sugeridas por maiores valores de angu-
lo de fase. Este pode ser considerado um marcador confiavel
para avaliar o estado nutricional e os resultados clinicos, po-
dendo ser considerado superior a outros indicadores bioqui-
micos e antropométricos.'**?

O planejamento de uma intervencéo nutricional é funda-
mental nos pacientes com céncer e pode auxiliar na manu-
tencgdo e/ou recuperagido do estado nutricional, na melhora
da resposta do paciente a terapia, na redugdo das complica-
¢oes do tratamento, além de potencializar a melhor evolugéo
progndstica. Dessa forma, é essencial que as alteragdes do
estado nutricional sejam previamente identificadas e moni-
toradas ao longo do tratamento.'*¢

OBJETIVO

Diante das condi¢es nas quais o diagndstico nutricional
precoce e a avaliagdo periddica tornam-se imprescindiveis
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para identificar os pacientes com risco nutricional ou desnu-
tridos, surgiu a seguinte questdo: Como a bioimpedancia elé-
trica e o dngulo de fase tém sido utilizados para indicar o estado
nutricional de pacientes com cdncer? Assim, o presente estudo
teve o objetivo de realizar uma revisdo integrativa para avaliar
o uso da bioimpedancia elétrica e do angulo de fase na avalia-
¢éo do estado nutricional de pacientes com cancer.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura,
que inclui a anélise de pesquisas relevantes, com a finalidade
de auxiliar, na pratica clinica, a partir da sintese do conheci-
mento de determinado assunto. A elaboracgdo da revisdo inte-
grativa consistiu das seguintes etapas: identificacéo da hipé-
tese, levantamento da pergunta, busca na literatura, selecéo e
avaliacdo dos estudos encontrados, interpretagdo dos resulta-
dos e apresentacéo da sintese do conhecimento evidenciado.

Diante da importancia do estado nutricional durante o
tratamento antineoplésico, surgiu a seguinte questéo nortea-
dora: Como a bioimpedancia elétrica e o dngulo de fase tém
sido utilizados para indicar o estado nutricional de pacientes
com cancer?

Foi realizada pesquisa com artigos cientificos sobre “O uso
do 4ngulo de fase para a avaliagdo nutricional no cincer”,
a partir das bases de dados Cochrane, PubMed, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde) e Korea Med. Néo foram utilizados limitadores tem-
porais e, dessa forma, todo o contetido das bases consultadas
contendo as palavras utilizadas para a busca foi contemplado.

Primeiramente, foram selecionadas as palavras-chave
“avaliacdo nutricional, desnutrigfo, estado nutricional, im-
pedancia bioelétrica, neoplasia” na lingua portuguesa e a
traducéo para a lingua inglesa foi realizada pelo Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Satude
(BVS). Foram utilizados os cruzamentos dos seguintes des-
critores “nutrition assessment, malnutrition, nutritional
status, electric impedance, neoplasms”, comtemplados no
MeSH (Medical Subject Headings) no perfodo de 1991 a 2017.

Os critérios de inclusdo foram: estudos realizados no Brasil
e em outros paises, com seres humanos, que continham tex-
tos completos e tema compativel ao pesquisado. Foram ex-
cluidos da pesquisa estudos que realizaram bioimpedéncia
elétrica, mas néo avaliaram o angulo de fase, artigos de re-
visdo, dissertagoes, teses e trabalhos com doengas que néo
fossem céncer.

Os artigos foram selecionados por meio da estratégia
PICO (paciente, indicador, comparagdo e outcomes/des-
fecho) (Quadro 1), que é uma ferramenta utilizada pela
prética baseada em evidéncias cientificas e que auxilia no
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levantamento bibliografico, buscando solucionar problemas
da pratica assistencial de ensino e pesquisa.”

Os artigos foram organizados por data de publicacdo
(do mais antigo para o mais recente), de acordo com as se-
guintes categorias: autores, local de neoplasia, nimero de
participantes (n), faixa etaria ou idade, momento da avalia-
¢éo e desfechos observados. A andlise dos artigos seleciona-
dos foi realizada de forma descritiva e critica, de acordo com
as particularidades de cada estudo.

RESULTADOS

A busca resultou em 86 artigos, sendo 15 publicagoes cien-
tificas na Cochrane, 2 na Korea Med, 36 na PubMed e 33 na
LILACS, e na primeira sele¢do foram retiradas as duplicidades
nas bases de dados. Inicialmente foram identificadas 63 publi-
cagdes pelo titulo, e separadas para a leitura do resumo, a par-
tir da qual foram excluidos aqueles que ndo abordavam o tema
compativel ao pesquisado. Na sequéncia, 31 artigos foram li-
dos e aqueles que nédo atendiam ao objetivo foram excluidos.
Ao final do levantamento, totalizaram-se 21 artigos cientificos.

Entre os artigos selecionados, 38,1% estudaram mais de
um tipo de neoplasia, sendo cabega e pescoco (19,1%) o tipo
mais avaliado; 61,9% avaliaram a sobrevida em relacdo aos
valores do dngulo de fase. No periodo de 2011 a 2017, foi en-
contrada a maior parte das publicagdes (57,1%), a avaliacdo
subjetiva global foi aplicada em 47,6% dos estudos e 81% dos
trabalhos realizaram algum tipo de avaliagdo para o diagnds-
tico do estado nutricional; 38,1% observaram o impacto do
angulo de fase na sobrevida como desfecho final (Tabela 1).

Na Tabela 2,36101216182052 55 artigos selecionados foram or-
ganizados e descritos segundo autores, tipo de neoplasia, fai-
xa etdria, momento da realizacéo da bioimpedancia elétrica e
avaliagdo do dngulo de fase (desfecho). Além do estado nutri-
cional, o dngulo de fase foi relacionado a sobrevida, ao estdgio
do tumor e ao uso de suplementagéo nutricional.

DISCUSSAO

Ao estudar os artigos encontrados sobre a utilizagdo da
bioimpedancia elétrica no cancer, observou-se que o dngulo

Quadro 1. Descri¢do da estratégia PICO

Iniciais Descricao Anilise
P Paciente Paciente oncoldgico
| Indicador Angulo de fase
- Sobrevida, estado nutricional,
Cc Comparacao ~ .
suplementag&o nutricional
o Outcomes - Comportamento do angulo de
Desfecho fase durante o tratamento

de fase é relacionado néo sé ao estado nutricional, mas tam-
bém a sobrevida e ao estadiamento, e optou-se por discutir os
artigos em relacéo a esses desfechos.

A sobrevida é pardmetro importante para avaliar resulta-
dos terapéuticos na Oncologia, e muitos trabalhos pesqui-
saram a sua relacdo com o angulo de fase*** Hui e cols.”

Tabela 1. Principais variaveis e caracteristicas de estudo dos
artigos selecionados

Variaveis Total (n = 21)
n %
Neoplasia
Cabeca e pescogo 4 19,1
Colorretal 3 14,3
Mama 2 9,5
Pancreas 2 9,5
Pulmao 2 9,5
Varios tipos de cancer 8 38,1
Sobrevida
Nao 8 38,1
Sim 13 61,9
Nacionalidade
Alemanha 5 23,8
Brasil 4 19,0
Estados Unidos 6 28,6
Finlandia 1 4,8
Itélia 1 4,8
México 1 4,8
Polénia 3 14,2
Numero de participantes
<50 3 14,3
50-100 9 42,8
100-300 6 28,6
> 300 3 14,3
Ano de publicacao
1991-2000 1 4,8
2001-2010 8 38,1
2011-2017 12 57.1
Avalia¢éo subjetiva global
Nao 11 52,4
Sim 10 47,6
Avaliacdo do estado nutricional
Nao 4 19,0
Sim 17 81,0
Desfecho final
Angulo de fase como indicador de sobrevida 8 38,1
Angulo de fase como N 7 333
indicador de estado nutricional !
Angulo de fase como indicador do
progndstico da doenca 2 9.5
Angulo de fase ndo mostrou alteragdes 2 9,5
Angulq de fase como in.oli.cador de 1 48
sobrevida e estado nutricional ’
Angulo de fase e suplementacio nutricional 1 4,8
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos que avaliaram o uso do dngulo de fase em pacientes com cancer

Momento da

Autores Neoplasia N Faixa etaria - Angulo de fase
avaliagdo
. Estagio Ill da 4.7°+1.5°
Antes e depois doenca
Toso e cols.®® Pulmao 119 > 64 anos do tratamento Estagio IV da 4.4°+1.3°
quimioterapico doenca T
Controle 5.9°+£0.8°
Gupta e cols.' Pancreas 58 32-82 anos Durante o 5.3° +1.5° (2.5°-10.1°)
tratamento
Gupta e cols.?2 Colorretal 52 29-79 anos Durante o 5.6° +1.5° (3.2°-10.7°)
tratamento
Antes da . Grupo~ (I."urupl:
wimioterapia intervencao placebo
Norman e cols.?' Colorretal 31 > 18 anos 9 5.30°+0.3° 4.99°+0.2°
Oito semanas 541°+02°  4.89°+0.2°
apds
Gupta e cols.? Mama 259 25-74 anos Durante o 5.6° (1.5°-8.9°)
tratamento
Gupta e cols.?® Colorretal 73 29-82 anos Durante o 5.7°+1.3°(3.2°-10.7°)
tratamento
Gupta e cols.® Pulmao 165 30-78 anos Durante o 5.3°+1.1° (2.9°-8°)
tratamento
Gastrointestinais, cabeca e
2% pescogo, urogenital, ginecoldgico, Durante o o o o o
Norman e cols. neuroendéerino, adrena, tireoide 399 > 18 anos tratamento 4.59° £ 1.12° (2.04°-8.30°)
e outros
6251
Pelzer e cols.? Pancreas 32 45-75 anos Durante o
tratamento 3.9°@2.2%-5.1%)
Paiva e cols."® Mama, ginecoldgico e outros 195 > 18 anos Ante_s qla primeira 5.12°+0.89°
quimioterapia
D " Pacientes Pacientes
Buntzel e cols.? Cabeca e pescogo 66 49-89 anos urante o sobreviventes morreram
tratamento
4.7° 4.6°
Malecka-Massalska Durante o Grupo coma  Grupo sem a
e cols.?? Cabeca e pescoco 56 42-79 anos tratamento doenca doenca
) 4.67°£0.74° 5.49°+0.71°
Malecka-Massalska Pré-cirurgia 4.69°+0.71°
2 42-79
e cols.” Cabeca e pescoco 6 anos Controle 5.59° +0.70°
Grupocoma  Grupo sem a
leﬁsl;f'MassaISka Mama 68 31-82 anos Pré-cirurgia doenca doenca
) 5.05°+0.12° 5.25°+0.11°
Mama, gastrointestinal,
Hui e cols.? geniturinario, ginecoldgico, 209 > 18 anos Durante o 4.4° (3.5°-5.3%)
’ cabeca e pescogo, hematoldgico, - tratamento ’ ’ ’
respiratorio e outros
Gastrointestinais, cabeca e Durante o
Norman e cols.? pescogo, urogenital, pulmao e 433 > 60 anos tratamento 4.36° +0.98° (1.63°-8.0°)
hematoldgico
Préstata, orofaringe, retal,
Motta e cols.? hematoldgico, bexiga, eséfago, 93 > 18 anos Antes da 5950 4+ 1.0°
’ pulmao, testiculo, osso, radioterapia ’ -
neurolégico, mama e uretra
Paixdo e cols.1® Mama, pelves, abdémen, térax, 62 21-79 anos Antes e apds a 550409
) cabeca e pescogo e outros radioterapia T
s - . L Durante o
20 ° 4+ )
Camargo e cols. Gastrica, pulmao e ginecoldgico 452 > 18 anos tratamento 4,0°+1,01
Durante o
24 _ o o_[o
Lundberg e cols. Cabeca e pescogo 41 46-77 anos tratamento 4.6° (4°-5°)
Ozorio e cols.? Gastrointestinal 101 > 18 anos Durante o 5.0°+1.3°
tratamento
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analisaram a relagdo com a sobrevida em diversas neoplasias
e observaram que: em pacientes com valores de angulo de fase
26, a sobrevida foi de 220 dias; entre 5.99° e 5, foi de 134 dias;
de 4.99° a 4°, foi de 112 dias; de 3.99° a 3°, foi de 54 dias; e < 3,
foi de 35 dias, isto é, o0 dngulo de fase inferior estava estatisti-
camente associado a menor sobrevida. Mostrando que a so-
brevida esta relacionada ao angulo de fase, Camargo e cols.
encontram a média de 86 dias em pacientes com valores de
angulo de fase > 4° e de 163 dias nos que apresentaram < 4°.

Paiva e cols.” utilizaram o valor de corte para o angulo de
fase padronizado (-1,65), com base em um estudo realizado
por Barbosa-Silva e cols.,* tendo como referéncia valores da
populagéo brasileira, e constataram que pacientes com baixos
valores de dngulo de fase (< -1.65), tiveram uma sobrevivéncia
mediana de 12 meses, e aqueles com valores acima de = -1,65,
a sobrevivéncia foi de pelo menos 3 anos. Concluiram, assim,
que os pacientes com menor valor de dngulo de fase apresen-
tam 2,35 vezes maior chance de mortalidade. No estudo de
Motta e cols.,’ os diferentes valores de angulo de fase mostra-
ram também associag¢do com o risco de morte.

Na neoplasia de pancreas, o diagndstico é realizado, na
maioria das vezes, no estdgio avancado da doenca, e Gupta
e cols. encontraram associa¢do do angulo de fase com a
sobrevida. Os pacientes com angulo de fase < 5.0° tiveram a
mediana de sobrevida de 6,3 meses, e aqueles com angulo de
fase > 5.0° de 10,2 meses. Com relacdo a neoplasia de mama,
Gupta e cols.”” avaliaram 174 pacientes, com faixa etdria am-
pla (25-74 anos), e o resultado foi a mediana de sobrevivéncia
de 23,6 meses para as pacientes que apresentaram angulo de
fase <5,6°% e 49,9 meses de sobrevivéncia para os valores > 5,6°.

Gupta e cols.” obtiveram um valor de angulo de fase asso-
ciado & sobrevida na neoplasia de colorretal, e os pacientes
que apresentaram o angulo de fase < 5.57° tiveram a mediana
de 8,6 meses, ja aqueles com angulo de fase > 5.57° de 40,4 me-
ses. Em neoplasia de pulméo, Gupta e cols.® observaram que
os pacientes com angulo de fase < 5.3° tinham mediana de
7,6 meses de sobrevida, enquanto aqueles com o valor > 5,3°
de 12,4 meses.

Nos tltimos anos, o uso do angulo de fase em paciente on-
colégico tem demostrado resultados promissores na identifi-
cagéo precoce do comprometimento do estado nutricional.
O comprometimento em pacientes com céancer de cabega e
pescoco é frequente em consequéncia dos hébitos alimen-
tares inadequados e associados ao uso excessivo de alcool
e tabaco. Além disso, o tratamento proposto (radioterapia,
quimioterapia e cirurgia) impacta na adequagéo da ingestdo
alimentar."”*" Malecka-Massalska e cols."** avaliaram o an-
gulo de fase em pacientes com diagndstico de neoplasia de
cabeca e pescogo e observaram que o valor de dngulo de fase
foi significativamente menor. Assim como no estudo anterior,

Lundeberg e cols.” mostraram que os pacientes com neopla-
sia de cabeca e pescogo e com valores menores de angulo de
fase apresentaram baixa massa muscular, e afirmam que o
angulo de fase pode ser considerado um dos indicadores mais
sensiveis da desnutricéo.

Avaliar o dngulo de fase no inicio do tratamento pode au-
xiliar no planejamento terapéutico, a fim de reduzir compli-
cacgOes decorrentes do estado nutricional.”® Buntzel e cols.?
comparam o angulo de fase de pacientes sobreviventes
com os que morreram, mas diferencas dos valores obtidos
ndo foram estatisticamente significantes. Contudo, pdde-se
observar que a maior parte dos pacientes desnutridos ou
com risco nutricional demonstrou associacéo a angulos de
fase menores.

Norman e cols.” avaliaram diferentes neoplasias e encon-
traram, em pacientes que apresentaram menor dngulo de
fase, desnutricdo moderada ou grave e valores menores na
forca de preensdo manual. No estudo de Hui e cols.”? e Ozorio
e cols.,”® a correlagdo entre o angulo de fase e a forga de preen-
sdo manual mostrou-se fraca. Em outro estudo com idosos
com diversas neoplasias, Norman e cols.’ constataram que o
angulo de fase diminuiu com o envelhecimento, e os pacien-
tes que apresentaram menores angulo de fase tiveram maior
perda de peso e o indice de massa corpdrea menor.

Gupta e cols.,”” no estudo de neoplasia colorretal avancga-
da, relacionaram o dngulo de fase & avaliacéo subjetiva global
e verificaram que os pacientes que foram classificados pela
avaliacdo subjetiva global como bem nutridos apresentaram
o angulo de fase maior. O estudo sugeriu que o angulo de fase
¢ um indicador potencial do estado nutricional na neopla-
sia colorretal. Também, ao comparar o angulo de fase com a
avaliacdo subjetiva global, Ozorio e cols.”® concluiram que os
pacientes com risco nutricional e com presenca de caquexia
tiveram valores de angulo de fase menores. No entanto, nao
houve diferenca estatisticamente significativa no valor do an-
gulo de fase no estudo de Malecka-Massalska e cols.*

O estdgio do tumor define o tratamento e o progndstico,
que pode ser mais agressivo e impactar na evolucédo do pa-
ciente, e alguns trabalhos relacionaram a fase da doenga ao

angulo de fase.'0183!

Paixdo e cols.”® avaliaram o 4ngulo de
fase em varias neoplasias, antes dos pacientes iniciarem a
radioterapia, e o resultado nédo apresentou diferenca quando
associado ao estdgio do tumor. Toso e cols.*! compararam o
angulo de fase em pacientes com cancer de pulméo estagio
III e IV e nédo houve diferenca estatisticamente significativa
entre o estagio da doenca e o angulo de fase. No entanto, nos
trabalhos de Gupta e cols.’e Paiva e cols.,' a relagdo entre o
estadiamento e o angulo de fase apresentou diferenca esta-
tisticamente significante, isto é, quanto maior o estagio do
tumor, menor foi o dngulo de fase observado.
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Outro ponto de estudo refere-se ao impacto da inter-
vengdo nutricional no dngulo de fase, uma vez que a tera-
pia nutricional (suporte nutricional oral, enteral e paren-
teral) no tratamento do céncer pode melhorar o estado
nutricional dos pacientes. Ao utilizar o angulo de fase para
avaliar a eficicia dessas intervencgdes, foram encontrados
resultados positivos.”* No estudo de Norman e cols.** com
neoplasia colorretal, o 4ngulo de fase apresentou melho-
ra no grupo intervengdo apds serem suplementados com
creatina; diferente do grupo placebo, que teve piora no re-
sultado do angulo de fase apds oito semanas do inicio da
quimioterapia. O estudo de Pelzer e cols.,* que investigou
o angulo de fase em pacientes com neoplasia de pancreas
avancada, e que receberam nutricdo parenteral adicio-
nal, mostrou melhora em 10% do angulo de fase durante
o tratamento.

CONCLUSAO

A bioimpedéancia elétrica para a avaliacdo do angulo de
fase é um procedimento rapido, de baixo custo e néo invasivo.
Os estudos analisados demostraram que o angulo de fase nos
pacientes com cancer pode ser indicador importante para
estimar a sobrevida e monitorar as complica¢des do estado
nutricional. A significancia progndstica do dngulo de fase no
inicio do tratamento pode contribuir no planejamento tera-
péutico dos pacientes, fornecendo melhor qualidade de vida
e reduzindo complicac¢bes decorrentes do estado nutricional.
E importante considerar que outros estudos com a utilizacdo
da bioimpedéncia elétrica para a observacdo do angulo de
fase, em diferentes momentos de tratamento clinico ou cirtir-
gico, sejam conduzidos a fim de confirmar sua confiabilidade
como marcador de estado nutricional na prética clinica.
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