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Resumo: Em pacientes hospitalizados, a desnutrigdo
tem consequéncias graves para o estado de saude,
afetando orgdos e tecidos, e aumentando a sua
susceptibilidade a infecgdes. Embora existam varios
métodos destinados a realizar avaliacdo nutricional,
como, por exemplo, a antropometria, novas abordagens
procuram tornar a avaliagdo mais precisa e/ou diminuir
o0 tempo necessario para realizagdo da mesma. Este
estudo compara a avaliacdo nutricional realizada pela
espessura do musculo adutor do polegar (MAP) e a
obtida por espectroscopia de bioimpedancia com a
avaliagdo efetuada por um método de referéncia bem
aceito na area de nutricdo, o NRS-2002. Os resultados
apontaram uma especificidade de 73,7% para a
avaliagdo relacionada com a espessura do MAP ¢ 57,9%
para o obtido pelo método de bioimpedéancia. Ambos os
métodos mostraram uma sensibilidade de 66,7%.
Devido as limitagdes inerentes do NRS-2002 como a
avaliagdo subjetiva da perda de peso e da redugdo
alimentar, ndo foi possivel verificar se o método de
espectroscopia de bioimpedancia melhora o diagndstico
obtido apenas pela espessura do MAP.

Palavras-chave: impedancia elétrica, musculo adutor
do polegar e desnutriggo.

Abstract: In hospitalized patients, malnutrition has
serious consequences to health status, affecting organs
and tissues, and increasing their susceptibility to
infections. Although there are several methods intended
to perform nutritional assessment, e.g., anthropometry,
new approaches seek to increase the assessment
accuracy and/or decrease the time required to perform
the assessment. This study compares the nutritional
assessment performed by the thickness of the adductor
pollicis muscle (AMP) and the one achieved by
bioimpedance spectroscopy with the evaluation
performed by a reference method well accepted in
nutritional field, the NRS-2002. Results showed a
specificity of 73.7% for the assessment related to the
AMP thickness and 57.9% for the one achieved by the
bioimpedance method. Both methods achieved a
sensitivity of 66.7%. Due to the inherent limitations of
the NRS-2002 as the subjective assessment of nutrient
intake and weight loss, it was not possible to verify if
the bioimpedance spectroscopy method improves the
diagnosis performed by the method based only in the
thickness of AMP.
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Introducéo

A desnutri¢do ¢ um sintoma produzido pela caréncia
de proteinas ou energia, podendo ser ocasionada pela
ingestdo insuficiente de nutrientes (causa primaria) ou
quando, apesar de oferta adequada de alimentos, a
mesma ndo supre a demanda energética do organismo
(causa secundaria).

A avaliagdo nutricional possui como objetivos
principais a identificacdo de pacientes em risco de
desnutricdo, assim como a quantificagdo deste risco
relacionado a complicagdes médicas e o monitoramento
da terapia nutricional. Entretanto, ndo ha exatamente um

método reconhecido como padrio-ouro para tal
avaliagdo, pois inexiste uma definigdo que seja
universalmente aceita no ambito clinico para

desnutrigdo [1].

Em pacientes desnutridos ¢ comum se realizar a
avaliagdo muscular, sendo que na pratica clinica os dois
pardmetros avaliados sdo a perda de massa muscular
esquelética e a diminuigdo da forca. Entretanto, tais
avaliagoes sdo de dificil realizagdo em pacientes
acamados e pouco cooperativos.

Lameu e colaboradores [2] foram os primeiros a
mostrar que a espessura do musculo adutor do polegar
(MAP) pode ser utilizada como uma varidvel
antropométrica para a avaliagdo nutricional. Dados
preliminares dos autores mostram uma diminui¢do
progressiva da espessura deste musculo de acordo com
o grau de debilidade devido & desnutri¢do, podendo ser
agravada pela inatividade fisica.

Dentre os métodos de analise da composigdo
corporal, a bioimpedancia elétrica merece destaque por
ser de rapida aquisi¢do, ndo invasiva quando utiliza
eletrodos de superficie e de baixo custo se comparado a
outros métodos de composi¢do corporal, dentre outras
caracteristicas. Neste sentido, uma das mais recentes
aplicagdes da andlise por bioimpedancia ¢ a avaliagdo
de tecido muscular, pelo que se intitula miografia por
impedancia elétrica (EIM - Electrical Impedance
Myography), sendo bastante aplicada em estudos que
envolvem pacientes com doencas neuromusculares [3]—
[5]-

Considerando que as principais mudangas
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dimensionais do MAP somente sdo perceptiveis em um
estdgio cronico e que mudangas mais sutis no nivel
fisioldgico estdo acontecendo devido ao processo de
catabolismo, o presente trabalho investigou a aplicagdo
da espectroscopia de bioimpedéancia (BIS, do inglés
Biolmpedance Spectroscopy) do musculo adutor do
polegar como uma possivel ferramenta para a avaliacao
do risco nutricional, almejando contribuir para uma
melhor triagem de pacientes com desequilibrio
nutricional.

Materiais e Métodos

Instrumentacdo — A avaliacdo da bioimpedancia
do MAP foi realizada pelo método de espectroscopia
baseado na resposta de corrente a um degrau de tensdo
[6], doravante denominado método BIS-STEP. Tal
técnica de espectroscopia de bioimpedancia utiliza um
protocolo bipolar e necessita da assun¢ao de um modelo
elétrico representativo do sistema biologico que esta
sendo investigado, assim como da modelagem da
impedancia da interface eletrodo-tecido. A adogao de tal
modelo elétrico possibilita a estimativa de pardmetros
como capacitincia de membrana celular (Cm) e
resisténcias intra e extracelular (Re e Ri). Tais
estimativas sdo obtidas pelo ajuste da curva de corrente
utilizando-se técnicas de gradiente descendente. O
prototipo do sistema BIS-STEP utilizou um hardware
analogico para a geragdo do degrau de tensdo (500mV)
e obtengdo da resposta de corrente; uma placa de
aquisicdo de 16 bits e frequéncia de amostragem
ajustada para 1,25 MS/S (NI USB-6351, National
Instruments, EUA); e um programa de controle ¢
interface com o usudrio desenvolvido em LabVIEW®
8.0 (National Instruments, EUA) e instalado em um
computador portatil da Dell (modelo Latitude D531,
processador AMD 2.0 GHz). Para a aquisicao dos dados
de bioimpedancia do MAP, os cabos de conexdo do
prototipo do BIS-STEP foram conectados a um
adipdmetro (CESCORF) adaptado com dois eletrodos
de prata.

Protocolo — De modo a garantir a avaliagdo do
MAP de forma isolada, o presente protocolo se baseia
na avaliacdo da espessura do musculo proposta por
Lameu et al. [2], com modificacdes relacionadas ao
instrumento de medicdo (plicometro adaptado) e a
posi¢do do voluntario (decubito dorsal). Antes da coleta
dos dados de bioimpedancia, o extrato corneo do dorso
e palma da mio dos individuos foi removido por
abrasdo com gaze embebida em soro fisiologico. Os
voluntarios foram instruidos a permanecer em repouso
durante 5 minutos antes da realizagdo do protocolo
experimental.

Casuistica —Os dados de bioimpedancia foram
coletados num grupo controle, constituido de
voluntarios higidos, ¢ em pacientes da Casa de Saude e
Maternidade Santa Marta, que estavam sendo
acompanhados por uma equipe de médicos e
nutricionistas da clinica TNC-GAN, ambas localizadas
no municipio de Niter6i. Como avaliagdo do risco
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nutricional de referéncia foi adotada aquela produzida
pelo NRS-2002 [7], o qual classifica individuos em
risco com pontuagdo > 3. O presente questionario
considera em sua triagem final tanto o estado nutricional
prejudicado quanto a gravidade da doenca, e para
pacientes com idade superior a 70 anos um ponto ¢
adicionado ao final da avaliacdo. Foram avaliados 26
individuos hospitalizados e 22 voluntarios saudaveis. O
trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
do Hospital Clementino Fraga Filho (CAAE n°
32151514.0.0000.5257).

Obtencdo dos dados —Os individuos foram
submetidos ao protocolo experimental, sendo os valores
de espessura do MAP adquiridos conjuntamente com os
dados de bioimpedancia, que foram armazenados para
posterior analise. Scripts desenvolvidos em MATLAB®
8.0 (Mathworks, EUA) foram utilizados para se ajustar
os parametros do modelo elétrico adotado (Figura 1),
sendo que as variaveis Rb, Rx, Cx estdo relacionados
respectivamente com a resisténcia do eletrodo e a
interface eletrodo/eletrolito, enquanto Re, Ri ¢ Cm
representam o comportamento da bioimpedancia
associada ao MAP. De modo a se investigar variagdes
fisiologicas que eventualmente ndo pudessem estar
associadas a mudangas dimensionais, foi criado um
indice baseado na razdo Re/Ri.

35 Re

Figura 1: Modelo elétrico representativo
modelagem de bioimpedancia do MAP.

para

Estatistica — Para se comparar a avaliagdo de risco
nutricional realizada pela espessura do MAP, assim
como aquela obtida pelo indice de bioimpedancia, com
a avaliacdo de referéncia do NRS-2002, foi utilizada a
area da cuva ROC. O pacote estatistico do R 2.13.0 [8]
foi utilizado para esta finalidade. A fim de estabelecer o
ponto de corte para a classificagdo de risco nutricional
de cada um dos dois métodos estudados, foram
utilizadas as informagdes dos voluntarios saudaveis nos
dois grupos experimentais (controle e pacientes
hospitalizados). Com os pontos de corte, a sensibilidade
e especificidade dos dois métodos de avaliagdo puderam
ser calculadas.

Resultados

A prevaléncia de risco nutricional ou suspeita de
desnutricdo pelo questionario foi de 24%. Ao se
comparar a avaliagdo nutricional realizada no grupo
hospitalizado pela espessura do MAP com aquela
relativa ao método de referéncia (NRS-2002), obteve-se
uma sensibilidade de 66,7% e especificidade de 73,7%,
considerando o ponto de corte de 15,4 mm (Figura 2).

A éarea abaixo da curva (AUC) foi de 0,6447 (IC
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95%: 0,365-0,9244). Por meio da matriz de confusdo
(Tabela 1), o valor preditivo positivo (VPP) foi de

44,75%, enquanto o valor preditivo negativo
corresponde a 87,5%.
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Figura 2: Curva ROC para diagnostico de risco
nutricional associado a espessura do MAP.

Tabela 1: Matriz de confusdo para classificacdo pela
espessura do MAP.

NRS-2002
Em risco Sem risco
MAP Em risco 4 5
Sem risco 2 14
g o | 2389(0.579, 0.667)
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T T T T T T
1.0 08 06 04 02 0.0
Especificidade
Figura 3: Curva ROC para diagnostico de risco
nutricional pela razéo Re/Ri.

Tabela 2: Matriz de confusdo para classificagdo pelo
indice Re/Ri.

NRS-2002
Em risco Sem risco
i Em risco 4 8
Re/Ri Sem risco 2 11

Ao comparar a classificagdo de risco nutricional
relacionada a bioimpedancia com o método de
referéncia (NRS-2002), adotando-se um nivel de corte
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de 2,389 para a razdo Re/Ri (Figura 3), observou-se a
mesma sensibilidade obtida pela avaliacdo da espessura
do MAP; entretanto uma especificidade de 57,9%. A
AUC foi de 58,77% (IC 95%: 0,285-0,8905). O VPP e o
VPN obtidos foram, respectivamente, de 33,34% e
84,6% (Tabela 2).

Discussao

Os resultados mostram que o diagndstico de
desnutricdo baseando-se apenas na espessura do MAP
apresenta a mesma sensibilidade quando comparado a
classificagdo pela bioimpedancia, embora esta ultima
tenha classificado mais individuos como risco
nutricional ou suspeita de desnutricdo. No tocante aos
pacientes verdadeiramente positivos, trés dos quatros
pacientes foram os mesmos para os dois classificadores
enquanto apenas dois pacientes foram classificados
como falsos positivos pelas duas analises.

Deve ser mencionado que o método diagnostico
eleito como referéncia para o presente estudo, por ser o
tnico disponivel no hospital no momento da coleta dos
dados, apresenta limitagdes para a comparagdo realizada.
Todos os métodos de triagem apresentam problemas,
principalmente quando aplicados em populagdes
especificas. No Brasil, por exemplo, ainda nao foi
adotado um método padrdo-ouro [9]-[10]. Embora o
NRS-2002 utilize para o computo da pontuagao final de
risco fatores nutricionais, patologicos e faixa etaria do
individuo, os primeiros dependem majoritariamente de
informagdes fornecidas pelo paciente, como ingesta
caldrica e perda de peso ndo intencional, adicionando
subjetividade ao questionario [11]. Logo, o risco de
desnutricdo avaliado por este método pode ser
majoritariamente influenciado pela patologia que levou
a internacdo do paciente e comorbidades, ao invés de
considerar os reais desequilibrios nutricionais por
deficiéncias na ingesta/absor¢do proveniente da dieta.
Em estudos futuros seria recomendado o uso de uma
classificacdo de referéncia baseada, por exemplo, em
pardmetros bioquimicos como pré-albumina, contagem
total de linfécitos e proteina transportadora de retinol
[12]-[14].

A EIM ¢ uma técnica recente e largamente aplicada
ao estudo de doencas neuromusculares [3]-[5].
Teoricamente a bioimpedancia relacionada a EIM
sofreria mudancas devidas a alteracdes dimensionais e
fisiologicas do musculo. Neste sentido ela pode ser util
na pratica clinica para acompanhar alteragdes
musculares causadas pelas doengas ¢ inclusive na
desnutri¢do. Tendo em vista que o misculo do adutor do
polegar encontra-se em um sitio anatdomico privilegiado,
entre dois ossos ¢ sem tecido adiposo o envolvendo, e
por ser um local de armazenamento de proteinas, o
mesmo tem sido empregado como ferramenta
antropométrica para avaliar a desnutri¢do [2]. Entretanto
as alteragdes na geometria do musculo tornam-se
perceptiveis em um estado de desnutrigdo cronico.
Baseado neste pressuposto € razoavel supor que a
analise de bioimpedancia do MAP poderia ser uma
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ferramenta diagndstica mais sensivel do que tdo
somente a avaliacdo de sua espessura. Entretanto, os
resultados obtidos até o momento ndo corroboraram tal
hipotese, possivelmente devido a bioimpedancia ser
sensivel as diferentes condi¢des patologicas dos sujeitos
estudados. Para futuros estudos seria recomendado um
maior controle das condic¢des clinicas destes pacientes.

Em hospitais, a desnutrigdo comumente abrange
individuos portadores de doengas cronicas ou
acometidos por processos infecciosos. O quadro
patolégico interfere no consumo alimentar e restrigdes
na ingesta inicialmente levam a mecanismos adaptativos
para diminuir o gasto energético celular. Os mecanismos
que levam a isto podem ser a diminui¢do na taxa de
reciclagem protéica ou na atividade da Na*/K* - ATPase,
que poderiam em teoria alterar a condutividade do sitio
de interesse [15]. Tais alteragdes na condutividade
poderiam  se  refletir na  bioimpedancia e
consequentemente nos parametros do modelo elétrico
utilizado.

Neste sentido, acredita-se que pacientes que ndo se
encontrem visivelmente em um estado cronico de
desnutri¢do, mas apresentando a evolugdo do quadro
ainda bem no inicio poderiam ser diagnosticados pela
bioimpedancia.

Conclusédo

De forma a tornar a medida da espessura do MAP
mais  sensivel, investigamos a aplicacdo da
espectroscopia de bioimpedancia deste musculo como
método diagndstico de risco nutricional, almejando-se
detectar principalmente individuos nos estagios iniciais
de desnutri¢do. Entretanto, devido principalmente a
limitagcGes expostas anteriormente do método usado
como referéncia, ainda ndo foi possivel verificar se o
método de biompedancia agrega ou ndo valor
diagndstico ao método baseado na espessura do MAP
proposto por Lameu e colegas. Informagdes objetivas,
como exames bioquimicos, sdo necessarias para um
diagnostico mais preciso de desnutricdo em estudos
futuros assim como um maior controle das condigdes
clinicas dos individuos hospitalizados.
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