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RESUMO

Objetivo: avaliar as modificacGes clinicas utilizando como marcador progndstico para o 6bito
0 angulo de fase (AF°) por Bioimpedancia Elétrica (BIA), em pacientes de cirurgias
oncoldgicas eletivas do trato digestivo — TG, especificamente esdéfago e estbmago. Métodos:
Estudo comparativo, observacional, analitico para avaliacdo do teste diagnostico, de curta
duracdo. O trabalho considerou a deteccdo da desnutricdo e progndstico de desnutricdo e
mortalidade pds-operatdrio em 30 dias de seguimento. Foram analisados por métodos
comparativos ao AF°, as seguintes ferramentas: ASG-PPP, IMC, DCT. Para associar o estado
nutricional ao dbito, descrito pelo AF°. Analise de sensibilidade e especificidade do teste, curva
ROC, foram obtidas na analise para avaliagdo da capacidade do teste na detec¢do da desnutricdo
bem como seus valores preditivos. Resultados: O AF° observado durante as trés fases do
estudo, variou e foi estatisticamente significante (p<0,001) entre o peri (22 fase) 4.58 + Dp1,18;
e pbs-operatério (32 fase) 4,14 + Dpl,13, entretanto nos trés fases coletadas os pacientes
mostraram médias de AF° inferiores a 5 em reducdo progressiva. Conclusdes: Os resultados do
presente estudo, sugerem que o AF° é sensivel / especifico, com altera¢cdes importantes no
periodo pré-operatorio e durante as fases cirdrgicas.

Palavras-chave: Impedancia Elétrica, Prognostico, Neoplasias Gastricas, Neoplasias
Esofagicas, Estado Nutricional.

ABSTRACT

Objective: to evaluate clinical changes using the phase angle (AF °) as a prognostic marker for
death by Electrical Bioimpedance (BIA), in patients undergoing elective oncological digestive
tract surgery - TG, specifically esophagus and stomach. Methods: Comparative, observational,
analytical study to evaluate the diagnostic test, of short duration. The study considered the
detection of malnutrition and the prognosis of malnutrition and postoperative mortality in 30
days of follow-up. The following tools were analyzed using methods comparing the AF°: ASG-
PPP, IMC, DCT. To associate nutritional status with death, described by AF°. Sensitivity and
specificity analysis of the test, ROC curve, were obtained in the analysis to assess the test's
ability to detect malnutrition as well as its predictive values. Results: The AF ° observed during
the three phases of the study, varied and was statistically significant (p <0.001) between the peri
(2nd phase) 4.58 + Dp1.18; and postoperative (3rd phase) 4.14 + Dpl.13, however in the three
phases collected, the patients showed mean PA ° below 5 in progressive reduction.
Conclusions: The results of the present study suggest that AF° is sensitive / specific, with
important changes in the preoperative period and during the surgical phases.

Keywords: Electrical Impedance, Prognosis, Gastric Neoplasms, Esophageal Neoplasms,
Nutritional Status.

1 INTRODUCAO

Os pacientes que necessitam de cirurgia eletiva por neoplasia maligna do trato digestério
destacam-se entre 0s grupos mais vulneraveis a desnutricdo. Esta, por sua vez, associa-se a
depresséo da funcdo imune-humoral e celular, alteracGes na resposta inflamatoria e dificuldades
no processo de cicatrizacdo de feridas, com consequente aumento da incidéncia de

complicaces graves no periodo pds-operatdrio imediato.*

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 7603-7613 jul./aug.. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

Existe parametros e indicadores diretos ou indiretos do estado nutricional utilizados para
avaliar o paciente oncoldgico, porém ainda ndo h& um padrao ouro, pois alguns destes métodos
apresentam efeitos colaterais indesejaveis, como a tomografia computadorizada (TC), e em
outros a sensibilidade e especificidade, é baixa ou ainda nio foram avaliados.?

Um dos possiveis marcadores existentes € o angulo de fase (AF°). O referido indicador
pode assumir um papel de destaque por avaliar o estado nutricional, a nivel de membrana
celular. Apesar do seu papel na pratica clinica cirdrgica, sua eficacia vem sendo testada
timidamente entre pesquisadores da area.* °

O AF° é o resultado da derivacdo utilizando a relacdo geométrica entre as medidas de
resisténcia (R) e a reactancia (Xc).% 7 ¥ ? Consiste na quantificacdo geométrica da mudanca de
fase, criada quando parte da corrente elétrica € armazenada nas membranas celulares. O célculo
pode ser feito com o uso da formula: Arco-tangente (Xc/R) x 180°/3,14. A depender que a partir
de baixos valores de AF° (<5°), a morte celular ou decréscimo na integridade celular possam
acontecer, enquanto angulos de fase elevados (>5°), sugerem grandes quantidades de
membranas celulares intactas.’

Dessa forma o AF° pode indicar alterag6es funcionais na membrana celular (anabolismo
e catabolismo), alteracdes no balango de fluidos corporais e tem sido apontado como importante
indicador progndstico de sobrevivéncia em diversas condigdes clinicas.!® !

O objetivo deste estudo foi avaliar as modificacdes clinicas utilizando como marcador
prognostico para o 6bito o0 angulo de fase (AF°) por Bioimpedancia Elétrica (BIA), em pacientes

de cirurgias oncoldgicas eletivas do trato digestivo — TG especificamente esdfago e estbmago.

2 METODOS

Trata-se de um estudo comparativo, observacional, analitico para avaliacdo do teste
diagndstico, de curta duragio; é um recorte do estudo primario denominado “Angulo de Fase
(AF°) por Bioimpedancia como Marcador das Modificacdes Clinicas e Metabdlicas em
Cirurgias Oncologicas do Trato Digestivo”, que teve por objetivo geral avaliar as modifica¢des
clinicas e metabdlicas utilizando como marcador o angulo de fase (AF°) por Bioimpedancia
Elétrica (BIA), em pacientes de cirurgias oncoldgicas eletivas do trato digestivo — TG
especificamente esdfago e estdmago e que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos, sob parecer n° 2. 708.703, CAAE 88653018.1.0000.5020.

O estudo considerou a deteccdo da desnutricdo e prognostico de desnutricdo e

mortalidade pds-operatdrio em 30 dias de seguimento.
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Onde foram analisados por métodos comparativos ao AF°, as seguintes ferramentas:
ASG-PPP, IMC, DCT. Para associar o estado nutricional ao 6bito, descrito pelo AF°.

Andlise de sensibilidade e especificidade do teste, curva ROC, foram obtidas na analise
para avaliacdo da capacidade do teste na deteccdo da desnutricdo bem como seus valores
preditivos.

Os dados coletados foram tratados em modelagem especifica. A ANOVA foi empregada
para comparacdes de duas ou mais médias, ou varidveis continuas e normalmente distribuidas,
enquanto as variaveis dicotomicas foram analisadas utilizando tabelas de contingéncia para
verificar fatores de risco para desfechos clinicos e de progndstico preditores de sobrevida, sendo
0 teste qui-quadrado utilizado para a associacao e o efeito independente do AF° na sobrevida.
Os dados foram analisados no SPSS 22.0 e EPI INFO 7.2.3.

O estudo foi realizado em dois hospitais da rede publica onde ocorriam cirurgias
oncoldgicas de pacientes em tratamento cirargico eletivo. A amostra foi composta por 112
pacientes, no qual 11 participantes foram perdidos por motivos de descontinuagdo do protocolo,
doenca autoimune, pacientes com marca-passo e cirdrgicos de emergéncia, iniciando o estudo

de seguimento com 101 participantes.

3 RESULTADOS

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos participantes eram do género
masculino 52,5% (53), e maiores de 60 anos, (48,4%). A faixa etaria variou de 38-80 anos. As
indicacbes cirurgicas foram de quatro modalidades do trato digestivo: esofagectomia total,
gastrectomia subtotal e total.

O AF° observado durante as trés fases do estudo, variou e foi estatisticamente significante
(p<0,001) entre o peri (22 fase) 4.58 + Dp1,18; e pds-operatorio (3 fase) 4,14 + Dpl,13,
entretanto nos trés fases coletadas os pacientes mostraram médias de AF° inferiores a 5 em

reducdo progressiva (grafico 1).
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Gréfico 1: Comparacdo da média do angulo de fase (AF°) (Média + DP) medido em diferentes fases de 101
pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas do trato digestivo, Manaus — AM, 2019.
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Fonte: proprio autor, 2019.

3.1 O AF° VERSUS MARCADORES DO ESTADO NUTRICIONAL

As analises desenvolvidas para testar a sensibilidade do AF° comparados aos demais
marcadores do estado nutricional nas fases do acompanhamento do estudo mostram na fase pre-
operatoria maior sensibilidade e especificidade quando o valor de AF° foi de 4,84, mostrando
que para o candidato cirurgico aplicando o teste com angulo de fase, e encontrando resultados
com esse valor, classificaria o paciente em estado catabolico proteico, ou seja estado nutricional
comprometido. A melhor sensibilidade do teste observada na curva ROC, para desfechos de
desnutricdo em série incluindo os testes de IMC, ASG-PPP (nas classes B e C), CB (<80) foi
de 72% e a especificidade de 69,4% = 70%. (Grafico 2).
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Gréfico 2: Curva ROC demonstrando sensibilidade e especificidade do AF° com o IMC 12 fase. ASG-PPP (B e
C) e CB (<80).
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Fonte: proprio autor, 2019.

3.2 COI\/IPARA(;AO DA ASG-PPP VERSUS ANGULO DE FASE

A analise de acordo com a ASG-PPP, 89,3% (75) dos pacientes apresentavam algum
grau de desnutricdo, ou seja, foram classificados como B ou C, desnutricdo moderada e grave.
Comparativamente ao AF° descrito pela literatura como um corte padrdo para ndo doentes ° (<5
ou >b), nota-se que ndo existe diferenca significativa entre as trés classes de ASG-PPP
(p=0,608). No entanto, ao comparar o percentual de perda de peso médio durante o
procedimento cirurgico e 0 AF° no mesmo periodo de avaliacdo nutricional, verifica-se uma

diferenca estatisticamente significante (p<0,004) (tabela 1).

Tabela 1. Associacdo entre desnutricdo e &ngulo de fase (AF°), ASG-PPP e %PP (3? fase) de 101 pacientes
submetidos a cirurgias oncoldgicas do trato digestivo, Manaus/AM, 2019.

AF°
Variaveis <5 m=284) >5(=17)
fi % fi % Total p

ASG-PPP** 0,608*

Bem nutrido (referéncia) 9 10,7 3 17,6 12

Desnutrido moderado 53 63,1 11 64,7 64

Desnutrido grave 22 26,2 3 17,6 25
Perda de peso (32 fase) 0,004**

Média + Dp 20,4 £ 13,5 10,4+ 6,4

Legenda: *AF°: Angulo de fase.**ASG-PPP: Avalia¢do Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente
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3.3 AF° VERSUS CURVA ROC PARA PROGNOSTICO DE OBITO

O valor de corte ideal do AF° derivado da curva ROC obtido foi de 4,14°, quando
demostrado com o prognéstico de Obito apresentou sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo de 85,7%, 76,6%, 98,6% e 21,4%,
respectivamente. A &rea sob a curva ainda mostrou grande precisdo na discriminagdo entre

pacientes que evoluiram com 6bito demostrado em: AUC = 0,907 p = 0,002) (tabela 2).

Tabela 2. Valor do angulo de fase AF° 6timo derivado da curva ROC para prognostico de 6bito.

AUC S (%) E (%) VPP VNP (%) p
. Cut-off (%)
Obito (95% IC) Valor
0,907
AF2 (0,88-0,95) 4,14 85,7 76,6 98,6 21,4 0,002

Fonte: proprio autor, 2019.
Nota: AUC: area abaixo da curva; Cut-off: ponto de corte; S: sensibilidade; E: especificidade; VVPP: valor preditivo
positivo; VNP: valor preditivo negativo; IC: intervalo de confianca.

3.4 PREDICAO DO AF° PARA O OBITO

A analise de regressdo desenvolvida para avaliar a predicdo do teste para os desfechos de
obitos, quanto as co-variaveis ou indicadores antropométricos e biofisica do AF°, gerou o0s
resultados da curva ROC entre as fases no pré-operatorio (AF° Pré-OP) e pds-operatorio
(AF°6°DPO). No pré-operatdrio para o Obito, a area sob a curva do AF° foi maior (AUC 0,772,
IC 95% (0,115 — 0,845), p= 0,022; o intervalo de confianga foi largo, mas significativo. A
analise da area sob a curva do AF° para o 6bito no pos-operatério foi muito importante (AUC
0,907, IC 95%: 0,882 — 0,958), e p-valor decisivo (p=0,002) demonstrado por um intervalo de

confianca curto, evidenciando confiabilidade dos achados (Graficos 3 e 4)
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Gréfico 3: AF° para o Obito no Pré-Operatorio. Gréfico 4: AF° para o Obito no P6s-Operatdrio (6° DPO)
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Fonte: proprio autor, 2019.

4 DISCUSSAO

Os pacientes do estudo apresentaram caracteristicas com tendéncia de desfechos
negativos, como estado nutricional prévio com algum grau de desnutri¢do, avaliados utilizando
a avaliacdo subjetiva global produzida pelo proprio paciente ASG-PPP, perda de peso
significativa em um curto intervalo de tempo, e outros fatores que se destacam: como faixa
etaria e género, pois cerca de 48,4% da populacéo tinha idade acima de 60 anos.

Achado diferentes foram descritos por Axelsson et al.,*? onde se observou idade média
de 61 anos e dois tercos eram do sexo masculino. Os pesquisadores encontraram um angulo de
fase-AF° onde o valor médio foi de 5,85° e a mediana foi de 5,9°. Os valores mais baixos de
AF° estiveram significativamente associados a piores desfechos em geral nas analises
univariadas, juntamente com maior idade em cancer oral.

Em nossos achados o Cut Off Point do AF° foi menor (AF°= 4,14), quando comparado
com o ponto de corte estabelecidos pelos estudos publicados para populacdo ndo oncoldgica,
este resultado era esperado para o publico em detrimento ao tipo de patologia abordada.

Segundo Harter, Orlandi e Gonzalez '3 estudo observacional com 59 pacientes, dois
quais (31/59) 53,3%, apresentaram alguma complicacdo pds-operatdria. Desses, 12(38,3%)
tiveram complicacbes grau | ou Il classificadas por Clavien et al.;!*'® Dindo et al.,
(intervencdes farmacoldgicas, transfusdo) e 15,0% grau Ill, IV (internacdo prolongada,
necessidade de terapia intensiva) ou V (6bito). Dentre os individuos que compuseram os 15,0%,
quatro pacientes foram a 6Obito. Quando os pesquisadores'*!’ cruzaram as complicacdes e
desfechos em relacdo ao AFP°, entre os pacientes que apresentaram complicacdes pés-

operatorias graves, o AFP° foi OR = -0,71 (IC95% -11,4 - 0,16). Enquanto, para 0S que nao
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apresentaram complicagdes o AFP° foi OR = 0,41 (IC95% - 0,16-1,07; p= 0,007) e

significativo.

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo, sugerem que o AF° é sensivel / especifico, com
alteracfes importantes no periodo pré-operatdrio e durante as fases cirdrgicas.

O AF° é sensivel e especifico com curva ROC aceitavel para diagnosticar desnutri¢do. E
boa area sob a curva ROC no diagnostico de desnutricdo e progndstico indesejavel como 6bito.

Comparativamente os métodos de avaliacdo nutricional com o AF°® no pré-operatorio
apresentam mesmo antes da intervencdo cirdrgica, valores com significancia clinica de elevado
risco e de piora do quadro de desnutricdo com possiveis desfechos negativos no pds-operatério,
dando embasamento para talvez postergar o procedimento cirdrgico na populacdo em questéo.
Porém mais estudos com diferentes populagdes devem ser usados para corroborar os resultados

deste estudo.
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