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INTRODUGCAO

Validagao de um sistema de analise de
impedancia bioelétrica para a avaliagao
da composicao corporal de

pacientes com DPOC

Fernanda Rodrigues Fonseca'??, Manuela Karloh?*®, Cintia Laura Pereira de Araujo"?<,
Cardine Martins dos Reis"?¢, Anamaria Fleig Mayer"?3¢

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar a validade de um sistema
de bioelectrical impedance analysis (BIA, analise de impedancia bioelétrica) com
oito eletrodos de contato presente em uma balanca doméstica para a avaliacao da
composicao corporal total de pacientes com DPOC. Métodos: Dezessete pacientes
com DPOC (média de idade = 67 + 8 anos; média do VEF, = 38,6 + 16,1% do previsto;
média de indice de massa corporea = 24,7 + 5,4 kg/m?) foram submetidos a avaliacao
da composicao corporal por aual-energy X-ray absorptiometry (DEXA, absorciometria
por dupla emissao de raios X) e por um sistema BIA com oito eletrodos de contato.
Resultados: Houve forte correlacao intermétodos para massa gorda (r = 0,95), massa
livre de gordura (r = 0,93) e massa magra (r = 0,93), mas correlacao moderada para
conteido mineral osseo (r = 0,73; p < 0,01 para todos). Na analise de concordancia,
os valores entre DEXA e o sistema BIA diferiram em apenas 0,15 kg (-6,39 a 6,70 kg),
0,26 kg (5,96 a 6,49 kg), —0,13 kg (-0,76 a 0,50 kg) e -0,55 kg (-6,71 a 5,61 kg)
para massa livre de gordura, massa magra, contetdo mineral 0sseo e massa gorda,
respectivamente. Conclusdes: O sistema BIA com oito eletrodos de contato mostrou-
se uma ferramenta valida na avaliacao da composicao corporal total em nossa amostra
de pacientes com DPOC.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Composicao corporal; Impedancia
elétrica.

impedancia bioelétrica) convencional, com quatro eletrodos
gel adesivos, apresenta acuracia clinica adequada para

A perda de peso e a deplegdo de massa muscular sdo
manifestacdes sistémicas comuns na DPOC™) e tém
sido associadas ao progndstico da doenga. Sabe-se que
o indice de massa corpdrea (IMC) esta relacionado ao
numero de hospitalizacdes® e ao tempo de internacdo®®
por exacerbacdo aguda em pacientes com DPOC, com
impacto na mortalidade.“* O indice de massa livre de
gordura (MLG), no entanto, parece ser um preditor mais
forte de mortalidade(® e de gravidade da doenga”’ que
0 IMC em pacientes com DPOC, justificando a avaliagdo
rotineira da composicao corporal desses pacientes.

O uso da dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA,
absorciometria por dupla emissdo de raios X) é
recomendado para a avaliagdo da composigdo corporal
de pacientes com DPOC.(®? Esse sistema distingue a
composigdo corporal em trés compartimentos por meio
da diferenca na atenuacdo dos raios X entre os tecidos
corporais. Em comparagao com a DEXA, o sistema
de bioelectrical impedance analysis (BIA, analise de

estimar a composicdo corporal de pacientes com DPOC.
(19 O sistema BIA, que se baseia na oposicdo diferencial
a corrente elétrica entre os tecidos do corpo, tem sido
utilizado para a avaliacdo da composicao corporal de
pacientes com DPOC em diversos estudos. (113

A medicdo da massa magra (MM) por um sistema
BIA com oito eletrodos de contato ja foi validada contra
a DEXA em pessoas com idades variando entre 6 e 64
anos.(') Além disso, esse sistema simples, pratico e
conveniente foi utilizado em um estudo epidemioldgico
em que a MLG e o indice de MLG foram determinados
em homens e mulheres de etnia branca com idades
variando entre 45 e 69 anos.(*> No entanto, até onde
sabemos, a avaliagdo da composicao corporal utilizando
esse sistema ainda ndo foi estudada em pacientes com
DPOC. Nesses pacientes, outros fatores além da idade
contribuem para a atrofia muscular, tais como desuso,
inflamacdo, estresse oxidativo, hipoxemia, hipercapnia,
baixos niveis de hormdnios anabdlicos ou de fatores de
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crescimento, comprometimento do equilibrio energético,
uso de corticosteroides e deficiéncia de vitamina D.®
Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a
validade de um sistema BIA com oito eletrodos de
contato presente em uma balanca doméstica para a
avaliagdo da composicao corporal total de pacientes
com DPOC, utilizando a DEXA como método padrao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado entre
julho e dezembro de 2011. A amostra do estudo foi
selecionada por conveniéncia e incluiu pacientes com
DPOC classificados como Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) 2, 3 ou 4 (presenca de
relagdo VEF /CVF < 0,70 apods o uso de broncodilatador
e VEF, < 80% do previsto),*”) de ambos os sexos, com
carga tabagica = 20 anos-maco, estabilidade clinica
nas ultimas quatro semanas antes do inicio do estudo
e idade = 40 anos. Os critérios de exclusdo foram
tabagismo atual e presenca de doengas associadas,
como cardiomiopatia, doengas musculoesqueléticas,
cancer, tuberculose ou asma. Um total de 17 pacientes
com DPOC clinicamente estaveis (14 homens) e
provenientes de ambulatdrios de pneumologia publicos
ou privados aceitou participar do estudo. O estudo
foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado de Santa Catarina e da
Universidade Federal de Santa Catarina (Protocolos n.
85/2010 e n. 865.2010, respectivamente). Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Funcao pulmonar

A fungao pulmonar foi avaliada por meio de um
espirdmetro (EasyOne®; ndd Medical Technologies,
Zurique, Suica) previamente calibrado. A espirometria
foi realizada antes e apds a inalagdo de 400 ug de
salbutamol, de acordo com os padrdes da American
Thoracic Society/European Respiratory Society.!'®
Os valores previstos foram calculados com base nas
equagOes propostas por Pereira et al.(**

Estado nutricional

Durante a avaliagdo do estado nutricional, os
individuos permaneceram descalgos e sem adornos,
vestindo apenas um avental. A altura foi medida
com um estadibmetro de parede (Standard; Sanny,
Sdo Bernardo do Campo, Brasil) de acordo com a
padronizagdo proposta por Gordon et al.?> O peso e as
variaveis de composigdo corporal foram medidos com
um monitor de composigdo corporal segmentar para
uso doméstico (BC-558 Ironman; Tanita Corp., Toquio,
Japao). Esse monitor de composicdo corporal opera
em 50 kHz e contém oito eletrodos de contato, sendo
dois pares de eletrodos ligados a uma plataforma de
metal para os pés e dois pares para preensdo manual.
A plataforma de metal é conectada a um transdutor
de forga para a medigdo do peso, e os oito eletrodos
de contato sdo ligados a um circuito digital. A medicao
das variaveis de composicdo corporal pelo sistema
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BIA com oito eletrodos de contato foi realizada de
acordo com as instrugdes do fabricante e conforme
recomendado por Kyle et al.(?) As medicdes foram feitas
dez minutos apds os pacientes terem sido colocados
em posicdo ortostatica, a fim de minimizar erros
causados por alteragdes agudas na distribuicdo dos
fluidos corporais.?? Foram coletados dados referentes
a composigao corporal total — percentual de gordura
corporal, massa muscular e massa 6ssea.

No mesmo dia, a composicdo corporal também foi
avaliada por DEXA de corpo inteiro, que foi realizada
por um técnico em radiologia médica certificado pela
Sociedade Brasileira de Densitometria Clinica. Os
individuos permaneceram imodveis e em decubito
dorsal durante a avaliagdo. O densitdmetro 6sseo
(Lunar Prodigy Advance; GE Healthcare, Madison,
WI, EUA) foi previamente calibrado de acordo com as
recomendagdes do fabricante e utilizado em conjunto
com o software enCORE, versao 12.30 (GE Healthcare)
para a aquisicdo das seguintes varidveis de composicdo
corporal: contetdo mineral 6sseo (CMO); MM; massa
gorda (MG); e MLG (em kg para todos). Para a analise
intermétodos, considerou-se o seguinte: MG = (peso
corporal total x MG%)/100; MLG = peso corporal total
— MG; MM = massa muscular; e CMO = massa 0ssea.

Analise estatistica

Os dados foram relatados como média + dp. O
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a
normalidade dos dados. O teste t pareado foi utilizado
para comparar as médias das variaveis de composicao
corporal obtidas via BIA e DEXA. A associagao entre
as variaveis obtidas pelos dois métodos de avaliagdo
foi testada por meio do coeficiente de correlacao de
Pearson, enquanto a concordancia entre os métodos
foi avaliada por meio da disposigdo grafica de Bland
& Altman. O nivel de significancia estatistica adotado
foi de p < 0,05. Todas as analises estatisticas foram
realizadas com o programa IBM SPSS Statistics, versao
20.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 17 individuos (14 homens)
classificados como GOLD 2 (DPOC moderada; n = 4),
GOLD 3 (DPOC grave; n = 6) ou GOLD 4 (DPOC muito
grave; n = 7). Em relagdo a medicamentos, 14 (80%)
dos individuos relataram uso de B,-agonistas de longa
duragdo em combinagdo com corticosteroides, 11
(67%) utilizavam anticolinérgicos de longa duracdo,
9 (53%) utilizavam B,-agonistas de longa duragdo, 3
(20%) utilizavam B,-agonistas de curta duragdo em
combinagdo com anticolinérgicos e 1 (7%) utilizava
xantinas de curta duracdo. As caracteristicas da amostra
sdo apresentadas na Tabela 1.

N&o houve diferencas significativas entre as variaveis
de composicao corporal obtidas por DEXA e por BIA
(Tabela 2), ambas se correlacionando positivamente.
As varidveis medidas por BIA (MLG, MM e MG)
apresentaram fortes correlagdes com as respectivas



Tabela 1. Caracteristicas do grupo estudado.

Caracteristicas Média = dp Variacdo
Idade, anos 67 + 8 56-79
Carga tabagica, anos-maco 50 (24-74) 21-150
VEF,/CVF® 0,45 + 0,11 0,26-0,65
VEF,, I° 1,17 £ 0,48  0,54-2,04
VEF,, % previsto® 38,6 + 16,1 15-65
CVF, ° 2,53 + 0,61 1,51-3,49
CVF, % previsto® 64,5 + 16,0 42-103
IMC, kg/m? 24,7 +5,4 16,9-33,9

IMC: indice de massa corpdrea. 2Valor expresso em mediana
(intervalo interquartil). ®Valores p6s-broncodilatador.

Tabela 2. Composigdo corporal do grupo estudado.
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varidveis medidas por DEXA, enquanto os valores de
CMO apresentaram correlagdo moderada entre os
métodos (Figura 1).

A Figura 2 apresenta a concordancia entre as
variaveis de composigdo corporal medidas por DEXA
e por BIA. As diferengas intermétodos (DIMs) e os
limites de concordancia (LC) para os valores de MLG,
MM, CMO e MG foram de 0,15 kg (—6,39 a 6,70 kg),
0,26 kg (—5,96 a 6,49 kg), —0,13 kg (0,76 a 0,50
kg) e =0,55 kg (6,71 a 5,61 kg), respectivamente.
As variaveis de composicdo corporal ficaram dentro
dos LC, com excegado do valor de CMO de um paciente.

Variaveis DEXA BIA

Média = dp Variacao Média = dp Variacdo
MLG, kg 50,7 + 8,5 35,1-64,3 50,6 + 8,6 38,9-63,0 0,848
MM, kg 48,3 + 8,2 33,6-61,4 48,0 + 8,2 36,9-59,9 0,730
CMO, kg 2,43 + 0,46 1,59-3,35 2,56 + 0,39 2,00-3,10 0,107
MG, kg 20,7 £ 9,4 5,06-33,9 21,3+ 8,3 9,89-35,3 0,471

DEXA: dual-energy X-ray absorptiometry (absorciometria por dupla emissdo de raios X); BIA: bioelectrical
impedance analysis (analise de impedéancia bioelétrica); MLG: massa livre de gordura; MM: massa magra; CMO:

contetldo mineral dsseo; e MG: massa gorda.

®
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Figura 1. Correlagdo entre variaveis de composicdo corporal avaliadas por absorciometria por dupla emissé&o de raios X e
pelo sistema de andlise de impedancia bioelétrica com oito eletrodos de contato. DEXA: dual-energy X-ray absorptiometry
(absorciometria por dupla emissdo de raios X); BIA: bioelectrical impedance analysis (andlise de impedancia bioelétrica);
MLG: massa livre de gordura; MM: massa magra; CMO: conteldo mineral 6sseo; e MG: massa gorda.
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Figura 2. Diferengas médias e limites de concordancia entre varidveis de composicéo corporal avaliadas por absorciometria
por dupla emissdo de raios X e pelo sistema de analise de impedancia bioelétrica com oito eletrodos de contato. DEXA:
dual-energy X-ray absorptiometry (absorciometria por dupla emissdo de raios X); BIA: bioelectrical impedance analysis
(andlise de impedancia bioelétrica); MLG: massa livre de gordura; MM: massa magra; CMO: contetdo mineral 6sseo;

e MG: massa gorda.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar a
validade de um sistema BIA com oito eletrodos de
contato para a avaliagdo da composigdo corporal total
em uma amostra de pacientes com DPOC moderada a
muito grave, utilizando a DEXA como método padréo
de avaliacdo. As medidas de MLG, MM e MG obtidas
pelos dois métodos apresentaram fortes correlagoes
positivas. Na analise de concordancia, foram observadas
ligeiras DIMs entre as variaveis de composicdo corporal
obtidas por DEXA e pelo sistema BIA, sem diferengas
estatisticas. Até onde sabemos, a validade desse
sistema BIA para a avaliagao da composigao corporal
de pacientes com DPOC nunca foi investigada antes.
No entanto, estudos anteriores utilizaram a DEXA
como método critério para a analise da capacidade de
diversas equagOes para estimar a composicdo corporal
por meio de sistemas BIA convencionais como método
de avaliagdo para esses pacientes.(10:23-26)

No presente estudo, foi encontrada uma forte
correlagdo intermétodos para os valores de MLG, MM
e MG. Lerario et al.(!9 também observaram uma forte
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correlagdao entre valores de MLG medidos por DEXA
e por um sistema BIA convencional em pacientes
com DPOC (r = 0,95; p < 0,001), o que ja havia sido
mostrado anteriormente por Kyle et al.*¥ em pacientes
com insuficiéncia respiratdria cronica (r = 0,952; p <
0,0001). Pichard et al.?® estudaram a associagao entre
DEXA e varias equacles para estimativa da composicdo
corporal utilizando um sistema BIA convencional em
pacientes com insuficiéncia respiratdria cronica. Esses
autores encontraram um coeficiente de correlagdo
minimo de 0,66 (p < 0,001) para MLG e MG. Em
fumantes pesados, Rom et al.?”> mostraram uma
forte correlagdo entre CMO (r = 0,81), MM (r = 0,94)
e MG (r = 0,97) medidas por um sistema BIA com
oito eletrodos de contato e por DEXA.

Ao analisarmos a concordancia entre os métodos
no presente estudo, constatamos que o sistema BIA
com oito eletrodos de contato subestimou ligeiramente
os valores de MLG em comparagdao com os medidos
por DEXA. Corroborando esses resultados, valores
subestimados para MLG obtidos por sistemas BIA
convencionais comparados com os medidos por DEXA



em pacientes com DPOC também foram observados
em outros estudos.(192526) Q viés variou entre 0,57
e 4,1 kg, maior do que o observado no presente
estudo.*92526) No entanto, os valores de MLG foram
superestimados pela BIA em comparagdo com a
DEXA em outros estudos envolvendo pacientes com
insuficiéncia respiratdria cronica, com vieses entre
0,1 e 8,0 kg.(?*2%

No presente estudo, o sistema BIA com oito eletrodos
de contato subestimou a MM em comparagao com a
DEXA. Sabe-se que a MLG é composta principalmente
por MM, e, portanto, quando ha subestimacdo da
MLG, também se espera subestimagdo da MM. Valores
de MG superestimados foram obtidos pelo sistema
BIA com oito eletrodos de contato em comparagdo
com os obtidos por DEXA. No entanto, Rom et al.(?”
encontraram valores subestimados de MG obtidos
por um sistema BIA com oito eletrodos de contato
em comparagdo com os obtidos por DEXA (DIMs =
0,19 kg) em fumantes pesados. Em idosos europeus
saudaveis, Mally et al.?® constataram que um sistema
BIA com oito eletrodos de contato subestimou a MM
(DIMs = 1,0 kg) e superestimou a MG (DIMs = -5,8
kg) em comparagdo com os valores obtidos por DEXA
em homens, o que confirma os resultados observados
no presente estudo, ja que nossa amostra foi composta
principalmente por homens. No presente estudo,
também foi constatado que o sistema BIA com oito
eletrodos de contato superestimou ligeiramente os
valores de CMO em comparagdo com os obtidos por
DEXA e que os valores de CMO medidos pelos dois
métodos apresentaram uma correlagdo moderada.
O CMO é um componente da MLG e parece estar
diminuido em pacientes com DPOC.(?>®) Sabe-se que a
DEXA permite a identificagdo de perda mineral dssea
nesses pacientes® e é considerada o padrdo ouro para
a determinagdo da massa o6ssea. Isso sugere que o
sistema BIA com oito eletrodos de contato ndo é um
método tdo acurado quanto a DEXA para a avaliacdo
do estado esquelético de pacientes com DPOC.

Embora ndo seja considerada o padrao ouro para a
avaliagdo da composigao corporal,*® a DEXA tem sido
recomendada como método de referéncia para esse
fim em pacientes com DPOC.®? Seu alto custo e a
necessidade de treinamento e de recursos tecnoldgicos,
no entanto, limitam seu uso na pratica clinica. Como
a BIA tem custos menores e é de facil utilizagdo,
ela foi escolhida como método para a avaliacdo da
composigdo corporal em pacientes com DPOC em
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alguns estudos.*' O sistema BIA com oito eletrodos
de contato presente em balangas domésticas dispensa
0 uso de eletrodos gel adesivos, tem custos menores
que os do monitor de BIA convencional e permite a
avaliagdo facil e imediata da composigdo corporal e
do peso. Constatamos que, além da sua simplicidade,
praticidade e conveniéncia, o sistema BIA com oito
eletrodos de contato pode ser utilizado como alternativa
a métodos mais complexos para a avaliagdo rotineira
da composigdo corporal em pacientes com DPOC na
pratica clinica e em estudos epidemioldgicos.

A exclusdo de pacientes com obstrugdo leve ao fluxo
aéreo em nossa amostra pode ser identificada como
um fator limitante, fazendo com que a extrapolacdo
dos resultados observados ndo seja possivel para
esses pacientes. Ademais, o pequeno tamanho da
amostra, recrutada por conveniéncia em ambulatérios
de pneumologia publicos e privados, reduz a validade
externa do estudo, pois a amostra pode nao ser
representativa da populagdo geral com DPOC quanto
a composigdo corporal. Além disso, ndo foi possivel
realizar a andlise dos grupos segundo a gravidade da
obstrugdo ao fluxo aéreo, sexo e estado nutricional.
Apesar do pequeno tamanho da amostra, o poder
estatistico para todas as correlages observadas entre
as varidveis de composigdo corporal obtidas por DEXA
e pelo sistema BIA com oito eletrodos de contato foi
maior que 90%. Recomendam-se mais investigagdes
com uma amostra maior e aleatéria de pacientes com
DPOC para confirmar nossos resultados. Outra limitagao
que pode ser apontada é que a responsividade do
sistema BIA a intervengdes nao foi avaliada em razao
do delineamento transversal do presente estudo.

Concluindo, o sistema BIA com oito eletrodos
de contato é uma ferramenta simples e Util para a
avaliagdo da composigdo corporal total de pacientes
com DPOC moderada a muito grave e clinicamente
estdveis, e a diferenga dos LC parece ndo ter impacto
na validade do método.
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