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Resumo

Objetivo: Observar o comportamento dos vetores ponteados no
grafico de resisténcia e de reacténcia corrigidos pelo comprimento cor-
poral (RXc) através da analise vetorial de impedancia bioelétrica (BIVA)
e os valores de angulo de fase (AF) em recém-nascidos (RNs) pré-termo
estaveis, considerando a hipotese que o RN pré-termo apresenta o seu
comportamento vetorial na BIVA sugestivo de menor quantidade de
agua e de tecidos moles corporais, comparativamente a referéncia do
RN a termo.

Métodos: Foi realizado estudo de corte transversal em RNs pré-
termo, de ambos 0s sexos, que se encontravam em uma unidade de
cuidados intermediarios de um hospital terciario. Coletaram-se dados
relacionados ao nascimento e a alimentagdo, bem como dados de bioim-
pedéncia elétrica (800 mA, 50 kHz). Os graficos e as analises vetoriais
foram realizados através do BIVA software.

Resultados: Um total de 108 RNs pré-termo foram estudados, sepa-
rados por faixa etdria (< 7 dias e > 7 dias). A maioria dos RNs pré-termo
encontrou-se fora da normalidade (acima dos intervalos de tolerancia
de 95%) existentes na literatura para RNs a termo, e observou-se uma
tendéncia para a dispersdo dos pontos no quadrante superior direito no
grafico RXc. O AF dos RNs < 7 dias foi de 4,92° (£2,18), e a dos RNs >
7 dias, de 4,34° (£2,37).

Conclusdo: Os RNs pré-termo se comportam de maneira semelhante
entre si. A maioria deles possui menor quantidade absoluta de agua
corporal e apresenta menor quantidade tanto de massa livre de gordura
quanto de massa gorda, em valores absolutos, quando comparados com
os RNs a termo.

J Pediatr (Rio J). 2012,;88(3):253-8: Prematuro, recém-nascido,
impedancia elétrica, composigdo corporal.

Abstract

Objective: To observe the behavior of the plotted vectors on the
RXc (R - resistance - and Xc - reactance corrected for body height/
length) graph through bioelectrical impedance analysis (BIVA) and phase
angle (PA) values in stable premature infants, considering the hypothesis
that preterm infants present vector behavior on BIVA suggestive of
less total body water and soft tissues, compared to reference data for
term infants.

Methods: Cross-sectional study, including preterm neonates of both
genders, in-patients admitted to an intermediate care unit at a tertiary
care hospital. Data on delivery, diet and bioelectrical impedance (800 mA,
50 kHz) were collected. The graphs and vector analysis were performed
with the BIVA software.

Results: A total of 108 preterm infants were studied, separated
according to age (< 7 days and > 7 days). Most of the premature babies
were without the normal range (above the 95% tolerance intervals)
existing in literature for term newborn infants and there was a tendency
to dispersion of the points in the upper right quadrant, RXc plan. The
PA was 4.92° (£2.18) for newborns < 7 days and 4.34° (+2.37) for
newborns > 7 days.

Conclusion: Premature infants behave similarly in terms of BIVA and
most of them have less absolute body water, presenting less fat free mass
and fat mass in absolute values, compared to term newborn infants.

J Pediatr (Rio J). 2012;88(3):253-8: Premature infant, newborn
infant, electrical impedance, body composition.
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Introducao

A impedancia bioelétrica (BIA) é um método de analise
dos compartimentos corporais que se baseia na medida da
condugdo idnica elétrica do tecido mole (fluidos corporais),
admitindo que os tecidos gordurosos e dsseos sejam maus
condutores elétricos!. A analise da BIA apresenta dois
parametros bioelétricos: resisténcia (R) e reactancia (Xc)
corporais, que, isoladamente, ndo permitem avaliar dire-
tamente a agua corporal total (ACT) e a agua extracelular
(AEC). Nesses casos, utilizam-se equagles convencionais
preditas para BIA2, as quais pressupdem densidade e hi-
dratacdo constantes da massa livre de gordura (MLG) e sdo
aplicaveis somente nas populagdes especificas para as quais
foram desenvolvidas3.

As mudancas de peso corporal em recém-nascidos
(RNs) sdo de dificil interpretagdo, pois podem representar
alteragbes tanto no tecido adiposo quanto no muscular ou
na sua hidratagdo®. Sendo assim, ndo se pode considerar
a hidratagdao constante da MLG, e julga-se inadequado o
método convencional de BIA>. Como, nos primeiros 28
dias de vida, o turnover de dgua no RN é muito grande, o
mesmo torna-se susceptivel a distlrbios hidroeletroliticos.
Conhecer detalhadamente a composicdo corporal durante o
periodo pés-natal tardio pode ser importante para o cuidado
nutricional e o tratamento®:7.

Considerando-se a necessidade de superar os limites
impostos pela BIA convencional e de utilizar padrdes-ouro
para a elaboragao de equacgdes preditivas, pode-se fazer
uso da analise vetorial de impedancia bioelétrica (BIVA). O
meétodo grafico de resisténcia e reacténcia corrigidos pelo
comprimento corporal (RXc) é baseado na analise da distri-
buigdo bivaridvel da impedancia vetorial em uma populagdo
com caracteristicas especificas e considerada saudavel, com
a utilizagdo de medidas de impedancia padronizadas pela
estatura (H) do individuo, que sdo ponteadas como vetores
bivariados8. E possivel fazer trés tipos de avaliagdo da BIVA:
de um Gnico vetor medido em um individuo pela primeira vez;
de seguimento de um Unico paciente (medidas sucessivas/
seriadas); e de grupos de sujeitos. Na BIVA, R e Xc, corrigidas
para H, sdo ponteadas como vetores no plano RXc®.

A BIVA permite avaliar o paciente por medidas diretas de
impedancia vetorial e ndo depende de equacbes ou modelos,
sendo afetada somente por erros nas medidas de impedéancia
e pelas variaveis bioldgicas dos individuos®.

O angulo de fase (AF) é importante na avaliagdo de gra-
vidade e de progndstico, ao refletir diferentes propriedades
elétricas dos tecidos que sdo afetados por doencas, estado
nutricional e hidratagao®. E derivado matematicamente de
um arco tangencial da relagdo entre Xc e R (Xc/R)%10, O AF
reflete alteracdes na condutividade elétrica do corpo, indi-
cando alterages na integridade das membranas celulares,
assim como do espaco intercelulari®, Estudos sugerem que
os valores de AF, obtidos através da BIA, estdo relacionados
ao progndstico (morbidade e mortalidade) do paciente!l.
A avaliagdo do AF pode ser superior a outros indicadores
nutricionais, antropométricos e séricos!2.

Estabeleceu-se a hipotese de que o RN pré-termo
apresenta comportamento vetorial na BIVA sugestivo de
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menor quantidade de agua e de tecidos moles corporais
comparativamente a referéncia do RN a termo. Portanto,
0 objetivo deste estudo foi observar o comportamento dos
vetores dos RN pré-termo ponteados nos graficos de refe-
réncia RXc (R/H e Xc/H) relativos ao periodo neonatal*13
e aos valores do AF.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo transversal realizado
na unidade de cuidados intermediarios do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), entre fevereiro
e outubro de 2009.

Participaram do mesmo 108 RNs pré-termo, de ambos
0s sexos, estaveis clinicamente. Nao foram incluidos no
estudo RNs a termo e pds-termo, RNs que apresentavam
alguma doenga que poderia interferir, direta ou indireta-
mente, na composigdo corporal pela mudanga do volume
intra ou extracelular e RNs portadores de malformagdes
e/ou problemas genéticos que impediriam a avaliagdo
adequada do peso, comprimento e BIA.

Foram coletados dados como sexo, idade gestacional ao
nascimento (IG), peso e comprimento (ao nascer e atual),
BIA (R e Xc) e alimentagdo (aleitamento materno ou féormula
infantil). Avaliou-se a adequacao de IG dos neonatos ao
nascimento através da curva de Alexander et al.l4. Dados
relacionados ao tipo de aleitamento dos RNs foram obtidos
no prontuario médico, sendo classificados conforme reco-
mendacgdo da Organizacdo Mundial da Saude?!s.

Medidas antropométricas foram obtidas paralelamente
a BIA, seguindo a recomendacdo para a aplicagdo clinica
de Kyle et al.?, com as limitagbes para essa faixa etaria.
Utilizou-se o aparelho de monofrequéncia RIL System®
Model Quantum II (800mA e 50 kHz) para a medida de
BIA. Eletrodos adesivos foram posicionados em pontos pre-
viamente padronizados na méo e no pé do RN, posicionado
em decubito dorsal. Os dados da BIA foram adquiridos no
momento em que este permanecesse quieto, de preferéncia
em sono calmo, evitando contato entre os membros supe-
riores e o tronco, e entre os membros inferiores.

Valores de R e Xc foram aferidos em triplicata em to-
dos os RNs e calculou-se o valor médio destas medidas.
O aparelho era calibrado conforme indicagao do fabricante
(apbs 20 avaliagdes) através de um resistor de 500Q dis-
ponibilizado pelo fabricante.

Para interpretagcdao dos resultados, utilizou-se a BIVA,
método baseado na analise da distribuicdo bivariadvel da
impedancia vetorial em uma populagdo saudavel, que usa a
plotagem da medida direta dos componentes vetoriais R e
Xc do RN avaliado. As medidas de impedéancia padronizadas
pelo comprimento dos RNs pré-termo (expressos ambos
R/H e Xc/H em Q/m) sdo ponteadas como bivaridveis ve-
toriais com seus intervalos de tolerancia, que sdo elipses
no plano RXc8. Os RNs pré-termo podem ser monitorados
rotineiramente em relagcdo a variacdo do fluido corporal e
do estado nutricional, sem fazer nenhuma pressuposicao
sobre valores da composigdo corporal.
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Utilizou-se o BIVA Software 200216 para pontear os dados
dos RNs estudados nas elipses de tolerancia no plano RXc e
para as comparacgoes entre grupos de RNs através de seus
intervalos de confianga. Foram utilizadas duas populagdes
de referéncia (RNs a termo) para pontear os dados no plano
RXc: RNs saudaveis menores de 7 dias (< 7d)* e RNs maiores
ou igual a 7 dias de vida (= 7d)13.

O AF foi obtido através da relagdo arco-tangente Xc/R.
Para transformar o resultado de radianos para graus (°), o
resultado obtido foi multiplicado por 180°/m!7.

As variaveis estudadas foram apresentadas em média e
desvio padrao. Calculou-se o coeficiente linear de correlagao
r (Pearson) entre as variaveis R/H e Xc/H. Os vetores foram
analisados pelos testes T2 de Hotelling e analise univariada
(teste F). Foi utilizado intervalo de tolerancia de 95% e nivel
de significancia de 5% para todas as analises.

O presente estudo foi conduzido de acordo com a Re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, e todos os
procedimentos envolvendo seres humanos/pacientes foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos
do HCFMRP-USP. Todas as mades ou responsaveis pelos RNs
assinaram consentimento por escrito para participar do
estudo.

Resultados

Foram estudados 108 RNs pré-termo, agrupados conforme
a idade no momento do estudo, a fim de posterior analise
comparativa com populagGes ja descritas na literatura.

As caracteristicas gerais dos RNs no momento do nas-
cimento, tais como dados antropométricos, IG e adequacgao
da IG; assim como dados referentes a alimentacdo dos
RNs no momento do estudo, estdo apresentadas na Tabela
1. Observam-se diferengas entre os dados de peso e de
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comprimento por se tratar de grupos com situagdes clinicas
e idade cronoldgica e gestacional distintas. Os dados de
alimentacdo demonstram que ha uma predominancia da
amamentacgdo exclusiva no grupo < 7d, enquanto no grupo
> 7d predomina a amamentagdo continuada.

Na Tabela 2, estdo apresentados os dados obtidos no
momento da aferigdo da BIA, tais como peso, comprimento,
indice de Massa Corporal (IMC), R, Xc, R/H e Xc/H e AF, do
presente estudo (< 7d e = 7d) e comparados com 0s estu-
dos de Piccoli et al.# e de Margutti et al.13. No momento da
avaliacdo da BIA, os RNs < 7d apresentaram média de idade
de 2,56 £ 1,35 dias; de peso, 2228,32 + 464,68 gramas; e
de comprimento 0,45 + 0,024 metros. Ja os RNs > 7d apre-
sentaram média de 14,70 + 7,22 dias, 1775,32 + 370,35
gramas e 0,42 £ 0,028 metros, respectivamente para idade,
peso e comprimento. Valores médios de R e Xc corrigidos
pelo comprimento de RNs pré-termo < 7d ou = 7d sdo apa-
rentemente maiores no presente estudo, em comparagdo aos
estudos de Piccoli et al.* e de Margutti et al.13.

Dados de AF deste estudo de RNs < 7d sdo semelhan-
tes aos de Piccoli et al.#. Embora ndo se possa afirmar o
mesmo em relacdo aos valores de Margutti et al.13, nota-se
uma grande variabilidade dos valores dos prematuros = 7d
(Tabela 2).

A Figura 1 ilustra a distribuicdo dos RNs estudados
no plano RXc, separados por idade de ambos os sexos.
O resultado pontual dos valores escore z de R e Xc, para
todos os RNs estudados, independente da idade, apontou
para uma dispersdo vetorial no quadrante superior direito
(QSD), condizente com estado de menor quantidade abso-
luta de agua corporal e menor proporgdo de tecidos moles,
quando comparados as populagbes de referéncia®13.

A Figura 2 demonstra a comparagdo grafica entre os
vetores dos grupos de RNs pré-termo < 7d e = 7d com

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos recém-nascidos estudados (menores de 7 dias e maiores ou iguais a 7 dias de vida) na ocasido do

nascimento e no momento do estudo

Variaveis Menores de 7 dias Maiores ou iguais a 7 dias
Recém-nascidos (n) 68 40
Ao nascimento
Comprimento (cm) 44,8 £ 2,4 41,6 £2,9
Peso (g) 2.340,0 + 530,7 1.709,0 + 383,7
IG (semanas) 350+ 1,6 32,2+2,0
AIG, n (%) 59 (86,7%) 37 (92,5%)
PIG, n (%) 7 (10,3%) 3 (7,5%)
GIG, n (%) 2 (2,9%) 0 (0,0%)
Momento do estudo
Amamentagdo exclusiva, n (%) 35 (51, 5%) 8 (20,0%)
Amamentagdo predominante, n (%) 9 (13,2%) 0 (0,0%)
Amamentagdo continuada, n (%) 22 (32,2%) 28 (70,0%)
Aleitamento artificial, n (%) 2 (2,9%) 4 (10,0%)

AlG = adequado para idade gestacional; GIG = grande para idade gestacional; IG = idade gestacional; PIG = pequeno para idade gestacional.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos recém-nascidos menores de 7 dias estudados e comparagdo com dados obtidos na literatura para a mesma
faixa etdria (Piccoli et al.#) e dos maiores ou iguais a 7 dias do presente estudo e comparagdo com dados obtidos na literatura
para a mesma faixa etdria (Margutti et al.13); os dados sdo expressos em média + desvio padrdo

Recém-nascidos menores de 7 dias

Recém-nascidos maiores ou iguais a 7 dias

Presente estudo

Piccoli et al.*

Presente estudo Margutti et al.13

Neonatos (n) 68 40 109

Idade (dias) 2,56 £ 1,35 14,70 = 7,22 13,00 + 3,60
Comprimento (cm) 44,90 = 2,43 50,50 £ 1,60 42,47 £ 2,80 50,70 £ 1,80
Peso (g) 2.228,32 + 464,68 3.223,00 + 357,00 1.775,32 + 370,35 3.297,90 £ 415,20
IMC (kg/m?2) 10,96 *+ 1,49 12,60 = 1,00 9,71 % 1,00 13,80 + 1,20

R (Q) 794,67 £ 124,34 505,00 + 60,00 877,16 + 140,59 684,80 + 53,50
R/H (2/m) 1.780,67 + 324,75 1.002,00 + 128,00 2.083,83 + 424,68 1.351,90 + 119,30
Xc (Q) 67,92 £ 31,93 43,00 + 14,00 65,51 + 35,99 37,50 £ 5,30
Xc/H (Q/m)] 151,54 + 70,54 85,00 + 27,00 154,70 + 83,52 74,00 + 10,80
Angulo de fase 4,92 +£ 2,18 4,86 £ 1,46 4,34 + 2,37 3,14 £ 0,43

r 0,31 0,20 0,38

IMC = indice de massa corporal; r = coeficiente de correlagdo linear entre R/H e Xc/H; R = resisténcia; R/H = resisténcia/comprimento; Xc = reactancia;

Xc/H = reactancia/comprimento.

suas respectivas referéncias de literatura por intervalos
de confianca, demonstrando diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05).

Discussdo

No presente estudo foram estudados RNs pré-termo de
ambos os sexos, estaveis clinicamente. A fim de verificar o
estado de hidratacdo e o estado nutricional sem fazer ne-
nhuma pressuposicao sobre valores da composicao corporal,
foi utilizada a BIVA.

Foram encontrados valores médios de R/H e Xc/H (Q/m)
maiores, em termos absolutos, quando comparados aos
estudos de Piccoli et al.4 e de Margutti et al.13.

Estudos de composigdo corporal de RNs conduzidos por
Pludowsky et al.’® e Ahmad et al.!® demonstraram que
RNs pré-termo apresentam quantidade absoluta de MLG e
massa de gordura (MG) significantemente menor do que
os RNs a termo. Entretanto, é necessario interpretar tal
afirmativa cautelosamente, pois estudo de Camelo Jr. et
al. (dados ainda ndo publicados), realizado neste servico,
avaliou a composigdo corporal pelo método de diluigdo
de is6topos estaveis, utilizando deutério, e concluiu que
criangas a termo, com restrigdo de crescimento intrauterino
(RCIU), tém menor porcentagem de gordura e maior por-
centagem de massa magra quando comparadas a criangas
adequadas para idade gestacional (AIGs) as custas de
maior quantidade de ACT. Isso é explicado pelo fato dos
pequenos para idade gestacional (PIGs) apresentarem maior
porcentagem de MLG. Porém, semelhante porcentagem
de massa magra seca, ou seja, a maior porcentagem de

MLG, deve-se a uma maior quantidade de agua. Assim,
apesar de RCIU e prematuridade serem condigdes distin-
tas, acredita-se que o mesmo ocorra ao se comparar RNs
pré-termo com a termo.

Espera-se que RNs prematuros apresentem maior quan-
tidade relativa de agua quando comparados a RNs a termo,
devido a maior hidratacdo da MLG. Entretanto, em termos
absolutos, a quantidade de ACT em RNs prematuros é me-
nor em relagdo aos RNs a termo, conforme demonstrado
no presente estudo, devido a menor quantidade de massa
corporal total. Nossos dados demonstraram valores maiores
no plano RXc, que corresponde ao QSD, equivalente a menor
quantidade de tecidos moles e agua.

Apesar dos RNs apresentarem a mesma faixa etaria cro-
noldgica dos RNs a termo dos grupos de referéncia, o com-
portamento vetorial é significativamente diferente, sugerindo
menor quantidade absoluta de ACT e MLG, embora do ponto
de vista relativo, percentual, espere-se o contrario.

Comparando-se o grupo < 7d do presente estudo com a
populagdo de Piccoli et al.#, observa-se que o AF encontrado
é semelhante. Entretanto, tal semelhanga ndo é observada
entre o grupo = 7d e o estudo de Margutti et al.!3, tal dis-
crepancia de valores pode ser explicada parcialmente pela
grande variabilidade neste grupo e pela baixa correlagao
entre R/H e Xc/H. Acredita-se que RNs pré-termo possam
ter pior progndstico quando comparados com os RNs a termo
durante a fase mais aguda de doengas. Dessa forma, seria
de se esperar que o valor de AF encontrado para pré-termos
fosse menor do que para os a termo. Porém, os valores desse
estudo foram aparentemente maiores para = 7d, o que pode
indicar fase de melhora e estabilidade clinica.
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Figura 1 - Distribuicdo dos recém-nascidos no plano grafico
RXc-escore apos as transformagdes das medidas de
impedancia em escore z com a respectiva populagdo
de referéncia: Z(R), Escore de Resisténcia; Z(Xc),
Escore de Reactancia. A) Menores de 7 dias de vida;
B) maiores ou igual a 7 dias de vida

Nagano et al.2%, em estudo no Japdo, demonstraram a
utilidade do AF na avaliagdo nutricional de lactentes. Contudo,
nao se pode descartar uma limitacdo do AF na avaliagao de
gravidade e no prognostico em prematuros. Estudos clinicos
correlacionam baixos AF com morbidade e mortalidade em
pacientes criticos!?, porém, sdo escassos na literatura estudos
sobre AF em RNs.

Através da analise dos resultados, foi possivel concluir
que os RNs pré-termo se comportam de maneira semelhante
entre si e a maioria deles possui menor quantidade absoluta
de ACT e apresentam menor quantidade tanto de MLG e MG,
quando comparados com os RNs a termo. Especulamos que
a avaliagdo seriada até a IG, corrigida até o termo, possa
demonstrar a normalizacdo dos vetores, o que devera ser
observada em estudo futuro.

E importante ressaltar que a maioria dos RNs pré-termo
encontra-se acima dos intervalos de toleréncia de 95%
existentes na literatura para RNs a termo.
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Figura 2 - Grafico dos vetores da impedancia com as elipses de
95% de confianga de recém-nascidos. R (resisténcia);
R/H (resisténcia/comprimento); Xc, (reacténcia); Xc/H,
(reactancia/comprimento) (teste T2 de Hotelling). A)
Piccoli et al.# - recém-nascidos saudaveis (menores de
7 dias); B) presente estudo - recém-nascidos pré-termo
(menores de 7 dias); C) Margutti et al.13 - recém-
nascidos saudaveis (maiores ou iguais a 7 dias); D)
presente estudo - recém-nascidos pré-termo (maiores
ou iguais a 7 dias)

Diante do exposto, podem ser criadas curvas especificas
para a populacédo de RNs pré-termo, visto que eles se com-
portam de maneira distinta dos RNs a termo. Ressalve-se
o fato de que a prematuridade constitui-se em situagdo de
anormalidade.

Como limitacdo do estudo, deve-se salientar que os pré-
termos estudados apresentam uma grande diferenga de IG
ao nascimento quando comparados aos RNs a termo das
referéncias (Piccoli et al.4 e Margutti et al.13) e sendo assim,
é correto afirmar que ha grande diferenca na quantidade de
agua entre as referéncias e os pré-termos deste estudo.
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