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RESUMO

A estimativa da composigcao corporal € importante na avaliagdo da progressao
de doencas e resposta a terapias implementadas, sendo a mensuragao da
agua um requisito fundamental no estudo da composicdo corporal em
humanos. A BIA é um método que, a partir das propriedades elétricas dos
tecidos, pode estimar, entre outros compartimentos corporais, a agua corporal
total. Diversos estudos demonstram que pacientes criticamente enfermos
apresentam alteragdes na distribuicido da agua corporea que resultam da
associacdao da administracdo venosa de grande quantidade de volume e do
aumento da permeabilidade vascular, e que podem ser detectados pela BIA. A
avaliacao do estado de hidratagdo € um grande desafio no tratamento de
pacientes criticos. Neste momento, objetivamos avaliar o efeito das alteragdes
dos parametros da BIA sobre a mortalidade de pacientes criticos. Foram
estudados 37 pacientes, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 95 anos,
internados na UTIl de um hospital da rede privada do Rio de Janeiro com
previsdo de permanéncia minima de quarenta e oito horas nesta unidade. A
BIA, assim como o peso, a estatura e o APACHE Il foram avaliados nas 24
horas iniciais apds a admissado na UTI. Posteriormente, a cada quarenta e oito
horas uma nova avaliacdo da BIA foi realizada até o sétimo dia de internagao.
A partir deste dia, a BIA foi realizada semanalmente até a alta da UTIl ou o
6bito. Como resultado encontramos que os pacientes que evoluiram para o
obito (NS) apresentaram média de resisténcia, reactdancia e CIC
significativamente mais baixos e média de IIC significativamente mais alta do
que os pacientes que sobreviveram (S). No entanto, ndo houve variagéo

significativa dessas variaveis quando comparadas dia a dia do primeiro ao

Xiv



sétimo dia os dois grupos (NS e S). Apesar disso, 0s pacientes que evoluiram
para o Obito tiveram uma tendéncia a apresentar maior quantidade de agua
corporal representada pelo IIC em todas as avaliagbes realizadas. Observou-se
uma correlagao positiva significativa entre resisténcia e tempo no grupo S e o
contrario (uma correlagao negativa significativa) foi observada no outro grupo
(NS). Também foi observada uma correlagdo negativa significativa entre
reactancia e tempo no grupo NS. A partir desses dados podemos sugerir que o
aumento da agua corporal e a redugdo da reactancia corporal podem ter

influéncia negativa sobre o prognéstico de pacientes criticos.
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ABSTRACT

The estimation of body composition is an important tool in the assessment of
the progression of diseases and response to implemented therapies and the
measurement of body water is a fundamental issue in the study of human body
composition. BIA is a method of assessment of whole body composition and
can predict different body compartments, including whole body water, based on
the electric properties of body tissues. Several studies have shown that critically
ill patients present alterations in body water distribution due to the association of
intravenous administration of great amounts of volume and the increase in the
vascular permeability that can be detected by the BIA. The assessment of the
hydration status is a great challenge in the treatment of critically ill patients. The
aim of this study is to evaluate the effect of the alterations of the BIA
parameters on the mortality of critically ill patients. Thirty-seven patients of both
gender with ages between 18 and 95 years old admitted to the intensive care
unit of a private hospital from Rio de Janeiro with projected length of stay of at
least forty eight hours were included in this study. BIA, weight, height and
APACHE Il were assessed at the first 24 hours after admission to the intensive
care unit. On the next days, BIA was assessed in every forty-eight hours until
the seventh day after admission. From this day on, BIA was assessed weekly,
until they left the intensive care unit. The group of non-survivors (NS) present
significantly lower resistance, reactance and CIC and significantly higher IIC
when compared to the group of survivors (S). On the other hand, there was no
significant variation of those variables when compared day by day from the first
to the seventh day between both groups (NS and S). The group of non-

survivors trend toward to present the greatest amount of body water
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represented by IIC in all the assessments. A positive and significant correlation
was found between resistance and time in the S group and the opposite (a
negative, but also significant correlation) was found in the group (NS). It was
also found a negative significant correlation between reactance and time in the
NS group. In conclusion, we could suggest that fluid overload and the reactance

lowering can negatively influence the outcome of critically ill patients.
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Composicéao corporal

O estudo da composi¢cao corporal teve inicio ha mais de cem anos. Os
estudos classicos sobre este tema datam da primeira metade do século vinte. As
estimativas da composicdo corporal, associadas ou n&o a outros parametros
clinicos, sao importantes na avaliagdo da progressao de doencgas e resposta a
terapias implementadas (Moore, 1963; Heymsfield & Matthews, 1994; Battezzati et
al., 2003; Pierson, 2003; Van Loan, 2003).

Os primeiros dados obtidos sobre a composi¢ao do corpo humano foram
baseados em analises quimicas diretas de bidpsias de tecidos humanos. No
entanto, a ressec¢ao e analise de uma pequena amostra de tecido de um individuo,
além de nao ser isenta de risco, ndo representa a composigao corporal total (Garn,
1963; Lukaski, 1987; Ellis, 2000).

Desde os estudos iniciais, publicados na década de 40, se tem buscado
métodos indiretos para determinar a composi¢ao corporal. Com isso, uma grande
variedade de métodos indiretos para a estimativa da composicdo corporal foi
desenvolvida (Lukaski, 1987; Ellis, 2000; Battezzati et al., 2003).

Os métodos de avaliagcdo da composi¢ao corporal variam do mais simples ao
mais complexo, dependendo dos compartimentos corporais a serem estudados. A
eleicdo do método utilizado deve basear-se principalmente na condicédo clinica do
paciente e no compartimento corporal que se pretende avaliar (Lukaski, 1987;
Deurenberg et al., 1989; Van Loan, 2003).

Wang et al. (1995) organizaram os componentes da composi¢cao corporal em
cinco niveis de complexidade: atdbmico, molecular, celular, tecidual e corporal.

Nestes cinco niveis estdo incluidos mais de trinta componentes. Para cada um



desses niveis ha uma equacao relacionando a soma de todos os seus componentes
ao peso corporal (Heymsfield & Matthews, 1994; Heymsfield et al., 1996; Battezzati
et al., 2003).

O modelo menos complexo de avaliagdo da composigao corporal consiste na
mensuragao do peso corporal. No entanto, a maioria dos métodos de avaliagdo da
composi¢cao corporal consiste na distincdo de dois compartimentos corporais
principais: a massa gorda e a massa livre de gordura (MLG). Em individuos
saudaveis, a composi¢cdo da MLG é relativamente constante com densidade de 1,1
glcc a 37°C, 72 a 74% de agua e 50 a 70 mmol/Kg de potassio. A gordura corporal é
o principal tecido de armazenamento de energia do corpo humano, ndo contem agua
ou potassio e sua densidade a 37°C é de 0,900 g/cc (Lukaski, 1987; Heymsfield &

Matthews, 1994).

Agua corporal

A agua representa aproximadamente 60% do peso corporal de adultos
saudaveis. Além de ser essencial como meio de transporte, a agua também é
substrato de inumeras reagdes quimicas. A agua corporal total (ACT) é composta
pela agua extracelular (AEC) e pela agua intracelular (AIC) que correspondem a 38 a
45% e 50 a 58% do seu volume total respectivamente (Thomasset, 1965; Lucas &
Ledgerwood, 1983; Kushner, 1992; Ellis, 2000; Bedogni et al., 2003; Martinoli et al.,
2003).

A mensuragao da agua corporal é um requisito fundamental no estudo na
composicao corporal de humanos. Sua determinagao rapida e precisa pode ser util

em uma variedade de situagdes clinicas como na determinagcdo do estado de



hidratagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca, renal, queimados, entre outros
(Schoeller et al., 1980; Lukaski & Johnson, 1985).

Desde 1934 diversos métodos indiretos para a determinacdo da ACT foram
desenvolvidos. Técnicas de diluicao de is6topos de hidrogénio e oxigénio foram
utilizadas por diversos pesquisadores para quantificar o volume de agua corporal em
individuos saudaveis e doentes (Schoeller et al., 1980; Lukaski & Johnson, 1985;
Lukaski, 1987).

Em 1945, Pace e Rathbun determinaram, através da técnica de diluicdo de
isétopos, que a razdo entre ACT e a MLG em porcos da india era de 0,724. Estudos
posteriores mostraram que a ACT representava de 70 a 78% da MLG, com um valor
médio de 73%. Contudo, na presenca de um estado anormal de hidratagéo, esta
relacdo nao é verdadeira (Schoeller et al., 1980; Lukaski, 1987; Heymsfield &
Matthews, 1994; Ellis, 2000).

Em 1962, Thomasset utilizou a avaliagdo da bioimpedancia corporal total
(BIA) para estimar a ACT. Alguns anos depois, Hoffer et al. (1969) mostraram um
alto nivel de correlagao (r = 0,92) entre a ACT determinada pela técnica de diluicao
de ftrito e a impedéncia corporal em individuos saudaveis e em pacientes

hiperidratados.

Principios da BIA

Os tecidos corporais sdo inumeros e se diferenciam em diversos aspectos
desde sua composicao fisico-quimica até sua funcéo fisiolégica. No entanto, todos
os tecidos apresentam algumas caracteristicas em comum, sendo que a capacidade

de conduzir corrente elétrica € uma delas (Thomasset, 1962).



Todavia, esta propriedade n&do se apresenta de forma idéntica em todos os
tecidos. Ha tecidos melhor e pior condutores, onde a capacidade de condugao esta
diretamente relacionada ao conteudo tecidual de ions livres (Thomasset, 1962).

As propriedades elétricas dos tecidos tém sido descritas desde 1871. No
entanto, os estudos da BIA na quantificacdo da composi¢cao corporal tiveram inicio
apenas nos anos 50, quando Nyober publicou dados que mostravam ligagcdo entre a
BIA e o fluxo sanguineo. Thomasset (1965) demonstrou que a ACT poderia ser
estimada através da BIA utilizando uma corrente alternada com uma frequéncia fixa
de valor conhecido. Finalmente, em 1969, Hoffer demonstrou que a ACT poderia ser
predita através de quatro eletrodos de superficie, método utilizado até hoje (Zarowitz
& Pilla, 1989; Buchholz et al., 2004; Kyle et al., 2004).

Os principios da BIA se baseiam na lei de Ohm, que estabelece que Z=E/I,
onde Z = resisténcia corporal total (ou impedancia) em ohms, E = diferenga de
voltagem em volts e | = corrente elétrica em amperes (Lukaski, 1987; Zarowitz &
Pilla, 1989; Kushner, 1992).

O corpo apresenta dois tipos de resisténcia a passagem de uma corrente
elétrica: a resisténcia capacitiva ou reactancia (Xc), originada das membranas
celulares e a resisténcia pura (R), proveniente dos fluidos intra e extracelulares
(Baumgartner et al., 1988).

R é a oposicdo da agua corporal total e eletrdlitos a passagem de uma
corrente elétrica de baixa amplitude (800 pA) e de alta frequéncia (50 KHz) e &,
portanto, inversamente proporcional a ACT. A massa corporal magra, por conter
uma propor¢gdo grande de agua e eletrolitos, € um bom condutor elétrico
(Baumgartner et al.,, 1988; Chumlea & Baumgartner, 1990; Kushner, 1992;

Heitmann, 1994; Mattar, 1996).



Xc é a resisténcia produzida por um capacitor contra uma corrente. As
membranas celulares, devido a sua bicamada lipidica, atuam como mini-capacitores.
Xc representa, com isso, a massa celular. Alteragcdes na Xc representam alteragdes
da integridade, fungcdo e composicdo da membrana celular (Baumgartner et al.,
1988; Chumlea & Baumgartner, 1990; Kushner, 1992; Chumlea & Guo, 1994; Mattar,
1996).

Esses dois componentes (Xc e R) originam Z e o angulo de fase (F), que é o
angulo formado entre Z e R, calculado como o arco tangente da relagao Xc/R. F é,
por definicdo, diretamente relacionado a Xc e inversamente relacionado a R e a sua
variacao indica alteragbes na composicdo corporal ou na fungdo da membrana
celular. Z é derivado da raiz quadrada de (Xc? + R?) (Lukaski, 1987; Baumgartner et
al., 1988; Chumlea & Baumgartner, 1990; Kushner, 1992; Chumlea & Guo, 1994;
Foster & Lukaski, 1996; Heymsfield et al., NIH, 1996; Oldham, 1996; Ellis, 2000;

Buchholz et al., 2004).

Avaliacdo da agua corporal através da bioimpedancia

A utilizagcdo da BIA para estimar a ACT baseia-se no principio de que a
impedancia de sistemas geométricos simples é uma fungdo do comprimento e da
configuracdo do condutor, da area de seccao transversal e frequéncia aplicada
(Hoffer, et al., 1969; Kushner, 1992; Ellis, 2000; Buchholz et al., 2004).

Assumindo que a resisténcia elétrica (impedancia) de um cilindro composto
por material de condutividade homogénea de area de seccao transversal uniforme é
proporcional ao seu comprimento e inversamente proporcional a sua area de secgao

transversal, tem-se que Z = pL/A, onde Z = impedancia em ohms, p = resistividade



especifica em ohm-centimetros, L = comprimento do condutor em centimetros e A =
area de seccao transversal do condutor em centimetros quadrados (Hoffer et al.,
1969; Kushner & Schoeller, 1986; Lukaski, 1987; Baumgartner et al., 1988; Chumlea
& Baumgartner, 1990; Kushner, 1992; Chumlea & Guo, 1994; Heitmann, 1994;
Foster & Lukaski, 1996; Heymsfield et al., 1996; Thomas et al., 1999; Buchholz et al.,
2004).

Multiplicando-se a equacédo acima por L/L, tem-se Z = pL?AL. Sabendo-se
que V = A x L, onde V = volume, portanto Z = pL?V ou entdo V = pL%Z ou ainda
ACT = pL?%Z.

Entdo, se p é constante, entdo L%Z, ou indice de impedancia corporal (lIC),
sera diretamente proporcional a ACT. Alguns autores costumam substitur Z por R
(Kushner et al., 1992; Chumlea & Guo, 1994; Buchholz, et al., 2004). Em individuos
sadios, a correlacdo entre ACT e L%Z pode superar 0,95 (Kushner, 1992; NIH,

1996).

Dinamica da agua corporal

O fluido corporal é representado principalmente pela ACT, que é distribuida
entre o volume plasmatico, o espaco intersticial e o espacgo intracelular. Como o
plasma € o mais acessivel desses trés espacos e tem seus limites bem definidos
através do sistema vascular, a terapia com fluidos & frequentemente guiada por
alteracdes observadas no volume plasmatico (Lucas & Ledgerwood, 1983).

Em condi¢cdes normais, a agua e seus solutos saem do plasma para o liquido
intersticial ao nivel pré-capilar em resposta a uma diferenga na pressao hidrostatica.

O reingresso da agua e dos solutos do espaco intersticial ao plasma ocorre



principalmente nos capilares distais, onde a diferengca de pressao oncotica, gerada
predominantemente pelas proteinas intravasculares, representadas principalmente
pela albumina, provem a for¢ca necessaria (Lucas & Ledgerwood, 1983; Kreimeier,
2000).

Alteracbes na geometria da matriz € nas propriedades fisico-quimicas, assim
como alteragdes na membrana celular e na funcao intracelular provocadas por um
insulto alteram as complexas inter-relagdes entre o plasma e os espacos intersticial

e intracelular (Lucas & Ledgerwood, 1983).

A dindmica da agua corporal no paciente critico

Pacientes criticos sdo aqueles que requerem cuidados intensivos, seja por
condigdes clinicas ou cirurgicas. Os pacientes criticos podem encontrar-se no estado
de choque, seja ele cardiogénico, hipovolémico, obstrutivo ou distributivo
(Tuchschmidt & Mecher, 1994; Marshall, 2004).

O choque ¢é caracterizado por uma perfusdo tecidual inadequada. A
vasodilatagcao periférica, caracteristica do choque séptico, e o aumento da
permeabilidade capilar secundarias a ativagao da resposta inflamatéria provocam
um importante déficit de fluido intravascular (Marshall, 2004; Sessler et al., 2004).

A correcao desse déficit através da reposi¢cao precoce e agressiva de volume
e administracdo de drogas vasopressoras e inotropicas é essencial para limitar a
injuria tecidual adicional e para restabelecer a fungcdo organica (Marshall, 2004;
Sessler et al., 2004).

O principal objetivo da administracdo de fluidos € a manutengcdo de um

volume circulante adequado para garantir uma oferta adequada de oxigénio aos



tecidos. Portanto, o compartimento intravascular é o foco da administragédo de fluidos
(Kreimeier, 2000).

No entanto, a associagdo da administragdo venosa de grande quantidade de
volume e 0 aumento da permeabilidade vascular pode levar a sindrome da angustia
respiratéria do adulto ou ao edema pulmonar e a necessidade de entubacao

endotraqueal e ventilagdo mecanica (Marshall, 2004).

Avaliacdo do paciente critico através da bioimpedancia

Os avancgos tecnolégicos levaram a beira do leito em unidades de terapia
intensiva (UTI) varios dispositivos e monitores invasivos e nao invasivos de precisao
e facil uso que permitem a monitoracdo de parametros fisioldégicos uteis no
tratamento de pacientes graves. A monitorizacdo hemodinamica adequada é
importante e pode ser obtida através de técnicas para a avaliagdo da presséao
arterial, funcado cardiaca, pré-carga ventricular e perfusdo tecidual (Sessler et al.,
2004).

No entanto, a avaliagdo do estado de hidratagdo continua sendo um grande
desafio no tratamento de pacientes criticos. O exame fisico, a avaliacdo do balanco
hidrico e a analise dos exames laboratoriais sao ferramentas uteis na avaliacdo do
estado de hidratagcdo. As variagdes na biompedancia, ao contrario do calculo do
balanco hidrico, se relacionam com as alteragcbes de peso dos pacientes criticos
(Roos, et al., 1993; Roos et al., 1995).

A avaliagao da bioimpedancia é uma técnica simples, rapida, ndo invasiva e

reproduzivel para medir a impedancia corporal total (Roos et al., 1995; Mattar, 1996).
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Os parametros basicos obtidos através da bioimpedancia (resisténcia e reactancia)
tém sido uteis na avaliagao de pacientes criticos (Roos et al., 1995; Mattar, 1996).

A funcdo da membrana celular alterada € um achado comum em pacientes
criticos e tem sido associada a baixa Xc e F. Alguns autores tém demonstrado que a
relacdo Xc/R, também conhecida como coeficiente de impedancia corporal (CIC)
esta fortemente associada a mortalidade e poderia ser utilizada para a classificagéo
de pacientes criticos. As rapidas alteracbes na ACT desses pacientes podem ser
monitoradas por alteragdes em R e no IIC (Roos et al., 1995; Jacobs, 1996; Mattar,

1996).

indices de prognoéstico de pacientes criticos

A definicdo do progndstico de diversas doencas e tratamentos é parte
importante do cuidado com o paciente. Nas ultimas décadas, muitos recursos foram
direcionados ao desenvolvimento de escores que estimassem objetivamente a
gravidade de pacientes criticos (Tuchschmidt & Mecher, 1994; Becker &
Zimmerman, 1996; Sherck & Shatney, 1996).

Entre todos os escores desenvolvidos o Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation (APACHE II) tem sido o mais difundido na classificacdo de pacientes
criticos de acordo com a gravidade da doenca. Este escore utiliza parametros
clinicos e laboratoriais para graduar a severidade da doenga. Pacientes com
APACHE Il na faixa de 10 a 14 estiveram associados a uma mortalidade de 30% e
entre 15 e 19 a uma mortalidade de 50%. Os pacientes que apresentaram APACHE

Il superior a 35 estiveram associados a uma mortalidade de 100% (Knaus et al.,
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1985; Tuchschmidt & Mecher, 1994; Becker & Zimmerman, 1996; Sherck & Shatney,

1996).

Agua corporal como fator de progndstico em pacientes criticos

A incidéncia e as consequéncias da sobrecarga hidrica em resposta a
ressuscitacdo volémica agressiva em pacientes criticos ndo estdo bem esclarecidas
(Lowell et al., 1990).

Alguns autores observaram que pacientes cirurgicos que tiveram um aumento
superior a 10% do seu peso corporal no pés-operatdrio apresentaram maior
mortalidade e necessitaram de um tempo maior de monitorizagdo invasiva e
ventilagdo mecanica quando comparados aos que tiveram um aumento de peso
inferior a 10% neste periodo (Lowell et al., 1990).

Outros autores observaram que pacientes com choque séptico que
apresentaram negativacdo do balango hidrico em qualquer um dos trés primeiros
dias UTI apresentaram uma maior sobrevida quando comparados aos pacientes que
nao apresentaram (Alsous et al., 2000).

Segundo Varon e Fromm (2000), a inducéo da negativacao do balango hidrico
nao deve ser considerada e a administragao de fluidos com o objetivo de preencher
0 espaco intravascular deve ser mantida.

Quasim et al. (2001) observaram que, em pacientes criticos cirurgicos, a
negativacdo do balanco hidrico em qualquer um dos trés primeiros dias néo teve
influéncia sobre a sua sobrevida.

Apesar do numero progressivamente maior de estudos em torno deste

assunto, ainda nao esta bem estabelecida influéncia da agua corporal sobre o
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prognéstico de pacientes criticos. Além disso, ainda ha poucos estudos que
comparam evolutivamente os parametros obtidos através da BIA com o prognostico
desses pacientes.

Neste momento, interessa-nos avaliar a influéncia da agua corporal e de
outros parametros avaliados prospectivamente pela BIA sobre a mortalidade de

pacientes criticos.
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OBJETIVOS
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Caracterizar os pacientes pelo APACHE II.

Avaliar o tempo de internagao na UTI.

Avaliar a resisténcia, a reactancia, o coeficiente de impedancia corporal € 0

indice de impedancia corporal nos pacientes criticos.

Associar o efeito da agua corporal a mortalidade de pacientes criticos.
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CASUISTICA
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Pacientes

Foram estudados 37 pacientes, de ambos os sexos, admitidos na UTI da
Casa de Saude Sao José no periodo de 23 de margo de 2005 a 22 de junho de 2005
com idade entre 18 e 95 anos com previsao de permanéncia minima de quarenta e

oito horas nesta unidade.

O tempo de permanéncia minimo na UTI foi previsto com base na evolugao
clinica dos pacientes nas primeiras horas desde a admissdo nesta unidade por

médicos intensivistas.

Critérios de inclusao

Os pacientes incluidos no estudo preencheram os seguintes critérios:
e Homens ou mulheres.
e |dade igual ou superior a 18 anos.

e Permanéncia de pelo menos 48 horas na UTI.

Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes:

e Obesos morbidos definidos pelo indice de massa corporal (IMC) superior a 39,9
Kg/m?.

e Que evoluiram para o para o 6bito com tempo de internagdo na UTI inferior a 12

horas.
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Com algum membro amputado.

Fora de possibilidade terapéutica.

Transferidos de outra UTI.

Cuja permanéncia por 10 minutos na posi¢gdo adequada para a realizacdo da

técnica correta da BIA poderia prejudicar o seu quadro clinico.

Nos quais o posicionamento adequado dos eletrodos ou a pesagem nao podiam

ser realizados.

Que possuiam desfibrilador implantado.
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DESENHO DO ESTUDO E PLANO DE TRABALHO
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Os 37 pacientes admitidos na UTI da Casa de Saude Sao José no periodo de
23 de margo de 2005 a 22 de junho de 2005 que preencheram os critérios de

elegibilidade foram acompanhados da admissao a alta da UTI ou 6bito.

A BIA, assim como o peso, a estatura e o APACHE Il foram avaliados nas 24
horas iniciais apos a admissao na UTI. Posteriormente, a cada quarenta e oito horas
uma nova avaliacdo da BIA foi realizada até o sétimo dia de internagdo. A partir

deste dia esta medida foi tomada semanalmente até a alta da UTI ou o 6bito.
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METODOS
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Mensuracgéo da altura

A altura dos pacientes foi medida nas primeiras vinte e quatro horas de
internagcédo na UTI segundo a técnica da altura recumbente. Apds o posicionamento
do paciente na posigcao supina, uma fita métrica com precisao de 0,5 centimetros foi
colocada sobre o seu leito ao lado de seu corpo, percorrendo a distancia do

calcanhar ao topo da cabecga. O valor encontrado foi expresso em centimetros.

Afericdo do peso

Os pacientes foram pesados imediatamente antes da primeira avaliacdo da
bioimpedancia corporal com auxilio de uma maca-balanga (Scale-Tronix 2002 Model
No. 23099 Serial No. 2000605) com capacidade maxima de 250 Kg e precisdo de

0,1 Kg.

A pesagem foi realizada por técnicos de enfermagem treinados. Em todas as
avaliacoes foi utilizada a mesma maca-balanca. Antes da afericdo do peso, foram
retirados todos os artefatos dispensaveis que pudessem alterar o peso. O valor

encontrado foi expresso em quilogramas.

Avaliacdo da bioimpedancia

Todas as avaliagdes da bioimpedancia corporal foram realizadas pelo mesmo

avaliador com o auxilio do aparelho de bioimpedancia RJL systems BIA —101 S/N
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B1395D de frequéncia unica e com posicionamento dos quatro eletrodos conforme
descrito a seguir. Este aparelho avalia a BIA através da emissdao uma corrente

elétrica de baixa amplitude (800 pA) e de alta frequéncia (50 KHz).

Os pacientes foram posicionados em decubito dorsal sobre superficie nao
metalica, com o leito e sua cabeceira paralelos ao solo, os bragos afastados do
tronco num angulo de aproximadamente 30° e as pernas afastadas entre si num

angulo de aproximadamente 45° e assim permaneceram por 10 minutos.

Apés limpeza da pele com gaze embebida em alcool 70%, dois eletrodos
foram fixados sobre a mao e dois sobre o pé do mesmo lado do corpo sobre a pele
integra e com pelo menos 5 centimetros de afastamento entre si. O dimidio
selecionado preferencialmente foi o direito, no entanto, quando havia impossibilidade
técnina de realizacdo da avaliagdo neste dimidio, o esquerdo era utilizado. Cada
paciente teve os eletrodos fixados sobre 0 mesmo lado do corpo em todas as

avaliagdes.

Os eletrodos chamados distais foram posicionados sobre o meio da superficie
dorsal da mao e do pé, proximalmente as articulagdes metacarpofalangeana e
metatarsofalangeana respectivamente. Os eletrodos considerados proximais foram
fixados medialmente a proeminéncia distal entre o radio e a ulna e também
medialmente entre o0 maléolo medial e lateral (Hoffer et al., 1969; Lukaski et al.,
1986; Kushner, 1992; van Marken Lichtenbelt et al., 1994; NIH, 1996; Ellis et al.,
1999; Kyle et al., 2004). Procedeu-se, entdo, a leitura dos valores encontrados da

resisténcia e da reactancia.
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Célculo do APACHE i

O APACHE Il de todos os pacientes foi calculado logo apds as primeiras 24
horas de internacdo na UTIl por um unico investigador a partir de informacdes
coletadas dos prontuarios (Knaus et al., 1985). Foram considerados pacientes

graves aqueles com APACHE Il superior a 14.

Analise estatistica dos dados

Os resultados foram apresentados como médias e desvio padrdo. A
comparagao das médias aritméticas de dois grupos foi feita através do teste “t” de
Student. Foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, para comparagéo
de dois grupos, com grande variabilidade, como o tempo de internagao. Foi aplicado
o teste ndo-paramétrico de X? (qui-quadrado) para associagédo das variaveis obito e
APACHE II (agrupado). Foi utilizado o teste “F” de Snedecor em analise de variancia
para comparacdo das médias aritméticas dos tempos de avaliacido de resisténcia,
reactancia, IIC e CIC. Para verificar a correlacdo do tempo com resisténcia,
reactancia, CIC e IIC foi aplicado o coeficiente de correlagao linear R e para testar a
sua significancia, o teste “t". O nivel de significancia adotado foi de 5% de

probabilidade (p<0.05).

Questodes éticas

Os participantes do estudo n&o foram submetidos a procedimentos que

implicassem riscos adicionais aqueles inerentes ao manejo de pacientes criticos.



O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Casa de Saude Sao José.
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RESULTADOS
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Dados demogréficos e caracteristicas dos pacientes

A populagao estudada foi composta por 37 pacientes em sua maioria idosos,

graves e com tempo prolongado de internacdo em UTI. Suas principais

caracteristicas principais sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Dados demograficos e caracteristicas dos pacientes.

Idade (anos) 76,81 £ 9,10*
Sexo Masculino 17 (45,9%)
Estatura (cm) 164,86 + 9,73*
APACHE Il na internagao 19,57 + 5,61*
Tempo de internagao na UTI (dias) 17,16 £ 19,06*
Obito 12 (32,4%)

n=37; *Valores: Média * Desvio Padrao

A Tabela 2 caracteriza os pacientes de acordo com o diagnodstico que motivou
a internagao destes na UTIl. A maioria dos pacientes (56,7%) foi admitida na UTI

com diagnéstico de sepse de diversas origens.
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Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes segundo o diagnostico

a admissao na UTI.

Diagndstico Pacientes (37)
Sepse Pulmonar 8 (21,6%)
Sepse Urinaria 5 (13,5%)
Sepse Abdominal 5 (13,5%)
Sepse Biliar 2 (5,4%)
Sepse Cutanea 1(2,7%)
P6s-operatorio 8 (21,6%)
Outros 8 (21,6%)

APACHE Il e mortalidade

Houve uma diferenca significativa entre a média do APACHE Il calculado a
partir de dados obtidos nas primeiras 24 horas de internacdo na UTI dos pacientes
sobreviventes (18,04 + 5,31) e os pacientes que evoluiram para o oObito (22,75 +

5,01) (p = 0,013).

Tempo de internagéo na UTI e mortalidade

N&o houve diferenga significativa entre a média do tempo de internagao na

UTI dos pacientes que sobreviveram (20,16 + 21,47) e dos pacientes que evoluiram

para o obito (10,92 + 10,97) (p = 0,131).
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Parametros de bioimpedancia e mortalidade

Apesar dos parametros avaliados pela BIA terem sido coletados da admisséo
a alta da UTI ou &bito, apenas os dados coletados do primeiro ao vigésimo oitavo dia
de internacdo na UTI foram analisados estatisticamente. Para um teste estatistico
especifico (teste “F” de Snedecor) foram utilizados apenas os dados coletados do
primeiro ao sétimo dia de internacdo na UTI. A partir desse dia o numero de

pacientes era cada vez mais escasso e, com isso, os dados n&do eram comparaveis.

Tabela 3: Média dos parametros de BIA das avaliagdes realizadas do primeiro
ao vigeésimo oitavo dia de internagao na UTI nos pacientes do estudo de acordo

com o desfecho.

Obito
Sim Nao p
(n=12) (n=25)
Resisténcia (Ohm) 313,38 £ 27,61 447,41 £ 12,17 < 0,001
Reactancia (Ohm) 12,26 £ 3,82 19,62 £ 2,54 0,001
CIC 38,23 + 4,36 43,19 £ 3,47 0,036
IIC (cm?/Ohm) 90,28 + 10,85 64,98 + 2,47 < 0,001

Valores: Média + Desvio Padrao

A Tabela 3 representa a média de todas as avaliagbes realizadas nos
pacientes estudados da admiss&o ao vigésimo oitavo dia de internagdo na UTI.
Estes dados evidenciam que os pacientes que evoluiram para o 6bito apresentaram
médias de resisténcia e reactancia significativamente mais baixas e média de IIC

significativamente mais alta do que os pacientes que sobreviveram.
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1. Resisténcia e mortalidade

Conforme apresentado na Tabela 4, nao se observou diferenga significativa
da resisténcia ao longo dos dias de internagdo na UTI entre os pacientes que

evoluiram ou nao para o 6bito.

Tabela 4: Resisténcia (Ohm) e mortalidade dos pacientes ao longo dos dias de

internac&o na UTI.

Obito
Sim Nao p

(n=12) (n=25)
1° dia 403,83 £ 167,07 453,20 + 113,27 0,296
3° dia 341,0 £ 131,80 417,59 + 117,09 0,117
5° dia 366,50 + 142,38 423,42 + 120,01 0,296
7° dia 352,0 £ 85,76 424,94 + 118,80 0,153
F 0,40 0,44
P 0,754 0,726

Valores: Média + Desvio Padrao
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Figura 1: Evolugdo da resisténcia ao longo dos dias de internagdo na UTI

de acordo com o desfecho (alta ou 6bito).

No entanto, a partir da analise da Figura 1 pode-se concluir que os pacientes
que evoluiram para o obito tiveram resisténcia constantemente menor do que os
pacientes que tiveram alta da UTI. Ao correlacionar o tempo com a resisténcia,
obteve-se uma correlagdo positiva (r = 0,82 e t = 3,19) e estatisticamente
significativa (p = 0,024) no grupo de pacientes que evoluiu para a alta da UTI. Por
outro lado, os pacientes que evoluiram para o 6bito tiveram uma correlagao negativa

significativa entre tempo e resisténcia (r = -0,96, t = -9,26 e p = 0,000)



31

2. Reactancia e mortalidade

Nao houve diferenga significativa entre a reactdncia dos pacientes
sobreviventes e dos pacientes nao sobreviventes evolutivamente (Tabela 5). No
entanto, houve uma tendéncia ao aumento da mortalidade nos pacientes com niveis
mais baixos de reactancia no terceiro e sétimo dia de internacdo na UTI (p = 0,080 e

p = 0,084 respectivamente).

Tabela 5: Reactancia (Ohm) e mortalidade dos pacientes ao longo dos dias

de internagao na UTI.

Obito
Sim Nao p

(n=12) (n=25)
1° dia 18,08 £ 10,7 21,44 + 5,09 0,305
3° dia 12,89+7,0 18,59 + 7,37 0,080

o

5° dia 14,87 + 6,79 17,47 + 6,19 0,656
7° dia 13,0 £ 5,09 17,59 + 5,94 0,084
F 2,08 0,67
p 0,110 0,575

Valores: Média + Desvio Padrao
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Figura 2: Evolucéo da reactancia ao longo dos dias de internagdo na UTI de

acordo com o desfecho (alta ou 6bito).

Conforme pode ser observado na Figura 2, houve uma correlagédo negativa
significativa entre a reactancia e o tempo nos pacientes que evoluiram para o ébito (r
=-0,90, t = -4,52 e p = 0,006). No entanto, ndo houve correlagao significativa entre
essas duas variaveis nos pacientes que tiveram alta da UTIl (r=0,59,t=1,62e p =

0,167).

3. CIC e mortalidade

De acordo com os dados dispostos na Tabela 6, nao foi observada diferenca

significativa do CIC dos pacientes que evoluiram ou n&o para o 6bito. Contudo, os

pacientes que evoluiram para o 6bito tiveram uma tendéncia a apresentar CIC mais
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baixo no terceiro dia de internagcdo quando comparados aos sobreviventes (p =

0,076).

Tabela 6: CIC e mortalidade dos pacientes ao longo dos dias de internagao na

UTI.
Obito
Sim Nao p
(n=12) (n=25)

1° dia 43,17 £ 14,90 47,40 £ 13,74 0,399
3° dia 36,55 £ 12,56 43,77 + 8,88 0,076

o
5° dia 4075 + 12,03 41,47 £ 9,61 0,863
7° dia 36,43 + 10,23 41,47 £ 8,41 0,220
F 0,63 1,52
p 0,599 0,215

Valores: Média + Desvio Padrao
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Figura 3: Evolugcdo do CIC ao longo dos dias de internagcdo na UTI de

acordo com o desfecho (alta ou 6bito).

A partir da analise dos dados observados na Figura 3 nao foi observada nos

dois grupos correlagao significativa entre os valores de CIC e o tempo.

4. IC e mortalidade

O IIC, que esta diretamente relacionado a ACT, nao teve influéncia sobre a
mortalidade dos pacientes estudados ao longo dos dias de estudo (Tabela 7). No
entanto, pode-se observar que os pacientes que evoluiram para o obito tiveram uma
tendéncia a apresentar maior [IC em todos os dias em que este foi avaliado quando

comparados aos pacientes que sobreviveram.



Tabela 7: IIC (cm?Ohm) e mortalidade dos pacientes ao longo dos dias de

internacéo na UTI.

Obito
Sim Nao p

(n=12) (n=25)
1° dia 80,83 £ 34,54 63,84 + 20,33 0,068
3° dia 83,33 £ 37,54 68,0 £ 17,69 0,064

o

5° dia 82.25 + 23.99 66,26 + 18,42 0,068
7° dia 81,00 + 20,63 65,0+ 17,73 0,065
F 0,01 0,21
p 0,998 0,891

Valores:

Média + Desvio Padrao
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Figura 4: Evolucéo do IIC ao longo dos dias de internagéo na UTI de acordo

com o desfecho (alta ou obito).

A partir da analise dos dados observados na Figura 4 ndo é possivel obter
correlagdo significativa entre os valores de IIC e o tempo em nenhum dos dois
grupos estudados. No entanto, pode-se observar que os pacientes que tiveram alta

mantiveram os niveis de IIC mais estaveis e mais baixos do que os pacientes que

evoluiram para o 6bito.
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DISCUSSAO
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Efeito da gravidade da doenca sobre a mortalidade de pacientes criticos

Tem sido amplamente mostrado na literatura que varios fatores contribuem
para o prognostico de pacientes criticos. A gravidade da doenca tem importante
impacto sobre a mortalidade desses pacientes e pode ser avaliada através de
diversos indices de prognéstico como o APACHE Il, o Simplified Acute Physiology
Score (SAPS), o Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) e o Sepsis-related
Organ Failure Assessment (SOFA), entre outros (Keene & Cullen, 1983; Knaus et
al., 1985; Le Gall et al., 1993; Vincent et al., 1996).

Em nossos resultados observamos claramente o efeito do APACHE Il sobre o
prognoéstico de pacientes criticos. O grupo de pacientes que evoluiu para o o6bito
apresentou APACHE Il significativamente maior em relacdo ao grupo de pacientes
que sobreviveu.

Esses resultados confirmam os resultados obtidos através do estudo original
realizado por Knaus et al. (1985) em uma amostra de mais de cinco mil pacientes

criticos.

Efeito dos parametros de BIA sobre o prognéstico de pacientes criticos

A BIA é um método de avaliagdo corporal amplamente utilizado com o
objetivo de estimar a composicédo corporal. E um método simples, ndo invasivo e
rapido. Para estimar a ACT e a MLG a partir da BIA, varias equacgdes foram
desenvolvidas através de estudos em populagdes diversas (NIH, 1996).

No entanto, a utilizagdo dessas equagdes em pacientes com alteragdes no

volume e distribuicdo da agua corporal € questionavel. Com isso, a interpretacao de
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Xc e R independentemente da aplicacdo de equagdes de regressao tem sido util na

monitorizacao de pacientes criticos (Jacobs, 1996; Mattar, 1996).

1. Efeito de Xc, de F e do CIC sobre o prognéstico de pacientes criticos

Xc reflete alteracbes na integridade, funcdo e composicdo da membrana
celular. Alteracdes funcionais da membrana celular sdo um achado comum em
pacientes criticos e tém sido sistematicamente associadas a Xc e F
significativamente baixos. Além disso, medidas consecutivas de Xc/R tém sido uteis
na distingdo entre individuos saudaveis e doentes e pacientes sépticos e néao
sépticos (Mattar, 1996).

Mattar et al. (1996) observaram Xc e F significativamente baixos em pacientes
sépticos quando comparados a pacientes nédo sépticos e a voluntarios saudaveis.
Este achado foi atribuido ao deslocamento dos fluidos corporais, expansao do
terceiro espaco e hiperhidratacdo da porcao lipofiica da membrana celular em
consequéncia do aumento da permeabilidade capilar e do metabolismo alterado da
membrana celular em resposta a sepse.

O mesmo grupo de autores observou que a reducdo progressiva de Xc e F
estdo frequentemente associadas a faléncia de multiplos 6rgaos e conduzem a um
pior progndstico (Mattar et al., 1996).

Kreymann et al. (1995) observaram uma forte correlagao entre o decréscimo
na relacdo Xc/R e a mortalidade de pacientes sépticos e atribuiram este achado ao
deslocamento da AIC para a AEC em consequéncia da disfuncdo da membrana

celular da sepse.
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Scheltinga et al. (1991) estudaram os efeitos de uma solugdo de nutricdo
parenteral enriquecida com glutamina sobre a expansdo da AEC em um grupo de
pacientes em pos-operatorio de transplante de medula 6ssea. Neste estudo foi
observada uma correlagao positiva entre a queda de Xc/R e os fatores que indicam
gravidade da doenga como numero de dias em nutricdo parenteral, numero de
transfusdes de concentrados de hemacias e uso de antibidticos.

Meguid et al. (1992) utilizaram a BIA para detectar alteragdes agudas no
estado de hidratagdo de pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca. Os
autores sugeriram que alteragdes na reactancia estariam intimamente relacionadas
as alteracbes na AEC e que alteragbes na distribuicdo de fluidos poderiam ser
consequéncia de alteragdes no funcionamento da membrana celular.

Mattar et al. (1996), ao comparar os parametros da BIA em pacientes com
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) com voluntarios sadios,
observaram que os pacientes com SDRA apresentaram Xc e F mais baixos. Nos
entanto, quando comparados entre si, os pacientes com SDRA que apresentaram
valores mais elevados de Xc e F foram os que sobreviveram, indicando que a
atividade biologica da sua membrana celular estaria menos prejudicada.

Azevedo et al. (1995), quando compararam individuos sadios, pacientes
sépticos e nao seépticos, encontraram resultados semelhantes aos descritos nos
pacientes com SDRA. No entanto, quando comparados aos outros grupos, 0s
pacientes sépticos apresentaram valores de Xc, F e CIC acentuadamente mais
baixos.

Ao estudar os parametros de BIA em pré e pds-operatério de cirurgia
cardiaca, Mattar et al. (1995) observaram uma alteracao significativa de F no grupo

de pacientes submetidos a circulacdo extracorpoérea (CEC) durante a cirurgia
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quando comparado ao grupo de pacientes que foi submetido a cirurgia sem CEC. A
partir dessas observacdes os autores sugeriram que a CEC provocaria alteragdes e
variagdes na integridade das membranas celulares e dos compartimentos hidricos.

Nossos resultados confirmam os estudos que associam o decréscimo em Xc
ao aumento da mortalidade. Ao avaliarmos a influéncia da reactancia sobre o
prognostico de pacientes criticos, observamos que os pacientes com niveis mais
baixos de reactancia no terceiro e sétimo dias de internagcdo na UTI tiveram uma
tendéncia a maior mortalidade. Além disso, o grupo de pacientes que evoluiu para o
Obito apresentou uma correlagdo negativa significativa entre a reactancia e o tempo.

Por outro lado, os pacientes que sobreviveram apresentaram média de
reactancia significativamente mais alta do que a dos pacientes que evoluiram para o
obito.

De acordo com os nossos resultados, ao contrario dos estudos anteriores, o
CIC nao apresentou associacdo ou correlagao significativa a mortalidade. No
entanto, em nosso estudo os pacientes nao foram estratificados segundo a presenca
ou auséncia de sepse. Como a sepse parece ter importante papel sobre a fungao da
membrana celular e consequente alteragcdes em Xc, F e CIC, essa estratificagao
associada ao aumento do tamanho amostral poderia nos ter trazido resultados mais

significativos.

2. Efeito de R, do IIC e da agua corporal sobre o prognostico de pacientes

criticos

R correlaciona-se bem com os fluidos corporais, podendo assim auxiliar na

determinagao do balango hidrico. Uma redugao importante em R pode ser entendida
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como uma relevante retencdo hidrica. Como a mobilizagcdo precoce da AEC e a
diurese a ela associada € um dos primeiros sinais da recuperagao do paciente,
alguns autores tém sugerido que haja uma relagcéao direta entre ACT, morbidade e
mortalidade (Scheltinga et al., 1991; Scheltinga et al., 1992; Gonzalez et al., 1995;
Jacobs, 1996; Mattar, 1996).

Roos et al. (1995), ao comparar a avaliagdo da pela BIA e a avaliacao clinica
do estado de hidratagdo de pacientes criticos observou que pacientes clinicamente
desidratados apresentaram niveis de resisténcia elevados e pacientes edemaciados
apresentaram niveis de resisténcia reduzidos.

Roos et al. (1993) observaram que alteracdes de peso de pacientes criticos
superiores a 3 kg se correlacionaram bem com alteragbes em R, mas nao puderam
ser preditas através do calculo do balango hidrico e, portanto, o peso deveria ser
mensurado diretamente.

Gonzalez et al. (1995) observaram em pacientes em pds-operatério de
cirurgia cardiaca que as mensuragoes da resisténcia permaneceram elevadas por 3
dias apdés o retorno ao peso do pré-operatério. Além disso, concluiram que
alteragbes iniciais na resisténcia em relacdo aos valores encontrados no pre-
operatdrio teriam importante valor prognéstico.

Nossos resultados confirmam as evidéncias observadas na literatura. A média
de R entre os pacientes que sobreviveram foi significativamente maior do que os que
nao sobreviveram. Também foi observada correlacdo positiva e significativa entre
resisténcia e tempo no grupo de sobreviventes e o inverso foi observado no grupo
de n&o sobreviventes.

Além disso, os pacientes que evoluiram para o 6bito tiveram uma tendéncia a

apresentar um maior [IC em todas as avaliagdes realizadas quando comparados aos
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pacientes que sobreviveram. Quando comparadas as médias de |IC dos dois grupos,
aqueles que sobreviveram apresentaram IIC significativamente maior do que
aqueles que nao sobreviveram. Os pacientes que tiveram alta mantiveram os niveis
de IIC mais estaveis e mais baixos do que os pacientes que evoluiram para o débito.

Kushner et al. (1986, 1992) avaliaram os beneficios do uso da BIA para a
avaliacdo da ACT e comparam os resultados aos obtidos através da diluicao de
isétopos. Os autores observaram que o IIC explicaria 99% da variagao da ACT,
sendo portanto o mais significativo preditor independente de ACT.

Bandstrup et al. (2003) investigaram o efeito da restricdo de fluidos sobre as
complicagdes no pos-operatorio de cirurgia eletiva de ressecgao colorretal e
observaram que os pacientes submetidos a restricdo de fluidos perioperatéria
objetivando a manutencdo do peso complicaram menos quando comparados aos
pacientes submetidos ao tratamento padrao.

Kamaluddin et al. (2004) avaliaram o impacto do balango hidrico sobre o
prognostico de pacientes sépticos e concluiram que um balango hidrico negativo
estaria associado a um melhor prognastico.

Lowell et al. (1990) observaram um aumento significativo da mortalidade
associado ao aumento do percentual de fluido excedente avaliado pela diferenga do
peso pré-opreratorio ou anterior a admissao na UTI.

Alsous et al. (2000) observaram que o alcance do balanco hidrico negativo
em um dos trés primeiros dias do choque séptico poderia ser um preditor de bom
prognostico.

No entanto, outros autores observaram resultados diferentes. Quasim et al.

(2001) investigaram 80 pacientes criticos e concluiram que o balango hidrico
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negativo em qualquer um dos trés primeiros dias de internagdo na UTI n&o seria um
preditor significativo da mortalidade em pacientes criticos cirurgicos.

Em acordo com Quasim et al. (2001), Varon e Fromm (2000) ndo concordam
a indugado ao balago hidrico negativo e ponderam que a administragcado de fluidos
para a replecao do espaco intravascular deve ser mantida.

Apesar dos estudos sobre a influéncia da administragdo de fluidos e do
consequente aumento agua corporal sobre o progndstico de pacientes criticos
serem controversos, podemos, através dos nossos resultados, sugerir que o
aumento da agua corporal poderia influenciar negativamente o progndstico de
pacientes criticos.

Esses dados sinalizam que o conhecimento a cerca desse tema nao esta
esgotado e que nao apenas a quantificagao da agua corporal, mas a determinagao
da sua distribuicao através de técnicas mais modernas de avaliagao corporal como a

BIA de frequéncia multipla e BIA segmentar devem ser realizadas.
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CONCLUSOES
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Os pacientes mais graves, aqueles com valores de APACHE Il mais elevados,

tiveram mortalidade significativamente maior do que aqueles menos graves.

O tempo de internagao na UTI nao influenciou a mortalidade dos pacientes.

Os pacientes que evoluiram para o oObito tiveram média de resisténcia

significativamente menor do que os pacientes que sobreviveram.

Os pacientes que evoluiram para o o6bito apresentaram uma correlacéo
negativa entre tempo e resisténcia e os pacientes que n&o evoluiram para o

Obito apresentaram uma correlagao positiva entre tempo e resisténcia.

Os pacientes que evoluiram para o o6bito tiveram média de reactancia

significativamente menor do que os pacientes que sobreviveram.

Os pacientes que evoluiram para o o6bito apresentaram uma correlagcéo

negativa entre tempo e reactancia.

Os pacientes que evoluiram para o obito tiveram uma tendéncia a apresentar
niveis mais baixos de reactancia no terceiro e sétimo dias de internacédo na

UTI.

Os pacientes que evoluiram para o 6bito tiveram uma tendéncia a apresentar

niveis mais baixos de CIC no terceiro e dia de internagao na UTI.
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Os pacientes que evoluiram para o obito tiveram uma tendéncia a apresentar
maior quantidade de agua corporal representada pelo IIC em todas as

avaliacdes realizadas.
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ANEXOS



Valores individuais das variaveis

1. Estatura (cm), Peso (Kg), Sexo, idade (em anos), APACHE Il, Tempo de
internacdo na UTI (TIUTI) e ébito.

Paciente  Estatura Peso Sexo Idade APACHE Il TIUTI Obito
161 73,5 F 71 20 40 S
2 158 69,6 F 72 15 10 N
3 150 53,4 F 76 32 101 N
4 154 67,4 M 91 26 19 S
5 176 65 M 72 14 5 N
6 178 92 M 52 10 3 N
7 155 66,9 F 78 17 18 N
8 163 46,7 F 86 25 8 S
9 164 66,3 M 88 23 34 N
10 165 90,6 F 83 11 21 N
11 187 56 M 78 22 1 S
12 173 71 M 78 18 26 N
13 158 72,6 F 72 21 14 S
14 177 63 M 66 27 4 N
15 156 69,4 F 75 19 31 N
16 179 90 M 55 10 6 N
17 150 68,1 F 80 12 38 N
18 150 40,3 F 84 18 37 N
19 154 40 F 68 33 1 S
20 160 60 M 81 16 2 S
21 159 57 F 88 15 2 N
22 171 72 F 65 19 6 N
23 163 54,9 F 79 17 13 N
24 152 54,4 F 91 21 23 N
25 159 67,1 F 88 19 52 N
26 176 61 M 72 28 4 S
27 176 64 M 74 21 13 N
28 165 97,2 M 74 18 17 N
29 174 73,4 M 77 17 15 S
30 177 75 M 67 25 4 S
31 159 74,9 F 85 27 8 N
32 173 65,8 M 78 20 5 N
33 163 93 F 71 14 3 N
34 163 49,2 F 79 16 20 N
35 176 85,7 M 74 17 10 S
36 164 66,9 M 88 23 13 S
37 162 68 F 86 18 8 N




2. Resisténcia
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Paciente Resisténcia por dia de estudo
1 3 5 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77

1 288 280 268 254 161 257 193 195

2 267 303 369 421

3 333 281 265 239 239 192 220 316 342 399 387 412 311 297

4 325 351 410 499 373

5 415

6 295

7 423 327 324 322 522

8 558 453 342 316

9 492 464 441 449 378 423 405

10 328 378 311 375 409

11 248

12 368 384 360 376 298 571

13 207 227 259 327

14 431 330

15 500 298 317 285 222 310 472

16 296 345 299

17 548 473 415 454 533 426 671 438

18 531 464 683 640 597 761 729 732

19 540

20 437

21 554

22 654 544 587

23 489 571 543 513

24 648 685 636 646 709 717

25 455 328 344 294 374 463 498 340 382

26 771 596 688

27 402 372 440 386

28 316 293 388 403 338

29 413 305 300 290 307

30 295 193

31 481 421 359 351

32 673 667

33 436 345

34 491 416 432 496 549

35 253 229 269 342

36 511 435 396 436

37 504 498 532 574




3. Reactancia
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Paciente Reactéancia por dia de estudo
1 3 5 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77

1 14 11 8 7 6 11 6 6

2 10 10 12 13

3 12 9 13 12 6 9 10 10 13 14 13 12 10 9

4 13 10 12 18 10

5 19

6 25

7 16 10 10 10 19

8 24 16 13 8

9 18 16 12 15 12 16 23

10 12 18 13 15 15

11 5

12 19 21 19 18 13 32

13 13 11 17 15

14 20 12

15 31 16 13 11 11 12 21

16 17 19 13

17 47 29 26 26 28 23 46 21

18 17 20 23 24 19 24 27 25

19 36

20 16

21 22

22 28 25 25

23 20 28 24 22

24 31 30 29 28 34 36

25 16 13 9 12 10 19 15 14 12

26 39 27 29

27 15 11 13 10

28 15 14 20 21 15

29 24 18 12 14 14

30 9 4

31 24 17 16 18

32 36 37

33 23 16

34 19 17 17 19 24

35 6 5 9 9

36 18 14 19 20

37 24 21 25 25




4. Coeficiente de impedancia corporal
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Paciente Coeficiente de Impedancia Corporal por dia de estudo
1 3 5 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77

1 49 39 30 28 37 43 3 31

2 37 33 33 3

3 36 32 49 50 25 47 45 32 38 35 34 29 32 30

4 40 28 29 36 27

5 46

6 85

7 38 31 31 31 36

8 43 35 38 25

9 37 34 27 33 32 38 57

10 37 48 42 40 37

11 20

12 52 55 53 48 44 56

13 63 48 66 46

14 46 36

15 62 54 41 39 50 39 44

16 57 55 43

17 86 61 63 57 53 54 69 48

18 32 43 34 38 32 32 37 34

19 67

20 37

21 40

22 43 46 43

23 41 49 44 43

24 48 44 46 43 48 50

25 35 40 26 4 27 M 30 41 31

26 51 45 42

27 37 30 30 26

28 47 48 52 52 44

29 58 59 40 48 46

30 31 21

31 50 40 45 51

32 53 55

33 53 46

34 39 41 39 38 44

35 24 22 33 26

36 35 32 48 46

37 48 42 AT 44




5. indice de impedancia corporal
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Paciente indice de Impedancia Corporal por dia de estudo
1 3 5 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77

1 90 93 97 102 161 101 134 133

2 93 82 68 59

3 68 80 85 94 94 117 102 71 66 56 58 55 72 76

4 73 68 58 48 64

5 75

6 107

7 57 73 74 75 46

8 48 59 78 84

9 55 58 61 60 71 64 66

10 83 72 88 73 67

11 141

12 81 78 83 80 100 52

13 121 110 96 76

14 73 95

15 49 82 77 8 110 79 52

16 108 93 107

17 41 48 54 50 42 53 34 51

18 42 48 33 35 38 30 31 31

19 44

20 59

21 46

22 45 54 50

23 54 47 49 52

24 36 34 3 36 33 32

25 56 77 73 86 68 55 51 74 66

26 40 52 45

27 77 83 70 80

28 86 93 70 68 81

29 73 99 101 104 99

30 106 162

31 53 60 70 72

32 44 45

33 61 77

34 54 64 62 54 48

35 122 135 115 91

36 53 62 68 62

37 52 53 49 46
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