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RESUMO 

Após a recuperação da COVID-19 aguda, muitos relatam a persistência ou o 

surgimento de sintomas, que podem durar semanas ou meses. Essa condição é 

denominada COVID longa ou síndrome pós-COVID. Algumas características dessa 

síndrome incluem fadiga, alteração na composição corporal, problemas de memória 

e concentração, taquicardia, além de condições emocionais como ansiedade e 

depressão. O principal objetivo deste estudo foi avaliar a composição corporal e o 

ângulo de fase de indivíduos adultos dois anos após serem infectados pelo SARS-

Cov-2. Os sujeitos foram submetidos a analise por bioimpedância tetrapolar e 

analisadas as variáveis a seguir, com os respectivos valores de referência: massa 

gorda (para homens 16-20% e para mulheres 22-30%), massa magra (homens 80-

84% e  mulheres 70-78%), massa celular corporal (homens acima de 35% e 

mulheres acima de 30% da massa corporal total), água corporal total (em ambos os 

sexos, 60% do peso corporal), água intracelular (40% do peso corporal), água 

extracelular (20% do peso corporal) e o ângulo de fase (normal para homens 

saudáveis > 7,3 e para mulheres > 6,4 graus). Os dados foram apresentados em 

média, desvio padrão e porcentagem de ocorrência fora do previsto. Participaram do 

estudo 16 indivíduos, sendo 5 homens e 11 mulheres, com 55,68±3,02 anos de 

idade. Percentual de ocorrência fora do previsto: massa gorda = 87,5%; massa 

magra = 93,7%; massa celular corporal = 50%; água corporal total = 93,7%; água 

intracelular = 100%; água extracelular = 93,7%; e o ângulo de fase = 56,2%. Após 

dois anos da infecção pelo vírus COVID-19, observou-se que alguns indivíduos 

ainda apresentam valores de ângulo de fase (AF) abaixo do esperado, com 

prevalência maior entre os homens. Além disso, foram identificadas alterações na 

composição corporal, como a redução da massa muscular, o aumento da gordura 

corporal e a presença de obesidade abdominal. 

 

Palavras-chave: COVID Longa; Bioimpedância; Composição corporal.  
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ABSTRACT 

 

After recovering from acute COVID-19, many report the persistence or emergence of 

symptoms, which can last for weeks or months. This condition is termed long COVID 

or post-COVID syndrome. Some characteristics of this syndrome include fatigue, 

changes in body composition, memory and concentration problems, tachycardia, as 

well as emotional conditions such as anxiety and depression. The main objective of 

this study was to evaluate the body composition and phase angle of adult individuals 

two years after being infected with SARS-Cov-2. The subjects were submitted to 

tetrapolar bioimpedance analysis and the following variables were analyzed, with 

their respective reference values: fat mass (for men 16-20% and for women 22-30%), 

lean mass (men 80-84% and women 70-78%), body cell mass (men above 35% and 

women above 30% of total body mass), total body water (in both sexes, 60% of body 

weight), intracellular water (40% of body weight), extracellular water (20% of body 

weight), and the phase angle (normal for healthy men > 7.3 and for women > 6.4 

degrees). The data were presented as mean, standard deviation and percentage of 

occurrence outside the forecast. A total of 16 individuals participated in the study, 5 

men and 11 women, aged 55.68±3.02 years. Percentage of occurrence outside the 

predicted: fat mass = 87.5%; lean mass = 93.7%; body cell mass = 50%; total body 

water = 93.7%; intracellular water = 100%; extracellular water = 93.7%; and the 

phase angle = 56.2%. Two years after infection with the COVID-19 virus, it was 

observed that some individuals still have phase angle (FA) values below 

expectations, with a higher prevalence among men. In addition, changes in body 

composition were identified, such as reduced muscle mass, increased body fat, and 

the presence of abdominal obesity. 

Keywords: Long Covid; Bioimpedance; Body composition.  
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1- INTRODUÇÃO 

 O coronavírus, pertencente à família Coronaviridae, foi identificado pela 

primeira vez em humanos em 1937 e descrito na literatura científica em 1965, devido 

à sua aparência semelhante a uma coroa (Brasil, 2020).  

Em 2019, o SARS-CoV-2 foi reconhecido como o agente causador da COVID-

19, com o primeiro caso notificado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020, envolvendo 

um paciente com histórico de viagem à Itália (Brasil, 2020). 

Em 11 de fevereiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

oficializou a denominação COVID-19 e, no mês seguinte, declarou a doença uma 

pandemia, que perdurou até maio de 2023. A pandemia, causada pelo SARS-CoV-2, 

teve um impacto profundo na saúde pública, resultando na implementação de 

rigorosas medidas sociais e de saúde para conter sua disseminação, 

sobrecarregando os sistemas de saúde e esgotando recursos (Kim et al., 2024). 

As consequências a longo prazo da infecção por COVID-19 são significativas, 

afetando a saúde física e a composição corporal dos pacientes. Estudos indicam 

que aqueles que se recuperam da COVID-19 podem apresentar fadiga persistente, 

redução da capacidade pulmonar e alterações nutricionais. A inflamação sistêmica 

causada pela infecção pode resultar em perda de massa muscular e mudanças na 

distribuição de gordura, impactando a força e a funcionalidade dos indivíduos 

(Greenhalgh et al., 2020). 

Esses fatores são ainda mais relevantes no contexto da condição pós-COVID, 

onde sintomas persistentes, como fadiga, dispneia e perda de massa muscular, 

podem ser observados até 12 semanas após a infecção (Li, 2020; Souza et al., 

2022; Davis, 2021).  

A síndrome pós-COVID abrange também uma variedade de sintomas 

psicológicos e cognitivos, incluindo ansiedade, estresse e dificuldades de memória 

(NICE, 2020). Além disso, muitos pacientes relatam sintomas gastrointestinais 

persistentes, como diarreia e desconforto abdominal, que impactam 

significativamente sua qualidade de vida e estado nutricional (Raveendran et al., 

2021). Além de estar associada a condições como desnutrição, excesso de gordura 

corporal e deterioração da saúde celular, aumentando o risco de outras 

comorbidades (Cornejo-Pareja et al., 2023). 
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Estudos recentes analisaram a relação entre COVID-19 e alterações na 

composição corporal, destacando o ângulo de fase (AF) como indicador de saúde 

importante para a avaliação do estado nutricional e previsão de desfechos clínicos, 

sendo, portanto, muito útil no monitoramento da recuperação e na orientação de 

intervenções clínicas.  

Tem sido verificados valores reduzidos do ângulo de fase após a infecção 

pelo SARS-Cov-2 e este achado pode estar associado a hiperidratação e 

comprometimento da saúde celular (Reyes-Torres et al., 2022). Além disso, o ângulo 

de fase reduzido se correlaciona com maior risco de mortalidade por COVID-19 

(Cornejo-Pareja et al., 2023). 

Este estudo tem como objetivo avaliar a composição corporal e o ângulo de 

fase, dois anos após a contaminação pelo SARS-Cov-2. 

 

2- REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 COVID-19  

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2, impactou o mundo de forma 

profunda, alterando a vida das pessoas em escala global devido à sua rápida 

disseminação. Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) foi informada sobre uma série de casos de pneumonia de causa 

desconhecida na cidade de Wuhan, China. Apenas uma semana depois, em 7 de 

janeiro de 2020, autoridades chinesas identificaram essa pneumonia como 

decorrente de uma nova cepa do coronavírus, que foi posteriormente nomeada 

SARS-CoV-2 (Souza, 2020; OMS, 2020). 

A rápida disseminação do SARS-CoV-2 levou ao pânico mundial, resultando 

na declaração oficial da OMS de pandemia em março de 2020. Embora pandemias 

virais sejam eventos alarmantes, elas não são inéditas na história; por exemplo, a 

pandemia de Influenza A (H1N1) de 1918-1919 resultou em mais de 50 milhões de 

mortes globalmente (Zimmer e Burke, 2009; WHO, 2005; Brasil, 2020). 

O SARS-CoV-2, cuja estrutura se assemelha a uma coroa, é composto por 

ácido ribonucleico (RNA) envolvido por uma camada de proteínas (Brasil, 2021). Sua 

alta contagiosidade é principalmente atribuída à transmissão por gotículas liberadas 

por tosse ou espirros de indivíduos infectados. Embora a transmissão por aerossóis 
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e superfícies contaminadas também seja considerada, seu impacto a longo prazo 

ainda é debatido. (Wang et al., 2020; Yeo et al., 2020). 

Após a infecção, o vírus se conecta aos receptores da Enzima Conversora de 

Angiotensina (ACE2) do hospedeiro e penetra nas células através de endocitose ou 

fusão da membrana. Os coronavírus são constituídos por quatro proteínas 

estruturais: spike (S), membrana (M), envelope (E) e nucleocapsídeo (N). Além 

dessas, proteínas não estruturais (NSPs) desempenham papéis cruciais na 

replicação do vírus, garantindo sua sobrevivência e propagação (Cascella et al., 

2024; Huang et al., 2020; Wang et al., 2020). 

A proteína S é fundamental para a adesão do vírus e sua entrada no 

organismo do hospedeiro. Composta por duas subunidades, S1 e S2, a primeira se 

liga ao receptor da célula hospedeira, enquanto a segunda facilita a fusão das 

membranas do vírus e da célula hospedeira (Cascella et al., 2024). Essa interação 

com a ACE2, mediada pela serina protease transmembrana tipo 2 (TMPRSS2), 

resulta na absorção do vírus, permitindo sua entrada nas células (Hoffmann et al., 

2020). 

Uma vez dentro da célula, o material genético do vírus é liberado e integrado 

ao maquinário celular, levando à produção de novas partículas virais. Isso culmina 

na morte celular e na liberação de proteínas inflamatórias, ativando o sistema 

imunológico e causando inflamação. Citocinas como Interleucina 6 (IL-6) e Fator de 

Necrose Tumoral (TNF-α) são liberadas, exacerbando a resposta inflamatória e 

podendo resultar em danos teciduais significativos, incluindo complicações graves 

como a síndrome do desconforto respiratório agudo (Yan et al, 2020). Essa reação 

inflamatória é uma das principais causas de quadros graves em infecções por 

coronavírus. 

As manifestações clínicas da COVID-19 variam amplamente, desde sintomas 

leves, como febre, tosse seca e fadiga, até quadros graves que podem incluir 

dificuldades respiratórias e Síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA). 

Sintomas adicionais, como perda de olfato e paladar, dor de cabeça e diarreia, 

também foram observados, sendo a gravidade da doença mais pronunciada em 

grupos de risco, como idosos e pessoas com comorbidades (Guan et al., 2020). 

Em termos de epidemiologia, a COVID-19 destaca a necessidade urgente de 

pesquisas contínuas sobre seus efeitos a longo prazo. Até março de 2025, o Brasil 
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já havia registrado mais de 39 milhões de casos confirmados, consolidando-se como 

um dos países mais afetados (Brasil, 2024). A trajetória da pandemia, marcada por 

várias ondas impulsionadas por novas variantes do vírus, evidencia a variabilidade 

na transmissibilidade e gravidade da doença. Esses dados reforçam a importância 

de investigar as consequências duradouras da COVID-19, para aprimorar as 

estratégias de prevenção e tratamento. 

 

2.3 COVID LONGA 

 

Em maio de 2020, a pesquisadora britânica Elisa Perego relatou uma série de 

sintomas persistentes após sua infecção pelo SARS-CoV-2, referindo-se a essa 

condição como "long COVID". Este relato foi pioneiro na utilização do termo para 

descrever a experiência de indivíduos que enfrentam sintomas prolongados 

associados à infecção (Callard e Perego, 2021).  

Desde então, a Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu a COVID longa, 

ou síndrome pós-COVID, como uma condição que se caracteriza pela persistência 

ou surgimento de novos sintomas em indivíduos que já passaram pela fase aguda 

da infecção. Estudos indicam que essa síndrome pode afetar até 30% dos pacientes 

em geral, e aproximadamente 80% dos que foram hospitalizados, manifestando-se 

por meio de sintomas que perduram por mais de três meses e não se relacionam a 

condições de saúde anteriores (Fernández-de-Las-Peñas et al., 2021; Renaud-

Charest et al., 2021; Raveendran et al., 2021). 

A investigação sobre a síndrome pós-COVID emergiu dos relatos de 

numerosos pacientes que enfatizaram os impactos substanciais na qualidade de 

vida e no funcionamento diário, provocados por sintomas persistentes e pela 

ausência de um diagnóstico formal, além da falta de tratamentos eficazes 

estabelecidos (Rubin, 2021).  

Entre as características da síndrome pós-COVID, destacam-se a fadiga, a 

perda de massa muscular, problemas de memória e concentração, taquicardia, falta 

de ar e condições emocionais como ansiedade e depressão (Davis et al., 2021). 

Um estudo realizado no Johns Hopkins Medical Institutions, em Baltimore, 

revelou que 40% dos participantes relataram sintomas persistentes com uma 

mediana de 8 meses após a infecção pelo SARS-CoV-2, sendo que a maioria não 
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necessitou de internação hospitalar. Os sintomas variaram entre diferentes sistemas 

orgânicos, incluindo manifestações neurocognitivas, respiratórias e 

musculoesqueléticas, e a frequência de sintomas persistentes não apresentou uma 

diminuição significativa ao longo do tempo desde o início da infecção (Duggal et al., 

2022). 

Adicionalmente, uma pesquisa conduzida na Universidade de Washington, 

em Seattle, revelou que aproximadamente 30% dos indivíduos com COVID-19 

acompanhados por até 9 meses após a infecção relataram sintomas persistentes, 

com destaque para a fadiga (Logue et al., 2021).  

Um estudo na Itália, realizado em 2020 com pacientes que se recuperaram da 

COVID-19, também identificou dores nas articulações e no peito, além de uma 

diminuição na qualidade de vida, com 87,4% dos participantes relatando a 

persistência de pelo menos um sintoma, com a fadiga e a dispneia sendo os mais 

frequentes (Carfi et al., 2020). 

Portanto, é fundamental investigar as implicações da síndrome pós-COVID, 

especialmente entre esses grupos vulneráveis, com o objetivo de promover 

intervenções adequadas e melhorar a qualidade de vida dos afetados. 

 

2.4 COVID-19 E COMPOSIÇÃO CORPORAL  

 

A composição corporal refere-se à proporção dos diversos componentes que 

formam o corpo humano, como a massa magra (MM), a massa gorda (MG) e a água 

corporal. A avaliação desses componentes é essencial para entender a saúde e o 

estado nutricional de um indivíduo, uma vez que a distribuição deles pode influenciar 

o risco de diversas doenças (Nuttall, 2015). 

Existem vários métodos para avaliar a composição corporal, cada um 

baseado em diferentes princípios. Dentre essas, destacam-se a antropometria, a 

absorciometria de raios-X de dupla energia, a tomografia computadorizada, a 

ressonância magnética, a diluição isotópica e a pletismografia por deslocamento de 

ar. Apesar da eficácia dessas técnicas, elas apresentam custos elevados, 

dificuldades práticas e/ou riscos de exposição à radiação (Moonen et al., 2021). 

Nesse contexto, a bioimpedância (BIA) surge como uma alternativa valiosa, 

uma vez que é um método não invasivo, rápido, acessível e preciso para avaliação 
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corporal. Utilizando princípios de resistência e reatância, do tecido à passagem de 

uma corrente elétrica de baixa intensidade, essa técnica permite uma avaliação 

detalhada da massa magra (MM), massa gorda (MG), água corporal total (ACT), 

água intracelular (AIC) e extracelular (AEC), massa celular corporal (MCC) e ângulo 

de fase (AF), sendo crucial para entender a saúde do indivíduo e fornecer dados 

relevantes sobre o estado nutricional (Lee et al., 2020; Kyle et al., 2004). 

 A massa magra é composta por músculos esqueléticos, ossos, órgãos e 

fluidos corporais, sendo responsável por funções essenciais, como o suporte 

estrutural, a regulação do metabolismo e a funcionalidade física. Manter níveis 

adequados de massa magra é fundamental para a prevenção de doenças e a 

recuperação de condições de saúde, pois a perda dessa massa, frequentemente 

associada ao envelhecimento, à desnutrição, a doenças crônicas ou a infecções, 

pode comprometer a saúde e aumentar o risco de complicações (Barbosa-Silva et 

al., 2005; Pisciottano et al., 2014). 

Por outro lado, a massa gorda, que representa o acúmulo de gordura no 

corpo, quando excessiva, pode trazer impactos negativos para a saúde. A 

obesidade, é caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, está 

associada a um risco elevado de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

como diabetes, hipertensão e doenças cardiovasculares (WHO, 1998; Pereira, et al. 

2003; Anjos, 2006). 

A pandemia de SARS-CoV-2 ocorreu em um contexto de alta prevalência de 

obesidade global, com mais de 20% da população apresentando sobrepeso e 

obesidade (Popkin et al., 2020). Durante a pandemia, foi observada uma relação 

entre obesidade e a necessidade de tratamento em unidade de terapia intensiva 

(UTI). Estudos indicam que indivíduos com índice de massa corporal (IMC) superior 

a 30 kg/m² têm um risco aumentado (William, et al., 2020; Rocha et al., 2021). 

Embora haja poucos estudos que relacionem obesidade e IMC à infecção por 

SARS-CoV-2, a influência da obesidade na pandemia não deve ser subestimada. O 

sistema imunológico desempenha um papel crucial na patogênese da COVID-19, 

especialmente na inflamação do tecido adiposo induzida pela obesidade (Kassir, 

2020).  

A literatura científica sugere uma alta prevalência de indivíduos obesos que 

também enfrentam desnutrição, possivelmente devido ao baixo consumo de 
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alimentos ricos em micronutrientes. O excesso de gordura corporal pode 

comprometer o armazenamento de vitaminas lipossolúveis e antioxidantes, 

prejudicando ainda mais a saúde desses indivíduos (Wolf et al., 2015; Lima et al., 

2013). 

Por outro lado, a desnutrição é uma condição caracterizada pela ingestão 

inadequada de nutrientes e é agravada por fatores como aumento do gasto 

energético e dificuldades de absorção. Essa condição afeta diretamente o sistema 

imunológico, tornando o indivíduo mais suscetível a infecções graves e 

complicações (FAO, 2019; Velly et al., 2017).  

Pacientes com COVID-19 frequentemente enfrentam desnutrição, perda de 

massa muscular e alterações metabólicas, o que agrava o quadro clínico, 

especialmente em indivíduos com comorbidades ou naqueles que enfrentam a 

síndrome pós-COVID. A perda de peso, especialmente de massa muscular, é um 

fenômeno comum entre os pacientes que se recuperam da infecção, exacerbado por 

fatores como a resposta inflamatória do vírus, vômitos, diarreia, anorexia e a 

necessidade de internação em Unidade Terapia Intensiva (UTI) (Anker et al., 2021; 

Morley et al., 2020; Ali e Kunugi, 2021). 

A inter-relação entre infecção e desnutrição é significativa, pois a inflamação 

pode levar à desnutrição, enquanto a deficiência nutricional compromete a resposta 

imunológica. Pacientes afetados pelo SARS-CoV-2 são particularmente vulneráveis 

à desnutrição devido a fatores como tempestade de citocinas, intubação e uso 

inadequado de fórmulas nutricionais (Beisel, 1982; Souza et al., 2022). 

A massa celular corporal, representando a parte da massa magra envolvida 

no metabolismo, reflete a quantidade de células ativas responsáveis pelo consumo 

de oxigênio, produção de dióxido de carbono e gasto energético. Durante a evolução 

de doenças críticas, essa massa pode ser comprometida, e sua avaliação se torna 

uma ferramenta útil para determinar o estado nutricional dos pacientes. A redução 

na massa celular corporal é um indicador de desnutrição ao comprometimento do 

metabolismo (Fiaccadori et al., 2014; Roza e Shizgal, 1984). 

Outro aspecto fundamental da composição corporal é a quantidade de água 

corporal total, que corresponde a aproximadamente 60% do peso corporal. Esta 

água se distribui entre os compartimentos intracelular (cerca de 40% do volume 
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total) e extracelular (cerca de 20%, incluindo líquido intersticial e plasma sanguíneo) 

(Guyton, 2006). 

O equilíbrio entre esses compartimentos é essencial para a homeostase do 

organismo. Durante a infecção por SARS-CoV-2, observa-se uma hiperidratação, 

caracterizada por um desvio na alocação de fluidos entre os compartimentos. Esse 

fenômeno é frequentemente associado à expansão do volume de água extracelular, 

decorrente da inflamação sistêmica e da administração excessiva de fluidos durante 

o tratamento (Alhazzani et al., 2020). 

Pesquisas recentes que utilizaram bioimpedância em indivíduos recuperados 

da COVID-19 demonstraram alterações significativas na composição corporal, com 

um aumento da água extracelular e uma redução da água intracelular. Essas 

mudanças podem ser indicativas de hiperidratação ou retenção de líquidos, que, se 

não tratadas, podem levar a complicações adicionais, como edema e problemas 

cardiovasculares (Cornejo-Pareja et al., 2023). 

A relação entre a distribuição de água corporal e o estado de saúde torna-se 

ainda mais evidente no contexto da pandemia de COVID-19. Pacientes com 

infecção grave frequentemente mostram alterações nos compartimentos de água, 

que podem impactar negativamente na recuperação e aumentar o risco de 

complicações. A avaliação de água extracelular e intracelular pela bioimpedância 

fornece dados valiosos para o manejo clínico, permitindo ajustar intervenções 

nutricionais e terapêuticas de forma mais precisa e eficaz. 

Um estudo realizado no Hospital Universitário da Universidade Federal de 

Santa Maria, Brasil, dividiu pacientes em dois grupos: um com perda de massa 

muscular e outro sem. Os resultados da composição corporal, avaliados pelo 

método de bioimpedância, mostraram diferenças significativas entre os grupos, 

exceto em relação à massa gorda (Souza et al., 2022). 

Por fim, um estudo realizado com pacientes internados com COVID-19 no 

Departamento de Medicina Interna do Hospital La Carità, na Suíça, revelou 

marcadores de composição corporal significativos: ângulo de fase de 5,6 ± 1,14°; 

água corporal total de 25,5 ± 4,2 L/m; índice de massa magra de 34,3 ± 6,0 kg/m; 

massa gorda de 12,4 ± 5,4 kg/m; e massa celular corporal de 17,8 ± 4,7 kg/m (Del et 

al., 2020). 
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2.5 COVID 19 E ÂNGULO DE FASE 

 

O ângulo de fase, obtido por meio da BIA a partir de valores gerados é um 

importante marcador da saúde celular. Este ângulo indica o atraso entre tensão e 

corrente elétrica (Norman et al., 2012; DI Vincenzo et al., 2021), ou seja, é uma 

medida que descreve a relação entre resistência e reatância em circuitos elétricos e 

que varia de zero a 90 graus, sendo zero quando o circuito é puramente resistivo 

(sem membranas celulares) e 90 quando é puramente capacitivo (apenas 

membranas, sem fluidos) (Paiva et al., 2020; Barbosa-Silva et al., 2005). O AF 

constitui um parâmetro derivado, calculado a partir da razão entre as grandezas 

diretamente mensuradas de resistência e reatância, sua determinação é realizada 

com base nos valores obtidos desses componentes, através da equação 

matemática: 

AF= reatância/resistência X 180°/ pi = (3,1416) (Barbosa-Silva et al., 2005). 

 Está diretamente associado à massa muscular, refletindo a integridade da 

membrana celular e contribuindo para a avaliação da saúde geral do indivíduo 

(Norman et al., 2012; DI Vincenzo et al., 2021).  

Para pessoas adultas e saudáveis, o ângulo de fase varia entre 4 e 10 graus, 

sendo que para homens os valores de referência devem ser iguais ou superiores a 

7,3 graus, enquanto para mulheres, o valor mínimo é de 6,4 graus (Mattiello, 2020).  

AF reduzido está frequentemente relacionado, à diminuição da massa 

muscular, degradação celular e ao envelhecimento das células e risco aumentado 

de complicações, enquanto valores altos sugerem melhor saúde, maior quantidade 

de membranas celulares saudáveis e a maior quantidade e preservação da massa 

muscular (Di Vincenzo et al., 2021; Belarmino et al., 2017; Lukaski e Garcia-Almeida 

2023). 

Em condições clínicas específicas, como infecções virais, câncer, e doenças 

pulmonares e renais, o AF frequentemente apresenta valores baixos, evidenciando 

como essas condições impactam diretamente a saúde do paciente (Harrell, 2015; 

Ribeiro et al., 2017), evidenciando a importância desse indicador na prática clínica 

(Baumgartner et al., 1988; Norman et al., 2012; Rinaldi et al., 2019). 

No caso da infecção pelo SARS-CoV-2, o vírus se conecta a receptores 

celulares, como a ACE2 e a TMPRSS2, presentes nas células hospedeiras. Essa 
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interação favorece a captação do vírus, facilitando sua entrada nas células e 

posterior replicação (Sungnak et al., 2020; Cornejo-Pareja et al., 2023; Kim et al., 

2024). 

 Após a replicação, a inflamação se intensifica devido à resposta imunológica. 

O vírus ataca células epiteliais e endoteliais, comprometendo barreiras celulares e 

atraindo monócitos e neutrófilos, resultando em um quadro inflamatório generalizado 

que pode levar a complicações graves, como trombose e falência múltipla de 

órgãos, exacerbando a gravidade da COVID-19 (Wiersinga et al., 2020). 

A avaliação do ângulo de fase se revela um biomarcador valioso para 

investigar os impactos do SARS-CoV-2 nas células e a evolução da COVID-19 

(Cornejo-Pareja et al., 2023; Kim et al., 2024). Além disso, alguns estudos (Lukaski e 

Garcia-Almeida, 2023; Cornejo-Pareja et al., 2023; Garlini et al., 2019), tem 

evidenciado como um preditor de mortalidade.  

Até o momento, as pesquisas encontradas na literatura científica se 

dedicaram a analisar o AF de pacientes após a saída da unidade de terapia 

intensiva (UTI) e internados em enfermarias. Os valores de AF encontrados variam 

entre 4,5 e 6,1 graus (Reys-Torres et al., 2022; Moonen et al., 2021). 

Esses achados ressaltam a relevância da avaliação do ângulo de fase, 

tornando essencial a realização deste estudo, que visa aprofundar a compreensão 

da saúde celular em indivíduos que enfrentaram a infecção pelo SARS-CoV-2. 

Dessa forma, o AF pode oferecer informação para a compreensão do impacto 

da infecção pelo SARS-CoV-2 na saúde celular, sendo particularmente valioso na 

avaliação dessas alterações e no acompanhamento da reabilitação de pacientes 

recuperados da COVID-19 (Moonen et al., 2021).  

 

 

3- JUSTIFICATIVA 

Desde o início da pandemia de COVID-19, milhões de indivíduos foram 

acometidos pelo SARS-CoV-2, resultando em uma variedade de sequelas, incluindo 

sintomas psicológicos, físicos e respiratórios, bem como alterações na composição 

corporal (Lelis et al., 2020; Simpson e Robinson, 2020). 
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 Essas consequências a longo prazo ressaltam a importância de investigar a 

composição corporal dos pacientes recuperados, uma vez que este estado está 

intimamente relacionado melhora da qualidade de vida. 

O excesso de gordura corporal e a redução da massa muscular são fatores 

que elevam a morbimortalidade, tornando crucial a avaliação da composição 

corporal desses indivíduos (Rubio-Ruiz et al., 2019). 

Estudos recentes no Brasil e no mundo indicam que pacientes pós-COVID 

frequentemente apresentam sintomas como fadiga, mialgia e fraqueza, além de 

estarem em risco de desnutrição e obesidade, associadas a alteração da 

composição corporal (Duggal et al., 2022; Souza et al., 2022).  

Esses achados evidenciam a necessidade de mais investigações 

relacionadas ao impacto da COVID-19 na saúde celular e na composição corporal, 

bem como a importância de desenvolver estratégias de reabilitação que possam 

melhorar a qualidade de vida desses pacientes. 

O ângulo de fase, um marcador da saúde celular que reflete a qualidade e 

integridade das membranas, emergiu como uma ferramenta valiosa na avaliação do 

estado nutricional. Estudos demonstram que valores reduzidos do ângulo de fase 

estão associados a um aumento do risco de complicações e mortalidade, 

especialmente em indivíduos debilitados (Gupta, 2008; Selberg e Selberg, 2002; 

(Moonen et al., 2021). Nesse contexto, a utilização do ângulo de fase como 

marcador de saúde celular pode proporcionar maior compreensão das alterações na 

composição corporal pós-COVID-19 e auxiliar na monitorização da recuperação dos 

pacientes. 

Diante dessa perspectiva, o presente estudo visa contribuir para o 

conhecimento sobre o impacto da infecção pelo SARS-CoV-2 na saúde celular e na 

composição corporal de pacientes pós-COVID, utilizando a bioimpedância elétrica e 

o ângulo de fase como ferramentas de avaliação. Os resultados desta pesquisa têm 

o potencial de orientar intervenções clínicas e estratégias de reabilitação, 

promovendo uma abordagem mais eficaz e personalizada para o cuidado de 

indivíduos que enfrentam as sequelas dessa infecção. 

 

4- OBJETIVOS 
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 4.1 OBJETIVO GERAL 

O objetivo geral desse estudo foi investigar a composição corporal e o ângulo 

de fase, dois anos após a infecção pelo SARS-Cov-2.  

 

 4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• investigar o percentual de massa magra e massa gorda; água corporal total, 

água intracelular, água extracelular; massa celular corporal, obesidade 

abdominal. 

 

5- MÉTODOS 

Delineamento do estudo 

5.1  TIPO DE ESTUDO:  

Trata-se de um estudo transversal, exploratório, primário e observacional, de 

centro único. 

5.2  POPULAÇÃO DE ESTUDO:  

Foram incluídos homens e mulheres com idades entre 50 e 59 anos, dois anos 

após a infecção pelo SARS-Cov-2, incluindo aqueles que se recuperaram em casa e 

os que necessitaram de hospitalização em enfermaria ou UTI. Não foram incluídos 

os indivíduos fora da faixa etária, usuários de marca-passo e portadores de próteses 

metálicas.  

Quinze voluntários foram excluídos do estudo devido à presença de implantes 

de próteses metálicas, uma condição que poderia interferir nos resultados da 

avaliação, razão pela qual não é recomendada. O tamanho da amostra baseou-se 

no cálculo amostral (http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_ic_media.php), 

utilizando dados piloto do ângulo de fase, com nível de confiança empregado de 

95% e margem de erro de 1%, desvio padrão de 0,71, sendo definido um “N” 

amostral de 5 indivíduos. 

5.3  ASPECTOS ÉTICOS:  

http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_ic_media.php
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual Paulista (UNESP), seguindo as diretrizes da Resolução n° 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), protocolo CEP 6.678.478. Os participantes que 

atendiam aos critérios de inclusão foram convidados a participar e informados sobre 

o caráter não invasivo da pesquisa. Os interessados assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolução CNS 196/96. 

5.4 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS:  

A massa corporal foi medida em balança (Balmak, Brasil), com capacidade 

máxima de 200 kg, com o paciente em pé, descalço e usando roupas leves, 

posicionado no centro da balança. A estatura foi medida com estadiômetro (Balmak, 

Brasil) enquanto o paciente mantinha-se em pé, com postura ereta e no plano de 

Frankfurt (Lohman et al., 1988; Gibson et al., 2005).  

O índice de massa corporal (IMC) foi calculado, dividindo-se a massa corporal 

(kg) pelo produto da estatura (m) e classificados como obesos aqueles com valor 

igual ou superior a 30 Kg/m2 (WHO, 1995).  

A circunferência da cintura (CC) foi medida utilizando-se de uma trena métrica 

flexível (Cescorf, Brasil), posicionada horizontalmente sobre o tronco, colocada na 

metade da distância entre as últimas costelas e a crista ilíaca. O indivíduo estava 

com os pés unidos, braços estendidos ao longo do corpo, abdômen relaxado e 

roupa leve (WHO, 2008). Ponto de corte para a medida da CC, a partir do qual é 

considerado risco metabólico: para mulheres 80 cm e 94 cm para homens (WHO, 

2008).  

 

5.5 COMPOSIÇÃO CORPORAL E ÂNGULO DE FASE:  

 

Para a análise da composição corporal e ângulo de fase, foi utilizado o método 

de bioimpedância tetrapolar (Biodynamics, 450 Shoreline, EUA). Os participantes 

seguiram o protocolo de preparação fornecido pelo fabricante do equipamento: 

abstiveram-se de consumir álcool ou cafeína nas 24 horas anteriores ao teste, não 

fizeram atividade física e refeições pesadas durante as 4 horas prévias ao teste. O 

paciente permaneceu em decúbito dorsal, sem adornos, com membros separados e 
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mãos relaxadas. As áreas de aplicação dos eletrodos foram higienizadas com 

algodão e álcool 70%. Os eletrodos do pé direito foram posicionados da seguinte 

forma: eletrodo negativo na base do dedo médio e o eletrodo positivo um pouco acima 

da linha do tornozelo, entre os maléolos medial e lateral. Os eletrodos da mão direita 

foram posicionados assim: o negativo na base do dedo médio e o positivo acima da 

linha do punho, alinhado com o processo estiloide. 

Valores de referências para indivíduos entre 51 e 60 anos de idade, para 

homens e mulheres, respectivamente:  

• Massa magra: 80-84% e 70-78% (Vannucchi e Marchini, 2014, p.12). 

• Massa celular corporal: acima de 35% e de 30% massa corporal total. 

Valores abaixo deste percentual indicam desnutrição (Antunes, 2012). 

• Massa gorda: 16-20% e 22-30% (Vannucchi e Marchini, 2014, p.12). 

• Água corporal total: = 60% do peso corporal, tanto para homens, como 

para mulheres (Carvalho e Mara, 2010; Guyton e Hall, 2006, p. 285-287).  

• Água intracelular = 40% do peso corporal, tanto para homens, como para 

mulheres (Carvalho e Mara, 2010; Guyton e Hall, 2006, p. 285-287). 

• Água extracelular = 20% do peso corporal, tanto para homens, como para 

mulheres (Carvalho e Mara, 2010; Guyton e Hall, 2006, p. 285-287). 

• Ângulo de fase: > 7,3 e > 6,4 graus (Barbosa et al., 2005). 

 

5.6 ANÁLISE DOS DADOS:  

Os dados foram tabulados em planilha Excel e apresentados como média, 

desvio padrão e porcentagem de ocorrência abaixo do previsto e acima do previsto de 

acordo com a variável. 

 

6- RESULTADOS  

Tabela 1. Dados demográficos, antropométricos, ângulo de fase e composição corporal.  

 Amostra total    Homens Mulheres  

N 16 5 11 

Idade (anos) 55,68±3,02 55,4±4,33 55,81±2,48 

IMC (kg/m2) 30,43±8,98 31,48±3,84 29,96±10,69 
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- Obeso (N/%) 

Circunferência da Cintura (cm) 

- Acima do previsto (N/%) 

9 (56,2%) 

97,81±11,21 

14 (87,5%) 
 

2 (40%) 

106±10,86 

4 (80%) 
 

7 (63,6%) 

94,09±9,62 

10 (90,9%) 

Ângulo de fase (graus) 

- Abaixo do previsto (N/%) 

Massa magra (kg) 

- Abaixo do previsto (N/%) 

Massa gorda (kg)      

- Acima do previsto(N/%)                                                                      
 

6,77±0,71 

9 (56,2%) 

66,02±7,67 

15 (93,7%) 

34,1±7,87 

14 (87,5%) 

7,20±0,96 

3 (60%) 

74,6±4,58 

4 (80%) 

25,4±4,58 

4 (80%) 

6,58±0,49 

6 (54,5%) 

62,12±5,14 

11 (100%) 

38,05±5,43 

10 (90,9%) 

Água corporal total (%) 

- Abaixo do previsto (N/%)               

Água Intracelular (%) 

- Abaixo do previsto (N/%) 

49,20±5,92 

15 (93,7%) 

26,34±4,62 

16 (100%) 

56,20±3,73 

4 (80%) 

32,18±3,22 

5 (100%) 

46,01±3,37 

11 (100%) 

23,69±1,85 

11 (100%) 

Água extracelular (%)  

- Abaixo do previsto (N/%) 

22,85±1,98 

2 (12,5 %) 

24±2,06 

0 (0%) 

22,33±1,80 

2 (18,1%) 

- Acima do previsto (N/%) 13 (81,2%) 4 (80%) 9 (81,8%) 

Massa celular corporal (%) 

- Abaixo do previsto (N/%) 

Massa celular corporal (kg)            

Resistência (ohms) 

Reatância (ohms)        

31,56±4,38 

8 (50%) 

26,93±5,73 

467,26±94,53 

54,38±9,09 

36,7±3,65 

1 (20%) 

24,02±4,43 

388,64±65,12 

48,66±7,70 

29,22±2,06 

7 (63,6%) 

33,4±0 

503±84.93 

57,25±8,65 

Nota: N= número; IMC = índice de massa corporal; kg = quilogramas; m2 = metro ao 
quadrado; % = percentual, ohms = unidade de medida de resistência elétrica. 
 
 
Tabela 2. Doenças associadas. 
 

                                                         Amostra total          Homens              Mulheres 

-Ansiedade 12% 20% 9,09% 

-Artrose    6,25% 0% 9,09% 

-Asma      6,25% 20% 0% 

-Depressão 12,5% 0% 18,18% 

-Diabetes Mellitus Tipo II              6,25% 0% 9,09% 

-Dislipidemia     31,25% 20% 36,36% 

-DPOC                                    6,25% 0% 9,09% 
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-Fibromialgia 43,75% 40% 45,45% 

-Gastrite                                      6,25% 0% 9,09% 

-Hipertensão arterial sistêmica    43,75% 40% 45,45% 

-Hipertiroidismo                             6,25% 0% 9,09% 

-Hipotireoidismo                        12,5% 0% 18,18% 

-Obesidade                                56,25% 40% 63,63% 

-Osteofitose                                6,25% 0% 9,09% 

-Osteopenia                               6,25% 0% 9,09% 

-Síndrome de CREST                6,25% 0% 7- 

-Trombofilia                                6,25% 0% 9,09% 

Nota: DPOC = Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; % = percentual. 
 
 

Em relação à amostra analisada, destaca-se que todas as 11 mulheres 

incluídas no estudo estavam na fase da menopausa, o que representa 100% da 

amostra. Esse fator é relevante, pois a menopausa é um período fisiológico 

caracterizado pela cessação permanente da menstruação, acompanhado de 

alterações hormonais significativas. 

7- DISCUSSÃO  

Os principais achados deste estudo evidenciaram a prevalência de obesidade 

global e central em 87,5% da amostra, bem como, valores abaixo do previsto para 

massa magra (93,7%), água corporal total (93,7%), água intracelular (100%), massa 

celular (50%) e ângulo de fase (56,2%). E ainda, valores acima do previsto para 

água extracelular (93,7%).  

 

Obesidade global 

No presente estudo classificamos como valores normais de massa gorda 

entre 16-20% e 22-30% para homens e mulheres, respectivamente (Vannucchi e 

Marchini, 2014, p.12). 

A prevalência de obesidade global, percentual de massa gorda acima do 

previsto, observada neste estudo, atingiu 87,5% da amostra total, acometendo 80% 

dos homens e 90,9% das mulheres.  
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Este percentual está bem acima da prevalência observada para esta faixa 

etária da população brasileira de modo geral, que e de 24,3 e quando analisados os 

sexos separadamente, cuja prevalência nacional é de 23,8% para os homens e 

24,8% para as mulheres (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024). 

Estes achados são corroborados por outros estudos, que refere haver 

tendencia ao aumento do número de indivíduos obesos após a pandemia (Jakse et 

al., 2024), especialmente na faixa etária entre 20 e 59 anos de idade (Guimarães et 

al., 2021).  

É plausível que tanto os mecanismos relacionados ao SARS-CoV-2, quanto 

as mudanças no estilo de vida durante e após a pandemia tenham contribuído para 

esse aumento (Anjos, 2006; Subramanian, 2022; Kim et al 2024).  

A pandemia de COVID-19 resultou em aumento do sedentarismo, alterações 

alimentares e maior estresse — fatores amplamente reconhecidos por suas 

contribuições para o ganho de peso e agravamento da obesidade (Anjos, 2006; 

Subramanian, 2022; Kim et al 2024).  

Associado a isto, o SARS-CoV-2 provoca uma resposta inflamatória 

significativa, caracterizada pela liberação de citocinas inflamatórias, que podem 

alterar o metabolismo lipídico e a homeostase da glicose. A inflamação crônica pode 

levar à resistência à insulina, um fator que promove o acúmulo de gordura (He et al., 

2021; Jakse et al., 2024).  

A maior prevalência de obesidade observada no sexo feminino está 

associada a uma combinação de fatores fisiológicos, hormonais e sociais que 

afetam a distribuição de gordura corporal nesse sexo o que se mantem na condição 

pós-covid (WORLD OBESITY FEDERATION, 2025; Rzepka-Cholasińska et al. 2024; 

Jakse et al. 2024; De Blasio et al. 2022). 

Apesar dos efeitos observados do SARS-CoV-2 sobre o aumento da 

prevalência de obesidade, não podemos atribuir esse fenômeno exclusivamente à 

pandemia, pois a obesidade já era uma realidade prevalente em parte da população, 

antes do início da crise sanitária. 

Ou seja, embora o SARS-CoV-2 tenha contribuído com esses fatores em 

alguns indivíduos, o aumento da obesidade também pode ser atribuído a fatores 

biológicos, psicológicos, ambientais, e sociais mais amplos, que já estavam 

presentes antes da pandemia e foram potencialmente amplificados por ela. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kim%20A%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kim%20A%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22He%20X%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Rzepka-Cholasi%C5%84ska%20A%22%5BAuthor%5D
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Obesidade central 

A obesidade abdominal (visceral) é outro aspecto importante a ser 

investigado, pois está associada ao risco de diversas doenças, como o diabetes tipo 

2 e doenças cardiovasculares (Khanna et al., 2022; Lee et al., 2008), entre outras.  

O tecido adiposo visceral desempenha um papel endócrino crucial, 

produzindo adipocinas, como a resistina, que são essenciais para a regulação do 

metabolismo, especialmente da insulina. De Nooijer et al., (2023) demonstram que 

níveis elevados de resistina estão associados a piores desfechos clínicos e a uma 

inflamação mais intensa em pacientes com COVID-19. 

No Brasil, na faixa etária entre 55 a 60 anos, cerca de 70% da mulheres e 

35% dos homens apresentam a circunferência da cintura acima dos valores 

previstos.  

Usamos como ponto de corte para a medida da circunferência da cintura, a 

partir do qual é considerado risco metabólico 94cm e 80cm, para homens e 

mulheres, respectivamente (WHO, 2008). E encontramos a obesidade central em 

87,5% da amostra total, sendo prevalente em 80% dos homens e 90,9% das 

mulheres.  

Nossos dados corroboram outros estudos que avaliaram pacientes com 

síndrome de COVID longa e observou aumento do número de indivíduos com 

obesidade visceral, tanto em homens, quanto em mulheres (Ramírez-Vélez, 2023), 

porém sendo mais em mulheres, devido a fatores hormonais e genéticos (Rzepka-

Cholasińska et al. 2024; Li et al. 2024), especialmente com o avanço da idade (Kim 

et al., 2022; De Nooijer et al., 2023). 

As mulheres, tanto com peso normal, quanto obesas, apresentam níveis 

elevados de resistina na gordura abdominal durante a infecção por COVID-19, o que 

pode agravar os sintomas e o prognóstico da doença (Kim et al., 2024; De Nooijer et 

al., 2023). Dessa forma, a gordura abdominal, além de ser um fator de risco para 

várias condições de saúde, pode ter um papel importante na manifestação dos 

sintomas prolongados da COVID-19 (Li et al., 2024). 

 

Massa magra 
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Um outro marcador de saúde muito relevante na composição corporal é a 

massa magra. No presente estudo classificamos como valores normais, massa 

magra entre 80-84% e 70-78% para homens e mulheres, respectivamente 

(Vannucchi e Marchini, 2014, p.12). Identificamos que 93,7% dos indivíduos 

apresentaram valores de massa magra abaixo dos parâmetros de referência, sendo 

prevalente em 80% dos homens e 100% das mulheres.  

A literatura (Gadelha, 2018; Hughes et al., 2002; Vandervoort, 2002) refere 

que a perda de massa muscular, sarcopenia, de aproximadamente 1% a 2% por 

ano, é normal e esperada a partir dos 50 anos de idade, em virtude das alterações 

hormonais, perda de neurônios motores, inatividade física, etc. 

Portanto, os resultados do nosso estudo, com uma população com 52 e 58 

anos de idade, indicam uma prevalência alarmante de redução de massa magra, 

alinhando-se com a literatura que aponta uma diminuição significativa dessa massa 

em pacientes pós-COVID-19. (Nunes et al. 2024; Ramírez-Vélez et al. 2022), 

causando impacto negativo significativo na qualidade de vida, retardando a 

recuperação funcional desses pacientes. (Azevedo Vieira et al. 2023; Gonzales et 

al., 2020; Moresi et al., 2019; Soares, 2022; Carfì et al., 2020) 

A diferença observada pode ser, em parte, explicada pelos efeitos diretos da 

infecção por SARS-CoV-2, que exacerba as alterações metabólicas já presentes 

nessa população, acelerando a perda de massa magra. 

A sarcopenia está diretamente relacionada a alterações no metabolismo e 

catabolismo muscular, que afetam o estado nutricional, além de ser um dos 

principais fatores responsáveis pela fraqueza muscular observada entre os 

sobreviventes da COVID-19.  

Os mecanismos pelos quais o SARS-CoV-2 induz a perda de massa magra 

incluem a ligação do vírus aos receptores ACE2 e TMPRSS2 nas células, o que 

resulta em disfunção celular e morte das células musculares. Além dos danos 

diretos causados pelo vírus, fatores como inflamação sistêmica, desequilíbrios 

eletrolíticos, miopatia, uso de medicamentos e hipóxia também desempenham um 

papel crucial na lesão muscular observada em pacientes pós-COVID-19 (Hoffmann 

et al., 2020). A ação de citocinas pró-inflamatórias, como a IL-6, elevadas durante a 

infecção viral, contribui para essa condição, exacerbando a perda de massa 
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muscular (Gonzales et al., 2020; Moresi et al., 2019; Soares, 2022; Carfì et al., 

2020). 

Quando comparada a percentual de massa magra de homens e mulheres 

saudáveis, o homem apresenta maior massa muscular em virtude das diferenças 

hormonais, com os níveis elevados de testosterona promovendo o crescimento 

muscular e o aumento da massa magra. Além disso, os homens tendem a acumular 

mais massa muscular no tronco e membros superiores essa diferença na 

composição corporal reflete não apenas a ação hormonal, mas também a 

distribuição de fibras musculares e a estrutura óssea, fatores que contribuem para a 

maior quantidade de massa muscular nos homens (Bredella, 2017). 

Apesar da prevalência de perda de massa magra ter sido altíssima em nossa 

amostra, este comportamento se manteve, ou seja, foi observada maior perda de 

massa muscular nas mulheres. 

A perda de massa muscular tende a ser mais acentuada nas mulheres, 

devido à maior fragilidade da musculatura feminina, tornando-as mais vulneráveis 

aos efeitos catabólicos do vírus, o que resulta em uma perda de massa magra mais 

acentuada em comparação aos homens (Hunter et al., 2004; Huang et al., 2021), 

decorrente de fatores hormonais, como a redução nos níveis de estrogênio na 

menopausa, e uma resposta inflamatória mais intensa durante a infecção por SARS-

CoV-2 (Hunter et al., 2004; Huang et al., 2021; Mateus, et al. 2022).  

 

Massa celular corporal 

Simón-Frapolli et al. (2023) recomendam que, ao avaliar o estado nutricional 

dos pacientes, devemos considerar não apenas o peso, mas também parâmetros 

que reflitam de forma mais abrangente a massa muscular e a saúde celular.  

A massa celular corporal (MCC) corresponde a massa metabolicamente ativa 

da massa magra, excluindo a massa óssea e a água extracelular. É considerada um 

parâmetro particularmente bem correlacionado com mudanças no estado nutricional. 

E como é menos influenciada por fatores não nutricionais, como a hidratação, tem 

se mostrado uma variável nutricional mais estável, o que a torna um indicador útil 

em cenários clínicos (Piotrowicz et al., 2021; Fiaccadori, 2014; Ismael, 2014), sendo 

um bom indicador da saúde do paciente (Simón-Frapolli et al., 2023). 
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Para o estudo desta variável usamos como valores de referência 35% e de 

30% massa celular corporal, para homens e mulheres da faixa etária estudada, 

respectivamente. Valores abaixo deste percentual indicam desnutrição (Antunes, 

2012).  

Pesquisas com indivíduos saudáveis identificaram redução da MCC em 

27,6% dos participantes entre 50 e 64 anos (García-Castañeda et al., 2024). Já em 

nosso estudo, 50% dos participantes apresentaram MCC abaixo dos valores de 

referência, sendo prevalente em 20% do sexo masculino e 63,6% do sexo feminino.  

Embora os estudos sobre MCC na fase longa do COVID-19 ainda sejam 

escassos, um estudo (Cemil et al., 2023) verificou valores de MCC próximos dos 

valores saudáveis após três a seis meses da infecção, divergindo, portanto, dos 

nossos achados.  

Os resultados encontrados estão bem acima da população saudável. A 

hipótese é que os fatores relacionados à infecção pelo COVID-19, possa ter 

exacerbado a perda de massa muscular em nossa amostra. 

O próprio SARS-CoV-2 exerce impactos adversos sobre o metabolismo e o 

catabolismo, podendo resultar em perda de massa magra. (Piotrowicz et al., 2021; 

Fiaccadori, 2014; Ismael, 2014). 

Ademais, a pandemia, como já comentado, resultou em uma mudança 

significativa no estilo de vida da população, com restrições de atividades físicas e 

aumento do sedentarismo, especialmente durante os períodos de isolamento social, 

fatores que podem ter contribuído para a diminuição da MCC (Flores-Olivares et al., 

2021; Pitanga et al., 2020).  

Assim, a prevalência elevada de diminuição da MCC em nossa amostra pode 

ser atribuída tanto às mudanças no comportamento e estilo de vida durante e após a 

pandemia, quanto aos efeitos diretos da infecção. 

Quando confrontamos os dados dos homens com os das mulheres, 

verificamos, assim como ocorreu com a massa magra, que as mulheres apresentam 

menor MCC, sendo prevalente em 20% do sexo masculino e 63,6% do sexo 

feminino.  

É importante destacar que esta análise coloca os homens dentro da 

prevalência esperada, ou seja, segundo as evidências científicas é esperado 

encontrar diminuição da MMC em até 27,6% dos indivíduos saudáveis com 50 e 64 
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anos de idade (García-Castañeda et al., 2024). Por outro lado, exacerba quantidade 

de mulheres com alterações na MCC, apresentando uma prevalência bem acima do 

esperado.  

Vale ressaltar que a MCC faz parte da massa magra, excluindo a massa 

óssea e a água extracelular, o que a torna um marcador importante para entender as 

mudanças na composição corporal, especialmente em mulheres, que tendem a ter 

uma maior perda de massa muscular em determinadas condições (Hunter et al., 

2004; Huang et al., 2021).  

Cimmino e colaboradores avaliaram a composição corporal de indivíduos 

adultos saudáveis e, em seus achados, observaram que as mulheres apresentaram 

menor massa celular corporal (MCC) em comparação aos homens, o que está em 

concordância com os resultados encontrados em nosso estudo. As mulheres tendem 

a ter uma menor proporção de massa muscular em relação à massa de gordura, 

resultando em uma menor MCC. Isso é parcialmente devido aos níveis mais baixos 

de testosterona nas mulheres, hormônio que promove o crescimento muscular e 

está presente em níveis mais elevados nos homens. A testosterona está associada 

ao aumento da massa muscular e, consequentemente, à maior massa celular. Em 

relação à distribuição de gordura, sugere-se que os homens mantêm uma estrutura 

corporal que favorece uma maior massa celular saudável (Cimmino et al., 2023). 

Contrapondo os nossos achados, García-Castañeda et al. (2024), verificaram 

menores valores de MCC em homens, porém os autores não discutem os motivos 

de tais achados. mulheres.  

 

Água corporal 

Outra variável que compõe a massa magra é a água corporal. De maneira 

geral, a água corporal total (ACT) corresponde a cerca de 60% do peso corporal em 

adultos até 60 anos, sendo distribuída em aproximadamente 20% de água 

extracelular (AE) e 40% de água intracelular (AI) (Carvalho e Mara, 2010; Guyton e 

Hall, 2006, p. 285-287; Évora et al., 1999).  

Estes percentuais foram considerados como valores de referências para a 

nossa análise, que revelou os resultados para água corporal total e percentual de 

indivíduos abaixo do previsto, respectivamente: amostra total = 49,2% e 93,7%; 

homens = 56,2% e 80%; mulheres = 46,01% e 100%. Em relação a água intracelular 
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os resultados foram: 26,34% e 100%; 32,18% e 100%; 23,69% e 100%. Já em 

relação a água extracelular encontramos: 26,85% e 12,5%; 24% e 0%; 22,33% e 

18,1%.  

Até o momento, os estudos que investigaram o percentual da população 

brasileira na faixa etária de 50 a 60 anos, saudáveis ou sem infecção pelo SARS-

Cov-2, com alterações na água corporal total, bem como nas compartimentalizações 

intracelular e extracelular, são limitados. A maior parte da literatura disponível 

concentra-se em faixas etárias mais avançadas ou em condições patológicas 

específicas, como pacientes críticos, idosos com sarcopenia, pacientes em diálise, 

entre outros.  

Um estudo realizado com homens e mulheres, adultos saudáveis, encontrou 

valores de água corporal total, água intracelular e água extracelular fora dos valores 

de referências, os autores destacam que, apesar das referências tradicionais 

indicarem uma relação onde a água intracelular é duas vezes maior que a água 

extracelular, fatores como hidratação, composição corporal, métodos de medição e 

características fisiológicas dos indivíduos podem explicar por que observaram uma 

relação 1:1 no seu estudo. Essa discrepância sugere que a distribuição de água no 

corpo pode variar com base em uma série de fatores que merecem mais 

investigação (Hahn et al., 2021). 

Outros estudos realizados com pacientes pós-COVID encontraram uma 

média de 48,1±7,9 para a água corporal total, (Jakše et al., 2024) e de 48,16±5,78, 

para a água corporal total, 21,93 ± 2,52 água extracelular (Rzepka-Cholasińska et 

al., 2024), dados similares ao nosso.  

A infecção pelo SARS-CoV-2 está frequentemente associada a 

desregulações no equilíbrio hídrico, em grande parte devido à inflamação induzida 

pelo vírus, que pode resultar em retenção de líquidos e desequilíbrio na distribuição 

dos fluidos entre os compartimentos extracelular e intracelular. Além disso, 

condições associadas à inflamação e ao estresse oxidativo podem alterar a 

permeabilidade das membranas celulares, facilitando o deslocamento anormal de 

líquidos entre os compartimentos e exacerbando o desequilíbrio hídrico. Estudos 

indicam que o SARS-CoV-2 pode exacerbar esse desequilíbrio, impactando 

negativamente a homeostase hídrica do organismo (Corneja et al., 2023). 
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Além disso, Corneja e colaboradores discutem que o excesso de água 

extracelular pode estar relacionado à resposta inflamatória. O estado de hiper-

hidratação está associado à inflamação sistêmica observada durante a infecção pelo 

SARS-CoV-2. Esse processo inflamatório pode alterar o equilíbrio de fluidos, 

contribuindo para a retenção de água extracelular. 

Em relação ao desequilíbrio da água intracelular, estudos mostram que a 

diminuição pode estar relacionada a inflamação crônica ou estresse oxidativo, esses 

fatores podem alterar a permeabilidade celular e a função das membranas, 

impactando a capacidade das células de manter a água intracelular (Lukaski et al., 

2019). 

Adicionalmente, a diminuição da massa magra, um dos principais 

reservatórios de água no corpo, também é impactada pelo vírus. A perda de massa 

muscular, frequentemente observada em pacientes pós-COVID-19, resulta em uma 

redução na quantidade de água intracelular, o que contribui para a desregulação 

geral do equilíbrio hídrico (Colosio et al., 2023). 

Por outro lado, fatores relacionados ao estilo de vida da população adulta 

brasileira, como a ingestão inadequada de líquidos, sedentarismo, dietas 

desequilibradas, estresse crônico e condições climáticas extremas, também 

desempenham papel crucial nesse contexto. A falta de hidratação adequada, por 

exemplo, pode contribuir para desidratação e alterações na água corporal total, 

enquanto o sedentarismo resulta em perda de massa muscular, o que diminui a 

quantidade de água intracelular (Évora et al., 1999). Estudos indicam que a 

população brasileira tem adotado dietas ricas em sódio e açúcar, o que pode 

exacerbar a retenção de água, influenciando negativamente a distribuição hídrica no 

organismo. Além disso, observa-se uma diminuição no consumo de alimentos 

protetores, como vegetais ricos em substâncias antioxidantes, que desempenham 

papel fundamental na manutenção da saúde global do indivíduo, bem como na 

saúde celular. A falta desses nutrientes essenciais pode comprometer a função 

celular e o equilíbrio homeostático, contribuindo para o desenvolvimento de 

desequilíbrios no organismo e favorecendo a inflamação e o estresse oxidativo, 

fatores que prejudicam ainda mais a regulação hídrica (Évora et al., 1999; Malta et 

al., 2015). 
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Portanto, tanto a infecção pelo SARS-CoV-2 quanto os hábitos de vida da 

população são determinantes críticos para as alterações observadas nos 

compartimentos de água corporal. Essa interação entre fatores virais e 

comportamentais destaca a importância de intervenções direcionadas, tanto para o 

controle da infecção quanto para a promoção de hábitos de vida saudáveis, visando 

a manutenção do equilíbrio hídrico. 

Ao confrontar os dados de água corporal de homens e mulheres, verificamos 

que as mulheres apresentaram maior prevalência de redução de água corporal total 

(ACT) e no compartimento extracelular.  

Do ponto de vista sexual, isso pode ser explicado devido à composição 

corporal distinta em relação aos homens.  

Em geral, as mulheres possuem uma maior proporção de tecido adiposo, que 

contém menos água do que o tecido muscular. Como os homens tendem a ter mais 

massa muscular, que é altamente hidratada, eles apresentam uma maior quantidade 

de água (Évora et al., 1999; Sawka et al., 2007). Além disso, os hormônios sexuais, 

como o estrogênio nas mulheres e a testosterona nos homens, influenciam a 

distribuição de gordura e músculo, o que também contribui para essas diferenças. 

Mudanças hormonais relacionadas à idade, como na menopausa, e um metabolismo 

basal mais baixo nas mulheres, podem ainda alterar a quantidade de água corporal 

total, exacerbando as diferenças observadas entre os sexos (Sampaio et al., 2021). 

 

Ângulo de fase 

Outro parâmetro muito utilizado para avaliar o tecido metabolicamente ativo 

na massa magra, é o ângulo de fase. É amplamente utilizado como um indicador de 

saúde, refletindo a integridade celular e o estado de hidratação, além de fornecer 

uma avaliação da saúde das células (Moonen et al., 2021).  

Indivíduos saudáveis no Brasil apresentam valores médios do ângulo de fase 

variando entre 5,6º e 8,02º, dependendo da faixa etária e do sexo. Para homens de 

50 a 59 anos, o valor médio é de 7,3º, enquanto para mulheres é de 6,5º (Barbosa et 

al., 2005).  

Em nossa amostra, observamos os seguintes resultados absolutos e 

percentual de indivíduos abaixo do esperado: amostra total = 6,77+0,71 e 56,2%; 

homens = 7,2+0,96 e 60%; mulheres = 6,58+0,49 e 54,5%.  
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Nossos achados estão em consonância com outros estudos que avaliaram a 

composição corporal em pacientes pós-COVID, os quais observaram um ângulo de 

fase com valores abaixo dos parâmetros de referência (Rzepka-Cholasińska et al., 

2024; Jakse et al., 2024). 

Os fatores que explicam a diminuição do ângulo de fase em nossa amostra 

são multifatoriais, envolvendo tanto os efeitos diretos da infecção por SARS-CoV-2, 

que prejudica a saúde celular através da inflamação e alteração na composição 

corporal, quanto as mudanças no estilo de vida, como o sedentarismo e a 

deterioração da qualidade da dieta, que têm um impacto negativo na saúde 

metabólica e celular. 

A infecção pelo SARS-CoV-2 induz uma resposta inflamatória sistêmica 

significativa que afeta o equilíbrio de fluidos entre os compartimentos intracelular e 

extracelular, resultando na redução do AF. A inflamação prolongada é um dos 

principais mecanismos responsáveis pela deterioração da saúde celular e pela 

diminuição do AF, uma vez que pode comprometer a integridade das membranas 

celulares e alterar o transporte de nutrientes e líquidos (Simón-Frapolli et al., 2023; 

Corneja et al., 2023). Além disso, a COVID-19, especialmente em formas graves e 

na síndrome pós-COVID, está associada à perda de massa muscular (sarcopenia), o 

que afeta diretamente a qualidade celular e contribui para a diminuição do AF. 

Fatores relacionados ao estilo de vida também desempenham um papel 

importante na redução do AF a falta de atividade física contribuiu para a 

deterioração da saúde metabólica e muscular da população. Estudos recentes 

apontam que 40,3% dos brasileiros adultos são sedentários. A inatividade física, 

combinada a uma alimentação inadequada, pode agravar ainda mais a redução do 

AF, uma vez que a prática regular de exercícios é essencial para a manutenção da 

massa muscular e da saúde celular. Estudos demonstram que a atividade física 

exerce influência significativa nos valores do AF, especialmente em indivíduos com 

doenças crônicas, e deve ser considerada uma variável associada importante 

(Custodio et al., 2022; IBGE, 2019). 

 A meta-análise realizada por Mattiello et al. (2020) sugere que variáveis 

como idade, sexo e índice de massa corporal (IMC) são determinantes 

independentes significativos do AF. A obesidade, por exemplo, é um fator conhecido 

por alterar a composição corporal e reduzir o AF, uma vez que o acúmulo excessivo 
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de gordura corporal prejudica a função celular e a distribuição de fluidos entre os 

compartimentos intracelular e extracelular. Estudos revelam que a obesidade, piora 

na qualidade da dieta e sedentarismo são prevalentes no Brasil, com um aumento 

significativo na obesidade global (Malta et al., 2015; IBGE, 2019), fatores que 

impactam diretamente nos valores do ângulo de fase. 

Em relação ao sexo, embora os homens apresentem maior quantidade de 

massa celular corporal e tecidos metabolicamente ativos, o ângulo de fase foi menor 

nessa população em nosso estudo. Esse fenômeno pode ser explicado pelo fato de 

o ângulo de fase avaliar qualitativamente os tecidos metabolicamente ativos, 

levando em consideração a integridade das membranas celulares e a função celular 

intacta (Barbosa-Silva et al. 2005). A menor pontuação no AF nos homens pode 

refletir a maior complexidade na composição corporal masculina, como uma maior 

proporção de massa muscular, mas também pode envolver fatores como menor 

integridade celular ou alterações nas membranas celulares, o que resulta em um AF 

inferior. Assim, o aumento da massa muscular nos homens pode não ser suficiente 

para compensar outras variações metabólicas que impactam a qualidade da saúde 

celular. 

No que diz respeito ao pós-COVID, é importante destacar que a literatura 

sobre o ângulo de fase nesta população ainda está em desenvolvimento. Os estudos 

sobre o impacto do sexo nos valores de AF pós-COVID são escassos. Porém outros 

estudos mostraram diferenças entre os gêneros, uma revisão sistemática referente a 

valores de AF em adultos com obesidade, mostrou que quatro em cada cinco 

estudos os valores médios consistentemente são maiores em homens do que em 

mulheres (Di Vicenzo et al. 2021). 

 Esse resultado em nosso estudo pode ser explicado por fatores como o estilo 

de vida desempenham um papel no AF. Mulheres, tendem a ter uma abordagem 

mais preventiva em relação à saúde, o que inclui melhores hábitos alimentares, 

maior adesão aos cuidados médicos e preocupação com a saúde (Figueiredo, 2005; 

Pinheiro e colaboradores 2002). Esses comportamentos podem contribuir para 

valores de ângulo de fase mais elevados em mulheres, refletindo uma maior 

integridade celular e melhor saúde metabólica. 

 

Considerações finais 
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O ângulo de fase emerge como o principal marcador avaliado neste estudo, 

destacando-se como um indicador sensível das condições de saúde pós-COVID-19. 

Apesar desses achados, a amostra restrita de participantes impede generalizações 

abrangentes, e o protocolo utilizado não permite a identificação das causas 

subjacentes aos baixos valores de AF observados. Esses resultados reforçam a 

necessidade de estudos futuros com amostras maiores e abordagens metodológicas 

mais detalhadas para elucidar os mecanismos envolvidos nessas alterações e 

aprimorar as estratégias de reabilitação. Fatores como o sexo, o estilo de vida, a 

adesão a tratamentos e a recuperação física e psicológica após a infecção podem 

ter um impacto considerável nos valores de ângulo de fase, e um aprofundamento 

nas pesquisas poderia fornecer dados mais precisos sobre essas variações. 

8- CONCLUSÃO 

Após dois anos da infecção pelo vírus COVID-19, observou-se que alguns 

indivíduos ainda apresentam valores de ângulo de fase (AF) abaixo do esperado, 

com prevalência maior entre os homens. Além disso, foram identificadas alterações 

na composição corporal, como a redução da massa muscular, o aumento da gordura 

corporal e a presença de obesidade abdominal, fatores que podem contribuir para a 

persistência de desfechos clínicos adversos. 
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Apêndice I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TERMINOLOGIA OBRIGATÓRIO EM ATENDIMENTO A RESOLUÇÃO 196/96 – 

CNS-MS) 

Título da Pesquisa: ÂNGULO DE FASE E COMPOSIÇÃO CORPORAL DE 

PACIENTES PÓS-COVID-19 

 
Eu ________________________________________________,  

RG_______________, Estado Civil _______________, Idade_____ anos, Residente  

na_____________________, nº ____, Complemento __________________, Bairro  

__________________________, Cidade _____________, Telefone (__)  

_________________. 

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos: 

1. O trabalho tem por finalidade avaliar o ângulo de fase e composição corporal dos  

pacientes pós-COVID19.  

2. Ao participar desse trabalho contribuirei para conhecer a composição  

corporal dos pacientes pós-COVID19. 

3. Para a realização dessa pesquisa me disponibilizo a comparecer ao exame de  

avaliação da composição corporal e coleta de antropometria, o que terá duração  

de cerca de duas horas, realiza em dias.  

4. A coleta dos dados não me colocará em risco, porém gerará o desconforto de me  

deslocar da minha residência. 

5. Meu nome será mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade e, se  

eu desejar, deverei ser informado sobre os resultados dessa pesquisa. 

6. Poderei me recusar a participar ou mesmo retirar meu consentimento a qualquer  

momento da realização dessa pesquisa, sem nenhum prejuízo ou penalização. 

7. Qualquer dúvida ou solicitação de esclarecimentos, eu poderei entrar em contato  

com a equipe da pesquisa pelo telefone da pesquisadora responsável, Giuliane  

Mirela Monteiro Pauli Caniatto (14)99724-2477 . 

8. Este documento é elaborado em 2 vias, sendo uma do participante na pesquisa e  

outra para arquivo do pesquisador. 

 

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar como 
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voluntária (o) do estudo “PERFIL ANTROPOMÉTRICO E COMPOSIÇÃO 

CORPORAL DOS PACIENTES PÓS-COVID19”. 

Marília, ____/____/2023. 

 

 

_________________________                               ________________________ 

    Assinatura do Voluntário                                    Assinatura da Testemunha 

                                         ___________________________ 

                                              Assinatura do Pesquisado 
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APÊNDICE II- FICHA DE AVALIAÇÃO FICHA DE AVALIAÇÃO DADOS 

PESSOAIS DO PACIENTE  

 

Paciente:  

Prontuário:  

Data: ....../....../......  

Data nascimento:                           Idade:                                          Sexo:             

CPF:                                              RG:                                        UF:                        

Local Nascimento:                                                                                  UF:  

Raça: ( ) branca ( ) negra ( ) amarela ( ) vermelha 

Profissão atual:                                                                      Tempo:  

Profissão anterior:                                                                  Tempo:  

Estado civil:                                                                            Grau de escolaridade: 

Endereço:                              

Bairro:                                      Cidade:                         UF:  

Telefone:                                 E-mail:                           Médico: 

Número de pessoas que moram juntos:                                         

Renda familiar – número de salários mínimos (somando tudo): ( ) 1-2 ( ) 3-4( ) 5- 6( ) 

7-8 ( ) 9-10 ( ) 11 ou mais  

 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO TODAS AS DOENÇAS 

 

  

Doença  CID 
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ANAMNESE 

1. HISTÓRICO DAS DOENÇAS (ordem cronológica)  

 

COVID? QUANTOS/QUANDO! SINTOMAS DURANTE E AGORA!  

FOI INTERNADO? QUANTO TEMPO? UTI? IOT? TQT? COMPLICAÇÕES? 

 

2. SINAIS E SINTOMAS  

Tosse: 

 ( ) não ( ) eficaz ( ) pouco eficaz ( ) não eficaz ( ) produtiva ( ) pouco produtiva ( ) 

não produtiva  

 

Expectoração: ( ) não ( ) pequena qtidade ( ) media Qte ( ) grande qtidade ( ) 

viscosa ( ) fluídica ( ) esbranquiçada ( ) Amarelada ( ) esverdeada ( ) Marrom ( ) 

Rósea ( ) Hemop. ( ) inodora ( ) fétida  

 

Dispnéia:  

( ) 0 – tenho falta de ar ao realizar exercício intenso.  

( ) 1 – tenho falta de ar quando apresso meu passo, ou subo escadas ou ladeira 

( ) 2 – preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando mais 

devagar que outras pessoas de minha idade. 

 ( ) 3 – preciso parar muitas vezes devido à falta de ar quando ando perto de 100 

metros, ou poucos minutos de caminhada no plano.  

( ) 4 – sinto tanta falta de ar que não saio de casa, ou preciso de ajuda para me 

vestir ou tomar banho sozinho.  

* Dispnéia: Índice dispnéia modificado do MRC (Consenso DPOC, 2004) 

 Dor:  

( ) não ( ) sim (local, tipo, etc): ..............................................................  

 

 Cianose:  

( ) não ( ) lábios ( ) dedos pés ( ) dedos mãos  

Edema:  

( ) não ( ) sim (local, tipo, etc): ..............................................................  
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Alterações na pele: 

 ( ) não ( ) sim (local, tipo, etc): ..............................................................  

Palidez: ( ) não ( ) sim  

 

HÁBITOS DE VIDA 

 a) É fumante atualmente? 

 ( ) Sim Cigarros/dia:                             Há quanto tempo?:   

 ( ) Não  

 

b) Já fumou antes (se a resposta anterior for não)? 

 ( ) Sim Cigarros/dia:                             Período fumante:                              

Quando parou?:  

( ) Não  

 

c) Ingere bebida alcoólica atualmente?  

( ) Sim. Que tipo?:    ( ) destilados ( ) fermentados ( ) ambos  

Quantidade:                 Frequência semanal:              

Há quanto tempo?:  

( ) Não 

 

 d) Já ingeriu bebida alcoólica antes (se resposta anterior for não)? 

 ( ) Sim Que tipo?:  ( ) destilados ( ) fermentados ( ) ambos 

 Quantidade:               Frequência/semana:  

 Há quanto tempo?: 

 ( ) Não 

 

PROBLEMAS APARELHO LOCOMOTOR 

 

 Apresenta algum problema neurológico (diminuição força ou da sensibilidade) 

ou musculoesquelético (articular, coluna, tensão, etc)? Se a resposta for “sim” 

mencionar qual, local acometido e a data da lesão, se for caso.  
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MEDICAMENTOS EM USO 

Medicamento Efeito Dosagem/dia Tempo que toma 

    

    

    

    

    

 

 

Pedir para trazer bula ou receita. Avisar o paciente que qualquer mudança no 

medicamento ou dosagem deve ser comunicada imediatamente. 

 

ANTROPOMETRIA E COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

Paciente:  

Data:  

Horário:  

Temperatura ambiente (oC):  

Umidade relativa do ar (%):  

Idade (anos):  

Massa corporal (kg):  

Estatura: 

Horário última refeição:  

Menstruação: ( ) não.  

Data última menstruação ( ) sim.  

Duração do ciclo:........... Período (dia) do ciclo:.............  

Analisador tetrapolar Biodymics: anexar o laudo  

 

Medidas das circunferências:  

● Cintura (entre as últimas costelas e íleo) (cm):  

● Quadril (região de maior protuberância) (cm): 


