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"Dizem que antes de um rio entrar no mar, ele treme de medo. Olha para trds,
para toda jornada que percorreu, para os cumes, as montanhas, para o longo
caminho sinuoso que trilhou através de florestas e povoados, e vé a sua frente um
oceano tdo vasto, que entrar nele nada mais é do que desaparecer para sempre.
Mas ndo hd outra maneira. O rio ndo pode voltar. Ninguém pode voltar. Voltar é
impossivel na existéncia. O rio precisa se arriscar e entrar no oceano. Somente ao
entrar no oceano o medo ird desaparecer, porque apenas entdo o rio saberd que

ndo se trata de desaparecer no oceano, mas de tornar- se oceano’”.

Kfhalil Gilbran
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RESUMO

REIS, N.S.C. Comparacao de diferentes métodos na avaliacao da massa livre de
gordura e massa gorda nos pacientes em dialise. 2019. 93f. Tese (Doutorado) —
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Botucatu, 2019.

INTRODUCAO: A deplecdo proteico-energética esta relacionada & piora da qualidade
de vida e menor sobrevivéncia do paciente em dialise. A avaliagdo da composigcao
corporal, especialmente da massa livre de gordura (MLG) e massa gorda (MG), é
importante para a predi¢cao de desfechos nesses individuos. O objetivo deste trabalho foi
comparar as medidas de MLG e MG obtidas por antropometria, bioimpedancia
unifrequencial (BIAUNI) e bioimpedancia multifrequencial (BIAMULT), utilizando a
densitometria de raio-X de dupla energia (DXA) como padréo de referéncia, em
pacientes submetidos a tratamento dialitico. CASUISTICA E METODOS: Estudo
transversal realizado com pacientes adultos em tratamento regular por hemodialise (HD)
ou dialise peritoneal (DP). As avaliagbes foram realizadas por antropometria, BIAUNI,
BIAMULT e DXA no mesmo momento. Para comparacao entre os valores obtidos por
esses métodos com a DXA foram utilizados testes de correlagcdo de Person (r),
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) e analise de concordancia de Bland-Altman.
RESULTADOS: A casuistica foi composta de 112 pacientes adultos (62 em HD e 50 em
DP) com média de idade de 55,5+14,5 anos (HD) e 55,1£16,3 anos (DP). Os grupos
(HD e DP) foram semelhantes quanto a maioria das caracteristicas, embora pacientes
em DP tenham apresentado maior indice de hiperidratagédo (OH) (0,8+1,1 vs. -0,9+1,3,
p<0,001), maior percentual de OH/AEC (agua extracelular) (5,0£7,2% vs. -7,4+11,7%,
p<0,001) e menor concentracdo de albumina sérica (3,61£0,4g/dl vs. 4,0+0,4g/dl,
p<0,001). Considerando a amostra de pacientes de ambos os grupos, todos os métodos
apresentaram forte correlacédo (r>0,7) e excelente reprodutibilidade (ICC>0,75) em
comparagdo com a DXA. No diagrama de Bland-Altman, a BIAUNI apresentou
concordancia na avaliagcdo dos compartimentos para a amostra de pacientes em DP,
com auséncia de viés proporcional (p>0,05) e com viés sistematico para MLG (viés -
0,5%+4,9, IC95% -1,8 a 0,9, p=0,506) e para MG (0,3%+4,6, p=0,543). Esse método
subestimou a MLG (viés= 3,1+3,6, p<0,001) e superestimou a MG (viés= -2,3+3,3,
p<0,001) em pacientes tratados por HD. A BIAMULT n&o apresentou viés de
proporcionalidade na avaliagdo da MLG, mas os valores obtidos na amostra geral
subestimaram esse compartimento corporal em 5,2+5,6kg (p<0,001) e 2,5t5,4kg
(p=0,002) em HD e DP, respectivamente. Tanto a avaliagdo de MLG e MG por
antropometria quanto a avaliacado da MG por BIAMULT apresentaram viés proporcional,
caracterizando estas avaliagdes como imprecisas em relacdo a8 DXA. CONCLUSOES: A
BIAUNI foi o unico método preciso na avaligdo da MLG e MG, quando considerados
apenas os pacientes em DP. Por se tratar de equipamento de baixo custo, ndo avaliador
dependente e menor viés sistematico quando comparada a BIAMULT, pode ser também
recomendada preferencialmente na avaliagao de pacientes em HD.

Palavras chaves: Nutricdo. Desnutricdo. Doencga renal crbnica. Didlise. Hemodialise.
Didlise peritoneal. Antropometria. Bioimpedancia. Absortometria de raio-X de dupla
energia.
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ABSTRACT

REIS, N.S.C. Comparison of different methods in the assessment of fat-free mass and
fat mass in dialysis patients. 2019. 93f. Thesis (Doctorate) — Medical School of Sdo
Paulo State University (UNESP), Botucatu, 2019.

INTRODUCTION: Protein-energy wasting is related to impairment of quality of life and
lower survival of dialysis patients. The evaluation of body composition, especially fat free
mass (MLF) and fat mass (MG), is important for the prediction of outcomes in these
individuals. The objective of this study was to compare the MLG and MG measurements
obtained by anthropometry, unifrequency bioimpedance (BIAUNI) and multifrequency
bioimpedance (BIAMULT), using Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) as the
reference method in patients submitted to dialysis treatment. MATERIAL AND
METHODS: A cross-sectional study with adult patients undergoing regular hemodialysis
(HD) or peritoneal (PD) dialysis. The evaluations were performed by anthropometry,
BIAUNI, BIAMULT and DXA at the same time. To compare the values obtained by these
methods with DXA, we used correlation tests of Person (r), Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) and Bland-Altman concordance analysis. RESULTS: The sample
consisted of 112 adult patients (62 in HD and 50 in PD) with mean age of 55.5 + 14.5
years (HD) and 55.1 + 16.3 years (PD). The groups HD and DP were similar for most of
the characteristics, although patients with PD had a higher hyperhydration index (OH)
(0.8+1.1 vs. -0.9+1.3, p <0.001), higher OH/extracellular water (ECW) (5.0£7.2% vs. -
7.4+11.7%, p<0.001) and a lower serum albumin concentration (3.6+0.4g/dl vs.
4.01£0.4g/dl, p<0.001). Considering the sample of patients from both groups, all methods
showed a strong correlation (r> 0.7) and excellent reproducibility (ICC>0.75) compared
to DXA. In the Bland-Altman diagram, BIAUNI showed agreement in the evaluation of
compartments for the PD patient sample, with no proportional bias (p>0.05) and with
systematic bias for MLG (-0.5+4.9, 95% CI -1.8 to 0.9, p=0.506) and for MG (0.3+4.6,
p=0.543). This method underestimated MLG (bias= 3.1+3.6, p<0.001) and overestimated
the MG (bias= -2.3+3.3, p<0.001) in HD-treated patients. BIAMULT did not present a
proportionality bias in the MLG assessment, but the values obtained, in the total sample,
underestimated this body compartment at 5.2+5.6kg (p<0.001) and 2.5+5.4kg (p=0,002)
in HD and DP, respectively. Both the assessment of MLG and MG by anthropometry and
the evaluation of MG by BIAMULT presented proportional bias, characterizing these
evaluations as imprecise in relation to DXA. CONCLUSIONS: BIAUNI was the only
accurate method for assessing MLG and MG, when only PD patients were considered.
Because it is a low-cost equipment, not evaluator dependent, and with a less systematic
bias when compared to BIAMULT, it can also be recommended in the evaluation of HD
patients.

Key words: Nutrition. Malnutrition. Chronic kidney disease. Dialysis. Hemodialysis.
Peritoneal dialysis. Anthropometry. Bioimpedance. Dual energy x-ray absortometry.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos avancgos cientificos e tecnoldgicos que tornaram a terapia
renal substitutiva (TRS) segura e mundialmente difundida, ainda se observa elevada
mortalidade na populagédo de pacientes tratados por didlise, da ordem de 18,2% ao
ano no Brasil' e de 28% nos Estados Unidosz, sendo as doencas cardiovasculares a
principal causa de morte.**

Uma condi¢cdo fortemente associada aos desfechos clinicos adversos e
taxas aumentadas de hospitalizacdo e morte nesses pacientes € a presenca de
deplecdo proteico-energética, que tem sido descrita em 13 a 51%°° dos pacientes
cronicamente dialisados. A deplecao nutricional foi descrita como fator preditor
independente da mortalidade por todas as causas e por doengas cordiovasculares.’

Em pacientes com doenga renal cronica (DRC), a deplegdo proteico-
energético é caracterizada por perda progressiva de peso, deplecdo do tecido
adiposo e da massa muscular corporal, bem como reducdo das proteinas séricas,
como albumina, pré-albumina e transferrina.>® Neste contexto, a Sociedade
Internacional de Nutricdo e Metabolismo Renal (ISRNM) propbés o termo “protein
energy wasting” (PEW), cujo diagnéstico é realizado por meio da avaliagdo de um
conjunto de marcadores nutricionais, em que trés de quatro critérios devem estar
presentes, tais como: critérios bioquimicos, diminuicdo da massa corporal total,
massa muscular reduzida, e ingestdo alimentar insuficiente.®'° Recente metanalise™’
conduzida pela ISRNM e envolvendo 90 estudos observacionais observou que o
PEW é um fenbmeno comum e que ocorre em 8 a 54% dos pacientes em dialise.

Embora o PEW esteja fortemente associado a desfechos adversos em
pacientes em dialise, alguns autores sugerem que a associagdo geralmente ocorre
quando processos inflamatérios ou comorbidades também estdo presentes.®'?> Em
coorte realizada com 973 pacientes em HD acompanhados por oito anos, observou-
se que tanto o PEW quanto o aumento da proteina C-reativa sérica foram
associados a maior risco de mortalidade cardiovascular e por todas as causas.'?

Por outro lado, maiores valores do indice de massa corporal (IMC) tém
sido associados a maior sobrevida em individuos com DRC em tratamento de
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dialise, resultado oposto ao que ocorre na populagao geral. Esse fendbmeno tem sido

referido como “paradoxo da obesidade”.'® Kalantar-Zadeh et al.™

acompanharam
por dois anos cerca de 55 mil pacientes em hemodialise (HD) e encontraram forte
associacdo de maior IMC com menor taxa de mortalidade. No entanto, as causas
dessa protecdo ainda ndo estdo bem esclarecidas, ja que o IMC nao traz
informacdes precisas sobre a composigao corporal e os estudos existentes fornecem
conclusdes controversas a cerca de qual compartimento corporal exerce maior efeito
protetor da mortalidade na populagdo de pacientes em dialise.'

Alguns autores tém observado associagdes entre a massa magra (MM) e
a sobrevida de pacientes em didlise.’'® Em coorte que seguiu 121.762 pacientes
em HD por até 5 anos'®, os autores observaram que o declinio na creatinina sérica
(marcador de massa muscular) parece ser um preditor de mortalidade mais forte do
que a perda de peso corporal. Deste modo, os individuos que tiveram reducao de
peso, mas com concentragdes de creatinina sérica aumentadas, apresentaram taxas
de mortalidade mais baixas do que aqueles cujo peso aumentou, mas a
concentragdo de creatinina sérica diminuiu, sugerindo que a quantidade de massa
muscular poderia ser uma explicagdo para o paradoxo da obesidade reportado
nesses pacientes.'®

Por sua vez, Kalantar-Zadeh et al.V”

, em estudo de coorte que
acompanhou 535 pacientes em HD por 30 meses, observaram que baixa
porcentagem (%) de gordura corporal e perda de gordura ao longo do tempo foram
associadas a maior mortalidade, mesmo apds ajuste para massa muscular e
inflamacao.

Esse contexto evidencia a importancia da avaliacdo da composicao
corporal para o acompanhamento e predicdo de desfecho em pacientes com DRC
tratados por dialise. Existem varias ferramentas para avaliagdo dos compartimentos
corporais e diagnostico nutricional, destacando-se a absortometria de raio-X de
dupla energia (DXA), considerada método de referéncia capaz de estimar de
maneira confiavel a massa 6ssea, gordura e musculo do corpo todo."® Entretanto,
poucas unidades de dialise tém acesso a esse equipamento, pois requer instalagdes

de medicina radioldgica, gerando alto custo para sua execuc&o.'®
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Ainda que a validade da DXA para a mensuragao da composi¢ao corporal
em pacientes em dialise tenha sido questionada devido a sua dificuldade em
distinguir a hiperidratagdo da MM por assumir uma constante de hidratacéo, estudos
mostraram que alteragdes na volemia ndo afetaram as medigdes da massa gorda
(MG) em pacientes em HD.%

Dentre os métodos de avaliagdo nutricional mais acessiveis estdo a
analise por antropometria e bioimpedancia elétrica (BIA). No entanto, ndo ha
consenso sobre qual destes métodos é capaz de aferir de maneira fidedigna a
quantidade de massa livre de gordura (MLG) e MG na populacéo dialitica.

A antropometria € o método de maior aplicabilidade na pratica clinica e
em estudos epidemiolégicos que envolvem grandes amostras. E caracterizada pela
facilidade de execucdo, baixo custo e menores restricbes para a sua utilizacgo?",
separando o corpo em dois compartimentos, a MG e a MLG. No entanto, suas
medidas devem ser observadas com cautela na populagao dialitica, ja que podem
ser afetadas pela retencéo hidrica comum nesses pacientes.22

A BIA é considerada um método ndo invasivo e com custo relativamente
baixo. E realizada por meio de aparelho de facil manuseio, portatil, que néo requer
operador altamente treinado, apresentando resultados reprodutiveis. No entanto,
também pode sofrer influéncias do estado de hidratacdo, especialmente nos
pacientes em HD crbnica, que normalmente acumulam de 1 a 4 litros entre as
sessbes'®. Do ponto de vista técnico, os modelos de BIA podem ser separados em
duas categorias principais, a bioimpedancia de unica frequéncia (BIAUNI) e de
multiplas frequéncias (BIAMULT). Frequentemente, a BIAUNI separa o corpo em
cinco compartimentos (tecido metabdlico, tecido 6sseo, agua intracelular, agua

extracelular e massa gorda)®

, enquanto a BIAMULT utiliza divisdo de trés
componentes (massa tecidual magra, massa tecidual adiposa e indice de
hiperidratacéo (OH)).2*

Bross et al."”

, ao comparar métodos de avaliagado nutricional em HD,
verificaram que a dobra cutanea tricipital e equacao de Kushner (que utilizou dados
de BIAUNI), apresentaram boa precisdo para estimar a % de MG quando

comparadas com a DXA.' Entretanto, ao avaliar 30 pacientes submetidos & HD,
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Kamimura et al.®® observaram que a % de gordura obtida por dobras cuténeas
apresentou melhores resultados na comparacdo com a DXA do que a BIAUNI. Este
resultado foi semelhante com os obtidos por Rodrigues et al.%s, pelos quais a dobra
cutanea tricipital, mas ndao a BIAMULT, apresentou valores concordantes com a
pletismografia por deslocamento de ar.

Em estudo que avaliou 104 pacientes em dialise peritoneal (DP),
Furstenberg & Davenport' concluiram que a BIAMULT pode ser ferramenta util na
determinacdo do estado nutricional desses individuos. Porém, poucos estudos
avaliaram e compararam a confiabilidade dos valores obtidos por BIAUNI e
BIAMULT. Em estudo recente, Lim et al.?’ relataram que a BIA de mdltipla
frequéncia se mostrou ferramenta valida na avaliagdo do tecido adiposo de
pacientes em HD. No entanto, a BIAUNI apresentou resultados mais satisfatérios

que a multifrequencial na avaliagdo da MM no estudo de Donadio et al.?®

,» que
utilizou a DXA como referéncia.

Desta forma, além da caréncia de estudos, especialmente brasileiros e
latino-americanos, que compararam diferentes métodos de avaliagdo da composigao
corporal de pacientes com DRC tratados por didlise, os estudos existentes fornecem
conclusdes contraditdrias acerca de qual método pode ser utilizado de maneira mais
confiavel.

Como o estado nutricional e a composigao corporal influenciam no risco
de obito de pacientes com DRC tratados por dialise, seu diagnoéstico e a
monitorizacdo da sua evolugao, por meio de métodos que fornecam informacdes
fidedignas, com facil acesso e boa reprodutibilidade, sdo aspectos cruciais para o
manejo clinico desses individuos, visto que a DXA, padrao de referéncia, ndo faz

parte da rotina clinica na grande maioria dos centros de dialise.
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2 HIPOTESE

A avaliagdo da composi¢cao corporal, MLG e MG, por meio de métodos
utilizados na pratica clinica, como antropometria, BIAUNI e BIAMULT, sé&o
concordantes com a DXA em pacientes submetidos a tratamento de HD e DP. Logo,

poderiam ser utilizados de maneira fidedigna e intercambiavel nestas mensuracoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Comparar as medidas de MLG e MG obtidas por antropometria, BIAUNI e
BIAMULT, utilizando a DXA como padrao de referéncia, em pacientes com DRC

submetidos a tratamento dialitico por HD e DP.

3.2 Especificos

Identificar diferengcas na avaliacdo dos compartimentos corporais entre
essas modalidades de TRS.
Desenvolver equagdes de predicdo para estimar a MLG e MG com base

nos métodos avaliados que nao apresentaram concordancia com a DXA.

Objetivos
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Delineamento

Estudo de seccgdo transversal, unicéntrico, realizado em pacientes
portadores de DRC em tratamento crénico por HD e DP na Unidade de Dialise do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Os pacientes incluidos
foram submetidos a uma unica avaliagdo da composi¢céo corporal (MLG e MG) por
antropometria, BIAUNI, BIAMULT e pela DXA. Foi avaliada a concordancia entre as
medidas de MLG e MG obtidas por todos os métodos de avaliagao, utilizando a DXA

como método de referéncia.

4.2 Pacientes

O caélculo do tamanho amostral foi realizado por meio do software
SigmaStat versdo 3.5, baseado em um estudo piloto que estimou um coeficiente de
correlacdo minimo de 0,6 entre os métodos testados e a DXA. Foi considerado
poder estatistico de 0,9 e erro alfa de 0,05, sendo necessarios 25 pacientes em cada
grupo. Antes do inicio, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu (CAAE 39704314.3.0000.5411) (ANEXO A)
e todos os individuos incluidos no estudo assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (APENDICE A).

Foram considerados elegiveis para o estudo pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, em tratamento regular de dialise por no minimo trés meses, trés
vezes por semana na HD ou sete dias por semana na DP. Nao foram incluidos
pacientes portadores de marca-passo, desfibriladores implantados, com amputacao
de membros, hérnia abdominal grave ou outras condigbes que impossibilitassem a
avaliagao nutricional por todos os métodos utilizados.

Os dados demograficos (idade, sexo e cor da pele), clinicos (doenga renal

de base, diagnostico de diabetes mellitus), laboratoriais e dialiticos (modalidade de
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TRS, tempo de tratamento) foram obtidos a partir dos prontuarios médicos e
registros da Unidade de Dialise.

4.3 Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro de 2016 a agosto de
2018. As avaliagbes foram realizadas cerca de trinta minutos apos o término da
sessao nos pacientes em HD e sem a presenca de liquido na cavidade abdominal
nos pacientes em DP. Todas as mensuragdes da composicdo corporal (DXA,
antropometria, BIAUNI e BIAMULT) foram realizadas em um intervalo maximo de
duas horas, no mesmo dia, por unico avaliador treinado. A DXA foi realizada por
técnico de raio-X especializado.

As medidas do peso corporal (kg) e estatura (cm) foram realizadas
utilizando a balanca digital Filizola Personal® com estadidmetro (capacidade
maxima de 180kg e variagdo minima de 100 gramas). Com base nos dados obtidos
foi calculado IMC (kg/m?). A pressdo arterial (PA) foi aferida no mesmo momento da
avaliagdao dos compartimentos corporais, seguindo as recomendacgdes da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o.%

Os pacientes incluidos no estudo realizaram:
4.3.1 Absortometria de raio-X de dupla energia (DXA)

A MLG e MG foram quantificadas pela DXA por meio do aparelho da
marca Hologic®, Discovery A. Inicialmente, foi realizado o scanner total do corpo
obtendo-se imagens de todas as areas. Posteriormente, foi realizada analise
segmentar de membro inferior direito, esquerdo, pelve, coluna lombar, coluna
toracica, membro superior direito e esquerdo, térax, pescoco e cranio. A DXA utiliza
um modelo de compartimentalizagdo corporal que divide o corpo em trés
seguimentos: MM, conteudo mineral 6sseo e massa gorda (figura 1).

O software integrado calculou de forma total o conteudo de MM (kg), MG
(kg), contetido mineral 6sseo (kg), indice de massa magra (kg/m?) e indice de massa
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gorda (kg/m?). Para a avaliagdo da MLG foi considerado: MLG_DXA (kg) = MM (kg)
+ conteudo mineral 6sseo (kg) (figura 1). A partir destas variaveis, foram calculados
os percentuais de MLG e de MG (%MLG e %MG, respectivamente).

Massa
p— magra . Massa livre
de gordura

a— Conteldo
mineral

- PR
dsseo =
Massa Massa
gorda gorda
—

Figura 1. Modelo de compartimentalizagdo corporal utilizado pela DXA que divide o corpo em massa
magra, conteddo mineral 6sseo e massa gorda. A MLG é composta pela soma entre massa magra e
conteudo mineral ésseo.

Abreviagdes: DXA, Densitometria de raio x de dupla energia; MLG, Massa livre de gordura.

Fonte: Material elaborado pelo autor.

Os laudos da DXA foram realizados por radiologista do corpo docente da

Faculdade de Medicina de Botucatu.

4.3.2 Antropometria

As medidas antropométricas foram mensuradas no lado aposto ao acesso
de dialise (vascular ou peritoneal) em ambas as terapias, sendo aferidas: dobra
cutanea tricipital (mm), dobra cutanea bicipital (mm), dobra cutdnea subescapular
(mm), dobra cutadnea supra-iliaca (mm) e circunferéncia do brago (cm). Para estas

afericbes, utilizou-se o adipdmetro da marca Lange® e fita métrica inextensivel da
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marca TBW®. A descrigao das técnicas para realizagao das medidas encontra-se no
APENDICE B.

Por meio dos dados obtidos foram calculados a circunferéncia muscular
do brago (CMB) e 0 % de gordura corporal (%GC). Para o célculo dessas variaveis
foi utilizado o software de Apoio a Nutrigdo Nutwin — UNIFESP. As férmulas
utilizadas pelo programa para os calculos encontram-se no APENDICE B.

A MLG (kg) foi calculada por meio de férmula preditiva baseada na CMB
(Noori et al.*®) e a MG (kg) foi obtida por meio da somatéria das quatro dobras
cutdneas (DC) (MG _DC (kg)= [%GC x peso (kg)] /100. Os paréametros
antropométricos dividem o corpo conforme modelo de dois compartimentos, MM e
MG (figura 2).

Massa i
. Massa livre
magra de gordura

Massa
gorda

Massa
gorda

e —

—

Figura 2. Modelo de compartimentalizagdo corporal utilizado por par&dmetros antropométricos que
divide o corpo em massa magra e massa gorda. A MLG é composta pela massa magra.

Abreviagdes: DXA, Densitometria de raio x de dupla energia; MLG, Massa livre de gordura.

Fonte: Material elaborado pelo autor.
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4.3.3 Bioimpedancia unifrequencial (BIAUNI)

A analise por BIAUNI foi realizada por meio do analisador clinico da
composigao e hidratagdo Corporal da marca Biodynamics®, modelo 450. Este
aparelho emite uma corrente elétrica de baixa intensidade (800 pA, 50 kHz —
freqléncia unica), que separa os compartimentos corporais em cinco componentes:
tecido metabdlico, tecido 6sseo, agua intracelular, agua extracelular e massa gorda.
As estimativas dos compartimentos corporais foram realizadas por software
fornecido pelo fabricante.

Foram obtidos os valores de: MM (kg), MG (kg) e angulo de fase. As
féormulas utilizadas para a avaliagcdo da composi¢ao corporal neste aparelho foram
baseadas nas propostas por Kushner & Schoeller.>' Para a avaliagdo da MLG foram
considerados os valores de MM, que consiste na somatoria do tecido metabdlico,

tecido 6sseo, agua intracelular e agua extracelular (figura 3).

L S
o 'b ° - Tecido
o. . “\. ™ metabélico

Agua Massa livre
intracelular de gordura

Agua
extracelular

} Tecido _

6sseo -

Massa — Massa
gorda gorda

e

Figura 3. Modelo de compartimentalizagdo corporal utilizado por BIAUNI que divide o corpo em
tecido metabdlico, tecido 6sseo, agua intracelular, agua extracelular e massa gorda. A MLG é
composta pela somatdria do tecido metabdlico, tecido ésseo, agua intracelular e agua extracelular.
Abreviagoes: DXA, Densitometria de raio x de dupla energia; MLG, Massa livre de gordura.

Fonte: Material elaborado pelo autor.
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Os procedimentos de preparo e de execugdo do exame de BIAUNI estdo
descritos no APENDICE C.

4.3.4 Bioimpedancia multifrequencial (BIAMULT)

A analise por BIAMULT foi realizada utilizando o monitor de composi¢ao
corporal por espectroscopia da marca Fresenius Medical Care®, modelo Body
Composition Monitor (BCM). Este aparelho mede a resposta elétrica de 50 diferentes
tipos de frequéncias entre 5 a 1000 kHz e separa os compartimentos corporais em 3
componentes: massa tecidual magra, massa tecidual adiposa e indice de
hiperidratagdo (figura 4). As estimativas dos compartimentos corporais foram
realizadas por software fornecido pelo fabricante, cujo as férmulas utilizadas foram

baseadas nas propostas por Moissl et al*.

S,
{ndice de
hiperidratagdo

Massa - Massa livre
= tecidual de gordura
magra

Massa
= tecidual Massa
gorda Gordura gorda

—_—

Figura 4. Modelo de compartimentalizagdo corporal utilizado por BIAMULT que divide o corpo em
massa tecidual magra, massa tecidual adiposa e indice de hiperidratagdo. A MLG é composta pela
somatodria da massa tecidual magra e indice de hiperidratagao.

Abreviagdes: DXA, Densitometria de raio x de dupla energia; MLG, Massa livre de gordura.

Fonte: Material elaborado pelo autor.
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Foram considerados os valores de: OH (litros), agua extracelular (litros),
gordura (kg) e angulo de fase na frequéncia de 50 kHz. A MLG foi calculada por
meio da férmula: MLG_BIAMULT (kg)= peso corporal (kg) — gordura (kg). A MG (kg)
foi considerada equivalente aos valores de gordura corporal (kg). Os procedimentos

de preparo e de execucdo estéo descritos no APENDICE C.

4.3.5 Analise Estatistica

Os resultados foram expressos como média + desvio-padrdao, mediana
(variagao interquartilica) ou porcentagem quando apropriado. Variaveis continuas de
distribuicdo normal foram analisadas usando teste t de Student, enquanto para as de
distribuicdo ndo normal foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O
teste do Qui-quadrado foi utilizado para a comparagao de variaveis categoricas.

Foram considerados métodos testados: antropometria (CMB e %CG),
BIAUNI e BIAMULT. Os valores de MLG (kg) e MG (kg) obtidos por todos os
métodos testados foram confrontados com os valores da DXA, padrao de referéncia.
A forca de correlagao entre as medidas foi calculada utilizando o coeficiente de
correlacao de Pearson.

A concordancia entre os métodos foi realizada por meio do coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC) e analise de Bland-Altman. Para o ICC, foram
considerados: 1CC<0,4, reprodutibilidade pobre; 0,4<ICC<0,75, reprodutibilidade
satisfatoria; e ICC=0,75, reprodutibilidade excelente.®* A analise de Bland-Altman foi
realizada por meio da avaliacdo dos vieses sistematico e de proporcionalidade entre
os valores obtidos pelos métodos testados e a DXA.

O viés sistematico foi avaliado por meio do teste t de Student para uma
amostra, verificando se a média das diferengas entre os métodos seria igual a “0”. Ja
o viés de proporcionalidade foi avaliado por meio da regressao linear para
determinar se a diferenca entre os métodos era influenciada tendenciosamente pela
magnitude da medida, considerando a diferenca dos valores (Diferenga= DXA —
método testado) como variavel dependente e a média entre eles (média= (DXA +
método testado) /2) como variavel independente. Foi considerado viés positivo
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quando p<0,05 para ambos o0s vieses, e a presenca de viés de proporcionalidade
classificou o0 método como n&o concordante com a DXA na avaliacdo dos
compartimentos corporais.

A representacdo grafica do diagrama de Bland-Altman foi mostrada por
meio de diagramas de dispersdo, onde as linhas continuas em vermelho
correspondem a média das diferencas entre os métodos testados e a DXA, sendo as
tracejadas o seu intervalo de confianga. As linhas tracejadas pretas representam os
limites de concordancia com 95% de confiabilidade (média das diferengas + 2 x
desvio padrao).

As analises foram realizadas considerando dois grupos distintos: grupo
HD e grupo DP. Em ambos, foi considerada a populagdo total e analise de
subgrupos, nos quais os pacientes foram divididos com relagdo ao sexo, mediana da
idade e mediana do IMC.

A andlise de regressao linear foi usada para selecionar preditores no
desenvolvimento de novas equacgdes para quantificacdo da MLG e MG. Nestas
analises, MLG_DXA e MG_DXA foram consideradas com variaveis dependentes. O
software utilizado foi o IBM SPSS STATISTICS versao 23 e o critério de significancia
estatistica correspondeu a um valor de p< 0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas gerais da populacao

A casuistica foi composta por 112 individuos, sendo 62 em HD e 50 em
DP. As caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes incluidos segundo a
modalidade dialitica (HD e DP) e sexo estdo descritas na tabela 1. Os pacientes
apresentaram média de idade similar em ambos os grupos, com 55,5£14,5 anos e
55,1£16,3 anos para HD e DP, respectivamente. Os grupos foram semelhantes
quanto a maioria das caracteristicas, com predominio do sexo masculino na HD
(56,4%) e sexo feminino na DP (54,0%). O grupo DP apresentou maior proporgao de
individuos que se autodeclararam brancos (90% vs. 71%, p=0,014) e menor tempo
de tratamento dialitico [9(5-17) vs. 31(17-62) meses, p<0,001].

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes do estudo

segundo a modalidade de tratamento dialitico e sexo

HEMODIALISE DIALISE PERITONEAL
Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
(n=62) (n=35) (n=27) p (n=50) (n=23) (n=27) p
Idade (anos) 55,56+14,5  56,7+14,1 53,9+15,1 0,453 55,1+16,3 54,4+154  55,7+17,3 0,787
Cor da pele (%) *
Branca 71,0 71,4 70,4 90,0 100,0 85,2
Preta 4.8 2,9 7.4 0.699 2,0 0,0 3,7 0,316
Parda 22,6 22,9 22,2 ’ 2,0 0,0 7.4
Amarela 1,6 2,9 0,0 6,0 0,0 3,7
Escolaridade
(< 9 anos de estudo) 75,8 71,4 81,5 0,355 64,0 65,2 65,4 0,990
Tempo de dialise 31 26 38 9 7 11
(meses)* (17-62) (15-63) (17-61) 0,943 (5-17) (5-14) (6-18) 0,163
Doenca de base (%)
DM 27,4 25,7 29,6 22,0 30,4 14,8
HAS 27,4 25,7 29,6 16,0 21,7 37,5
GNC 17,7 20,0 14,8 0,332 16,0 8,7 22,2 0,658
Outras 27,5 28,6 26,0 46,0 39,2 25,5
DM (%) 33,9 31,4 37,0 0,644 30,0 34,8 25,9 0,496
PAS 130 120 140 140 140 140
(120-143) (110-140) (120-150) 0,358 (120-160) (120-170) (120-150) 0,285
PAD 80 80 80 80 80 80

(70-90) (70-90) (70-90) 0,871  (70-100)  (70-100)  (70-100) 0,889

Dados expressos em médias + desvio padréo, mediana (variagao interquartilica) ou frequéncias. Teste t de Student, Mann-
Whitney ou Qui-quadrado. *Variavel com valor de p significante para comparagéo entre HD e DP. p<0.05.

Abreviacdes: DM, Diabetes Mellitus; GNC, Glomérulo Nefrite Cronica; HAS, Hipertensao Arterial Sistémica; PAD, Pressao
Arterial Diastdlica; PAS, Presséao Arterial Sistdlica.
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A tabela 2 expressa estado de hidratacdo e parametros nutricionais e
laboratoriais nos dois grupos de estudo. Pacientes em DP apresentaram maior OH
(0,8+1,1 vs. -0,9+1,3, p<0,001), maior percentual de OH/AEC (5,0£7,2% vs. -
7,4+11,7%, p<0,001) e menor concentragdo de albumina sérica (3,6+0,4g/dl vs.
4,0+0,49/dl, p<0,001). Nao houve diferenca entre os grupos HD e DP com relagao as

demais variaveis.

Tabela 2. Estado de hidratacdo e parametros nutricionais e laboratoriais dos

participantes do estudo segundo a modalidade de tratamento dialitico e sexo

HEMODIALISE DIALISE PERITONEAL

Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres

(n=62) (n=35) (n=27) p (n=50) (n=23) (n=27) p
OH* -0,9+1,7 -0,7+2,1 -1,2+1,1 0,456 0,8+1,1 0,9+1,1 0,7+1,1 0,517
OH/AEC (%) * -7,4+11,7 -5,6+13,4 -9,9+-8,8 0,154 5,0+7,2 5,0+6,0 5,048,2 0,975
IMC (kg/mz) 25,444.6 24,9+3,5 26,0+5,7 0,397 25,8+4,3 26,914,1 24,8+4,3 0,079
MLG_DXA (%) 70,9+7,7 75,4+6,2 65,0+5,0 0,001 69,7+6,1 72,916,0 67,3£5,0 0,001
MG_DXA (%) 29,1+7,7 24,6+6,2 35,0+5,0 0,001 30,146,1 27,146,0 32,7+5,0 0,001

ITM_DXA (kg/m?) 18,0+2,6 18,8+1,9 17,031 0,009 18,0£2,7 19,6+2,6 16,7+2,0 <0,001
ITG_DXA (kg/m?) 7,7£3,0 6,412,3 9,4+3,1 0,001 7,8+2,5 7,312,3 8,3+2,5 0,184
Albumina (g/dl) * 4,0£0,4 4,0+0,4 3,9+0,5 0,140 3,6£0,4 3,8+0,4 3,5+0,4 0,012

Creatinina (mg/dl) 9,7+2,9 10,7£2,9 8,4+2,3 0,001 9,1+2,9 9,943,1 8,4+2,6 0,078

Hemoglobina (g/dl) 11,3+1,7 11,3£1,4 11,242,0 0,888 11,1+1,8 11,8+2,0 10,5+1,3 0,008

CT (mg/dl) 146+42 139+42 156+41 0,113 151+31 142+33 160+27,8 0,042
0,7 0,6 0,7 0,6 0,5 0,6

PCR (mg/di) 0514) (0512 0518 *°° 0509 @511 @509 %%

Dados expressos em média + desvio padrao ou mediana (variagéo interquartilica). Teste t de Student ou Teste Mann-Whitney.
*Variavel com valor de p significante para comparagéo entre HD e DP. p<0,05.

Abreviagdes: AEC, Agua extracelular; CT, Colesterol total; DXA, Densitometria de raio x de dupla energia; HDL-c, Lipoproteina
de alta densidade; IMC, indice de massa corporal; ITG, indice de tecido gordo; ITM, indice de tecido magro; MG, Massa gorda;
MLG, Massa livre de gordura; OH, indice de hiperidratagdo; PCR, Proteina C reativa; TG, Triglicerideo; %, percentual.

O IMC médio foi de 25,4+4,6kg/m? e 25,8+4,3kg/m?> em HD e DP,
respectivamente. Por meio da DXA, o grupo HD apresentou % médio de MLG de
70,917,7% e de MG de 29,1+7,7% e, no grupo DP, a média do % de MLG foi de
69,7£6,1% e de MG foi 30,1+6,1%. Conforme esperado, quando as populagdes
foram divididas por sexo, observou-se diferenga significante de %MLG e %MG entre
homens e mulheres, independente da terapia de didlise (tabela 2). Em ambos os
grupos, o sexo feminino apresentou menor %MLG (65,0+5,0% e 67,31£5,0%) e maior
%MG (35,11£5,0% e 32,715,0%) para HD e DP, respectivamente (p<0,001).

Resultados



45

Apenas no grupo HD houve diferenga significante dos valores séricos de
creatinina com relagdo ao sexo, sendo que pacientes do sexo feminino
apresentaram menores valores quando comparados ao sexo masculino (8,4+2,3
mg/dl vs. 10,7+2,9 mg/dl, p=0,001), indicando menor MM, como previsto (tabela 2).
No grupo DP, os valores médios de albumina (3,8+0,4g/dl vs. 3,5+0,4 g/dl, p=0,012)
e hemoglobina (11,8+2,0g/dl vs. 10,5%1,3g/dl, p=0,008) séricas foram
significativamente maiores no sexo masculino. Estes, também apresentaram
menores valores médios de colesterol total sérico quando comparados aos de
mulheres do mesmo grupo (142+33mg/dl vs. 160+27,8mg/dl, p=0,042).

A tabela 3 mostra os coeficientes de correlagcdo de Pearson entre a
composi¢cédo corporal mensurada por DXA e pelos demais métodos avaliados no
estudo. Na populagdo geral de ambos os grupos estudados (HD e DP), todos os

métodos apresentaram forte correlagdo com o padrao de referéncia (r>0,7).

Tabela 3. Coeficientes de Correlagdo de Pearson (r) entre a composi¢céo corporal
mensurada por DXA, parametros antropométricos, BIAUNI e BIAMULT nos

participantes do estudo segundo a modalidade de tratamento dialitico e sexo

HEMODIALISE DIALISE PERITONEAL
Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
(n=62) (n=35) (n=27) (n=50) (n=23) (n=27)
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
Massa livre de gordura (kg)
DXA vs. CMB 0,71 0,89 0,92 0,84 0,82 0,94
Massa gorda (kg)
DXA vs. DC 0,92 0,89 0,94 0,78 0,70 0,86
BIOIMPEDANCIA UNIFREQUENCIAL
Massa livre de gordura (kg)
DXA vs. BIAUNI 0,92 0,85 0,92 0,91 0,80 0,90
Massa gorda (kg)
DXA vs. BIAUNI 0,91 0,89 0,92 0,80 0,67 0,93
BIOIMPEDANCIA MULTIFREQUENCIAL
Massa livre de gordura (kg)
DXA vs. BIAMULT 0,80 0,71 0,73 0,88 0,79 0,76
Massa gorda (kg)
DXA vs. BIAMULT 0,87 0,86 0,91 0,80 0,71 0,89

Dados expressos em r, teste de correlagcdo de Pearson. p<0,001.
Abreviagdes: BIAMULT, Bioimpedancia multifrequencial; BIAUNI, Bioimpedancia unifrequencial; CMB, Circunferéncia muscular
do brago; DC, Dobras cutaneas; DXA, Densitometria de raio x de dupla energia.
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5.2 Avaliacao da concordéncia entre parametros antropométricos e DXA.

Quando considerada a populagéo total em ambos os grupos (HD e DP), a
reprodutibilidade das medidas antropométricas avaliadas por meio do ICC foi
considerada excelente (ICC>0,75) para os dois compartimentos corporais quando

comparadas com a DXA (tabela 4).

Tabela 4. Coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) entre as medidas obtidas por
DXA, parametros antropométricos, BIAUNI e BIAMULT na avaliagcdo da composicao

corporal nos pacientes do estudo segundo a modalidade de tratamento dialitico

HEMODIALISE DIALISE PERITONEAL
Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
(n=62) (n=35) (n=27) (n=50) (n=23) (n=27)
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
Massa livre de gordura (kg)
DXA vs. CMB 0,75 0,67 0,87 0,85 0,76 0,88
Massa gorda (kg)
DXA vs. DC 0,95 0,93 0,96 0,85 0,79 0,92
BIOIMPEDANCIA UNIFREQUENCIAL
Massa livre de gordura (kg)
DXA vs. BIAUNI 0,93 0,87 0,93 0,95 0,88 0,95

Massa gorda (kg)

DXA vs. BIAUNI 0,93 0,90 0,95 0,88 0,79 0,96
BIOIMPEDANCIA MULTIFREQUENCIAL

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAMULT 0,82 0,69 0,78 0,93 0,88 0,81
Massa gorda (kg)
DXA vs. BIAMULT 0,85 0,81 0,88 0,84 0,79 0,89

Dados expressos em r, teste de correlagdo de Pearson. p<0,001.
Abreviagdes: BIAMULT, Bioimpedancia multifrequencial; BIAUNI, Bioimpedancia unifrequencial; CMB, Circunferéncia muscular
do brago; DC, Dobras cutaneas; DXA, Densitometria de raio x de dupla energia; IC, Intervalo de confianga.

No entanto, foi observado presenca de viés proporcional (p<0,05) por
meio da anadlise de Bland-Altman (tabela 5), caracterizando os métodos como nao
concordantes com a DXA e imprecisos na avaliagdo dos compartimentos corporais

na amostra total em ambos os grupos.
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Tabela 5. Concordancia entre as medidas obtidas por DXA e parametros
antropométricos na avaliagdo da composi¢cao corporal nos pacientes do estudo

divididos em subgrupos segundo a modalidade de tratamento dialitico

HEMODIALISE DIALISE PERITONEAL
Viés Viés Viés Viés
sistematico proporcional sistematico proporcional
Viés IC 95% p p Viés IC 95% p p
TOTAL (n=62 em HD e n=50 em DP)
Massa livre de gordura (kg)
DXA vs. CMB 2,6£6,5 09a4,2 0,003 <0,001 1,2¢6,5 -0,6a3,1 0,191 <0,001
Massa gorda (kg)
DXA vs. DC 0,3+36 -06a1,2 0,491 <0,001 -1,1454 -26a0,5 0,174 0,005
HOMENS (n=35 em HD e n=23 em DP)
Massa livre de gordura (kg)
DXA vs. CMB 7,432 6,3a85 <0,001 0,001 6,615,7 4,2a9,1 <0.001 0,019
Massa gorda (kg)
DXA vs. DC 15435 03a27 0,019 0,072 -1,0£7,0 -40a20 0,493 0,019
MULHERES (n=27 em HD e n=27 em DP)
Massa livre de gordura (kg)
DXA vs. CMB -3,7¢3,6 -52a-2,3 <0,001 <0001 -3,4+2,1 -4,2a-2,6 <0,001 0,016
Massa gorda (kg)
DXA vs. DC -1,243,3 -2,5a0,1 0,076 0,028 -1,143,6 -2,5a0,3 0,133 0,223

IDADE < 56 ANOS (n=31 em HD e n=24 em DP)
Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. CMB 2,470 -0,2a4,9 0,067 <0,001 1,6£7,4 -15a4,7 0,309 <0,001
Massa gorda (kg)
DXA vs. DC 0,8+4,2 -0,7a24 0,282 0,004 -0,6£7,3 -3, 7a24 0,674 0,010

IDADE 2 56 ANOS (n=31 em HD e n=26 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. CMB 2,8+6,1 05a50 0,018 0,003 0,945,7 -1,4a32 0,428 <0,001
Massa gorda (kg)
DXA vs. DC -0,2+29 -1,2a0,9 0,712 0,025 -1,4+2,7 -2,5a-0,3 0,012 0,220

iNDICE DE MASSA CORPORAL < 25kg/m?(n=31 em HD e n=24 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. CMB 1,7¢7,1  -09a4,3 0,201 <0001 -1,244,7 -3,2a0,8 0,235 <0,001
Massa gorda (kg)
DXA vs. DC 1,033 -02a22 0,112 0,001 0,1+2,7 -1,0a1,3 0,841 0,442

iNDICE DE MASSA CORPORAL 2 25kg/m?(n=31 em HD e n=26 em DP)
Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. CMB 3,6+5,8 1,3a56 0,002 <0001 34+72 05a6,3 0,022 <0,001
Massa gorda (kg)
DXA vs. DC -0,3t3,8 -1,7a1,1 0,633 0,044 -2,146,9 -49a0,6 0,128 0,028

Teste t Student e Regresséo linear. p<0.05.
Abreviagbes: CMB, Circunferéncia muscular do brago; DC, Dobras cutaneas; DP, Dialise peritoneal; DXA, Densitometria de
raio x de dupla energia; HD, Hemodidlise; IC, Intervalo de confianga.
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A figura 5 expressa o diagrama de concordancia de Bland-Altman para

MLG e MG mensurados por parametros antropométricos nos grupos do estudo.

a)

DXA - MLG_CMB

DIFERENCA MLG

DXA - MLG_CMB

=20

DIFERENCA MLG

-207

HEMODIALISE

(n=62)

b)

20+

,_
=)
1

)
1

p<0,001

Hemodidlise

L] LJ 2,6+6,5 (p=0,003)
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L ]
° L]
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p<0,001
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T
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ZB ;0
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9,7
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MEDIA MLG_DXA e MLG_CMB

MEDIA MG_DXA e MG_DC

Figura 5. Diagrama de Concordancia de Bland-Altman para MLG e MG mensurados por parametros
antropométricos nos pacientes do estudo segundo a modalidade de tratamento dialitico. a) Diagrama de
Bland-Altman para MLG mensurado por meio da CMB e DXA nos pacientes em HD; b) Diagrama de Bland-
Altman para MG mensurado por meio das DC e DXA nos pacientes em HD; c) Diagrama de Bland-Altman
para MLG mensurado por meio da CMB e DXA nos pacientes em DP; d) Diagrama de Bland-Altman para
MG mensurado por meio das DC e DXA nos pacientes em DP. As linhas em vermelho representam a
diferenca entre os parametros antropométricos e a DXA, sendo as continuas a média e as tracejadas o seu
intervalo de confianga. As linhas pretas tracejadas representam os limites de acordo (média das diferengas
+ 2 x desvio padrao) no intervalo de confianga de 95%.
Abreviagdes: CMB, Circunferéncia muscular do brago; DC, Dobras cutaneas; DP, Dialise peritoneal; DXA,
Densitometria de raio x de dupla energia; HD, Hemodialise; MG, Massa gorda; MLG, Massa livre de
gordura.
Fonte: Material elaborado pelo autor.
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Na analise de subgrupos (tabela 5), foi encontrada concordancia com a
DXA na avaliagdo da MG quando considerado somente individuos do sexo feminino
em tratamento por DP. Nestes, os valores obtidos por meio das DC apresentaram
auséncia de viés sistematico (viés -1,1£3,6, 1C95% -2,5 a 0,3, p=0,133) e
proporcional (p=0,223) em comparagao com o padrdao de referéncia. Precisao
semelhante foi observado na avalicdo da MG em individuos com IMC<25kg/m? do
mesmo grupo (viés sistematico 0,1+2,7, IC95% -1,0 a 1,3, p=0,841; viés proporcional
p=0,442), em que as medidas foram concordantes com a DXA.

Em dois subgrupos foi observado a ocorréncia de erro constante nas
medidas da MG, com auséncia de viés proporcional (p>0,05): pacientes do sexo
masculino tratados por HD, que apresentaram subestimagdo da MG em 1,5+3,5kg
(IC 95% 0,3 a 2,7, p=0,019); e individuos com idade > 56 anos no grupo DP, com
superestimacao deste compartimento corporal na avaliagdo por DC (viés -1,4+2,7kg,
IC95% -2,5 a -0,3, p= 0,012).

A representacao grafica das analises de concordancia de Bland-Altman
para parametros antropomeétricos e DXA nos diferentes subgrupos de pacientes em
HD e DP esta expressa no APENDICE D.

5.3 Avaliacao da concordéncia entre a bioimpedéncia unifrequencial (BIAUNI) e
DXA

A reprodutibilidade das medidas avaliadas por meio do ICC foi excelente
para todas as avaligdes de BIAUNI em comparagdo com o padrdo de referéncia
(ICC>0,75, tabela 4). Na analise de Bland-Altman, observou-se auséncia de viés de
proporcionalidade (p>0,05) quando considerada a populagdo total de ambos os

grupos (tabela 6).
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Tabela 6. Concordancia entre as medidas obtidas por DXA e BIAUNI na avaliagao
da composigao corporal nos pacientes do estudo divididos em subgrupos segundo a

modalidade de tratamento dialitico

HEMODIALISE DIALISE PERITONEAL
Viés Viés Viés Viés
sistematico proporcional sistematico proporcional
Viés IC 95% p p Viés IC 95% p p

TOTAL (n=62 em HD e n=50 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAUNI 3,1£3,6 2,2a4,1 <0,001 0,766 -0,544,9 -1,8a0,9 0,506 0,455

Massa gorda (kg)

DXA vs. BIAUNI -2,3£3,3 -3,1a-1,5 <0,001 0,282 0,3+46 -0,9a1,7 0,543 0,053
HOMENS (n=35 em HD e n=23 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAUNI 3,4t3,8 2,1a4,7 <0,001 0,711 -0,446,7 -3,2a25 0,789 0,351

Massa gorda (kg)

DXA vs. BIAUNI -2,9+3,4 -4,0a-1,7 <0,001 0,103 06,2 -2,6a2,7 0,973 0,187
MULHERES (n=27 em HD e n=27 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAUNI 2,8+3,2 15a4,1 <0,001 0,844 -0,5+2,6 -1,6a0,5 0,298 0,822

Massa gorda (kg)

DXA vs. BIAUNI -1,6+¢3,1 -2,8a-0,3 0,015 0,481 0,726 -0,3a1,7 0,178 0,127
IDADE < 56 ANOS (n=31 em HD e n=24 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAUNI 26+34 1,4a39 <0,001 0,497 -0,5+6,3 -3,2a2,1 0,681 0,746

Massa gorda (kg)

DXA vs. BIAUNI -1,3+£3,7 -2,7a0 0,051 0,325 0,7¢+6,0 -1,8a3,2 0,564 0,014
IDADE 2 56 ANOS (n=31 em HD e n=26 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAUNI 3,743,7 2,3a5,0 <0,001 0,907 -0,4+3,2 -1,7a09 0,535 0,332

Massa gorda (kg)

DXA vs. BIAUNI -3,3+2,7 -4,2a-2,3 <0,001 0,815 0,128 -1,0a1,2 0,854 0,588

iNDICE DE MASSA CORPORAL < 25kg/m?(n=31 em HD e n=24 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAUNI 26438 1,2a4,0 0,001 0,285 -0,7¢3,0 -2,0a0,6 0,263 0,168
Massa gorda (kg)
DXA vs. BIAUNI -2,243,4 -3,5a-1,0 0,001 0,145 0,8£3,0 -0,5a2,1 0,204 0,055

iNDICE DE MASSA CORPORAL 2 25kg/m?(n=31 em HD e n=26 em DP)
Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAUNI 3,7¢3,2 25a4,8 <0,001 0,161 -0,246,2 -2,7a2,3 0,844 0,472
Massa gorda (kg)
DXA vs. BIAUNI -2,443,3 -3,6a-1,2 <0,001 0,698 0+5,7 -2,3a23 0,980 0,128

Teste t Student e Regresséo linear. p<0.05.
Abreviagdes: BIAUNI, Bioimpedancia unifrequencial; DP, Dialise peritoneal; DXA, Densitometria de raio x de dupla energia; HD,
Hemodialise; IC, Intervalo de confianga.
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No grupo DP, a BIAUNI apresentou avaliagdo precisa dos
compartimentos corporais, com auséncia de viés sistematico para MLG (viés -
0,5+4,9, 1IC95% -1,8 a 0,9, p=0,506) e MG (viés 0,314,6 , 1IC9%% -09 a 17,
p=0,543) (tabela 6 e figura 6). Este resultado se manteve na avaliagdo de
subgrupos, com excegao da avaliacdo de pacientes com idade <56 anos, em que 0s
valores obtidos foram influenciados tendenciosamente pela magnitude da medida
(viés proporcionalidade, p=0,014) (tabela 6).

No entanto, apesar da auséncia de viés de proporcionalidade, foi
observado subestimacdo da MLG (viés 3,1£3,6, 1C95% 2,2 a 4,1, p<0,001) e
superestimacdao da MG (viées -2,3+3,3, 1C95% -3,1 a -1,5, p<0,001) quando
considerados pacientes em tratamento por HD (tabela 6 e figura 6). Neste grupo,
houve concordancia somente nas medidas de MG em pacientes com idade <56
anos, ndao havendo diferenga significativa entre as medidas obtidas por BIAUNI e
DXA (viés -1,3%3,7, IC95% -2,7 a 0, p=0,051).

A representacdo grafica das analises de concordancia de Bland-Altman
para BIAUNI e DXA nos diferentes subgrupos de pacientes em HD e DP esta
expressa no APENDICE E.

5.4 Avaliacao da concordancia entre a bioimpedancia multifrequencial
(BIAMULT) e DXA.

A reprodutibilidade das medidas de MLG e MG por meio da BIAMULT foi
considerada excelente na amostra total de HD e DP (ICC>0,75, tabela 4).

Quando avaliada a concordancia da MLG por meio da técnica de Bland-
Altman, observou-se que nao houve viés de proporcionalidade (p>0,05) em ambos
0s grupos estudados (tabelas 6 e 7; figura 7). No entanto, os valores obtidos por
BIAMULT na amostra geral dos pacientes subestimaram este compartimento
corporal em 5,2+5,6kg (IC95% 3,8 a 6,6, p<0,001) e 2,51+5,4kg (IC95% 0,9 a 4,0,
p=0,002) em HD e DP, respectivamente (tabela 5).

Resultados



53

Tabela 7. Concordancia entre as medidas obtidas por DXA e BIAMULTI na
avaliacdo da composi¢cao corporal nos pacientes do estudo divididos em subgrupos

segundo a modalidade de tratamento dialitico

HEMODIALISE DIALISE PERITONEAL
Viés Viés Viés Viés
sistematico proporcional sistematico proporcional
Viés IC 95% p p Viés IC 95% p p

TOTAL (n=62 em HD e n=50 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAMULT 52456 3,8a6,6 <0,001 0,636 2,554 0,9a4,0 0,002 0,403

Massa gorda (kg)

DXA vs. BIAMULT -4,3t55 -5,7a-2,9 <0,001 <0,001 -2,5t49 -3,9a-1,1 0,001 0,005
HOMENS (n=35 em HD e n=23 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAMULT 58453 4,0a76 <0,001 0,792 2,046,6 -0,9a4,8 0,166 0,527

Massa gorda (kg)

DXA vs. BIAMULT -5,0+5,2 -6,8a-3,2 <0,001 <0,001 -2,245,8 -4,7a0,3 0,087 0,205
MULHERES (n=27 em HD e n=27 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAMULT 44+59 20a6,8 0,001 0,932 2,9+4 1 1,2a4,5 0,001 0,848

Massa gorda (kg)

DXA vs. BIAMULT -3,445,9 -57a-1,0 0,006 <0,001 -2,8+4,1 -43a-1,1 0,002 0,003
IDADE < 56 ANOS (n=31 em HD e n=24 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAMULT 4,3+48 2,5a6,1 <0,001 0,453 2,2¢5,0 0,17a4,3 0,041 0,748

Massa gorda (kg)

DXA vs. BIAMULT -3,1+4,7 -49a-1,4 0,001 <0,001 -2,0+4,4 -3,9a-0,1 0,036 0,003
IDADE 2 56 ANOS (n=31 em HD e n=26 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAMULT 6,146,2 3,8a84 <0,001 0,836 2,745,8 0,4a5,1 0,025 0,164

Massa gorda (kg)

DXA vs. BIAMULT -5,446,1 -7,7a-3,2 <0,001 0,001 -2,9¢54 -5,1a-0,7 0,011 0,222

iNDICE DE MASSA CORPORAL < 25kg/m?(n=31 em HD e n=24 em DP)

Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAMULT 34443 18a50 <0,001 0,828 2,243,1 09a36 0,002 0,584
Massa gorda (kg)
DXA vs. BIAMULT -2,6t46 -43a-1,0 0,003 0,006 -2,0£3,1 -3,3a-0,7 0,004 0,003

iNDICE DE MASSA CORPORAL 2 25kg/m?(n=31 em HD e n=26 em DP)
Massa livre de gordura (kg)

DXA vs. BIAMULT 7,0¢6,2 4,7a93 <0,001 0,601 2,746,9 -0,1a5,5 0,058 0,307
Massa gorda (kg)
DXA vs. BIAMULT -5,916,0 -8,1a-3,7 <0,001 <0,001 -2,916,2 -54a-04 0,024 0,023

Teste t Student e Regresséo linear. p<0.05.
Abreviagdes: BIAMULT, Bioimpedancia multifrequencial; DP, Dialise peritoneal; DXA, Densitometria de raio x de dupla energia;
HD, Hemodidlise; IC, Intervalo de confianga.
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Figura 7. Diagrama de Concordancia de Bland-Altman para MLG e MG mensurados por BIAMULT
nos pacientes do estudo segundo a modalidade de tratamento dialitico. a) Diagrama de Bland-Altman
para MLG mensurado por meio da BIAMULT e DXA nos pacientes em HD; b) Diagrama de Bland-
Altman para MG mensurado por meio da BIAMULT e DXA nos pacientes em HD; c) Diagrama de
Bland-Altman para MLG mensurado por meio da BIAMULT e DXA nos pacientes em DP; d) Diagrama
de Bland-Altman para MG mensurado por meio da BIAMULT e DXA nos pacientes em DP. As linhas
em vermelho representam a diferenca entre a BIAUNI e a DXA, sendo as continuas a média e as
tracejadas o seu intervalo de confianga. As linhas pretas tracejadas representam os limites de acordo
(média das diferengas + 2 x desvio padréo) no intervalo de confianga de 95%.

Abreviacgdes: BIAMULT, Bioimpedancia multifrequencial; DP, Dialise peritoneal; DXA, Densitometria
de raio x de dupla energia; HD, Hemodialise; MG, Massa gorda; MLG, Massa livre de gordura.

Fonte: Material elaborado pelo autor.
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Exclusivamente nos subgrupos de homens e de pacientes com
IMC=25kg/m?, ambos em DP, foi possivel observar concordancia entre este método
e a DXA na avaliagcéo da MLG (tabela 7).

Quando considerada a populacgao total na avaliacdo da MG, a BIAMULT
foi imprecisa tanto em HD quanto em DP, inviabilizando a sua utilizacdo pela
presenca de viés de proporcionalidade (p<0,05) (tabela 7 e figura 7). A analise de
subgrupos expressou resultados semelhantes aos encontrados na populagéo total,
com excegao desta avaliagdo em homens e em pacientes com idade > 56 anos
tratados por DP (tabela 7). Em individuos do sexo masculino (DP), a BIAMULT
mostrou concordancia entre os valores obtidos e o padrao de referéncia, sem viés
sistematico (viés 0 16,2, 1C95% -2,6 a 2,7, p=0,973) e proporcional (p=0,187). Ja
naqueles com idade > 56 anos do mesmo grupo, apesar dos valores obtidos
superestimarem a MG em 2,9+54kg (p=0,011), ndo foi observado viés de
proporcionalidade (p=0,222).

A representacdo grafica das analises de concordancia de Bland-Altman
para BIAMULT e DXA nos diferentes subgrupos de pacientes em HD e DP esta
expressa no APENDICE F.

5.5 Equacoes para estimar a composicao corporal

Com a finalidade de minimizar os erros sistematicos observados na
maioria das avaliagdes, foram realizadas analises de regressdo linear multipla
(tabelas 8 e 9) para desenvolver equagdes mais precisas na predicao da MLG e MG
em HD e DP.
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Tabela 8. Regressao linear multipla para MLG do DXA com variaveis preditoras nos

pacientes do estudo segundo a modalidade de tratamento dialitico

MASSA LIVRE DE GORDURA - DXA

HEMODIALISE (n=62)

DIALISE PERITONEAL (n=50)

Coeficientes

Coeficientes

ndo Coefici_entes p . R? néo Coeficientes p . R?
e padronizados ajust. e padronizados ajust.
MLG_CMB
Constante -10,600 -33,593
Idade (anos) -0,025 -0,040 0,015 0,021
Sexo -6,140 -0,338 -3,039 -0,137
Peso (kg) 0,419 0,602 <0,001 0,896 0,470 0,649 <0,001 0,923
Altura (m) 18,485 0,167 31,446 0,262
CMB (cm) 0,425 0,141 0,080 0,086
MLG_BIAUNI
Constante -0,087 -
Idade (anos) -0,019 -0,031 - -
Sexo -6,513 -0,358 - -
Peso (kg) 0,489 0,704 <0,001 0,889 - - - -
Altura (m) 14,292 0,129 - -
AF (°) 0,342 0,048 - -
MLG_BIAMULT
Constante -31,097 -22,972
Idade (anos) 0,074 0,118 0,039 0,057
Sexo -3,695 -0,203 -3,077 -0,139
Peso (kg) 0,508 0,731 <0,001 0,939 0,498 0,688 <0,001 0,936
Altura (m) 18,733 0,169 15,886 0,132
AF (°) 3,020 0,436 2,244 0,216
OH (L) 2,193 0,418 2,011 0,200

Regresséo linear multipla. p<0.05.

Abreviagdes: AF, Angulo de fase; BIAMULT, Bioimpedancia multifrequencial; BIAUNI, Bioimpedancia unifrequencigl; CMB,
Circunferéncia muscular do brago; DXA, Densitometria de raio x de dupla energia; MLG, Massa livre de gordura; OH, Indice de

hiperidratagao.

As equacdes foram estabelecidas utilizando dados oriundos dos métodos

testados em combinagcdo com variaveis demograficas (idade, sexo, peso e altura)

(quadros 1 e 2). Visto que, no grupo DP, os valores de MLG e MG obtidos por meio

da BIAUNI foram concordantes com a DXA, nao foi necessaria a construgao de

férmulas de ajustes para este método nesta populagao.
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Tabela 9. Regresséao linear multipla para MG do DXA com variaveis preditoras nos

pacientes do estudo segundo a modalidade de tratamento dialitico

MASSA GORDA - DXA

HEMODIALISE (n=62) DIALISE PERITONEAL (n=50)
Coef:;izntes Coeficientes R? Coefitiientes Coeficientes R?
e e padronizados P ajust. = dr:r?i:a dos padronizados P ajust.
MG_DC

Constante -3,657 13,817

Idade (anos) 0,014 0,027 0,013 0,033

Sexo 3,060 2,202 <0,001 0,871 1,707 0,134 <0,001 0,829

Peso (kg) 0,335 0,580 0,345 0,827

Altura (m) -6,224 -0,067 -15,888 -0,230

> DC 0,102 0,432 0,087 0,347

Regressao linear multipla. p<0.05.
Abreviagdes: BIAMULT, Bioimpedancia multifrequencial; BIAUNI, Bioimpedancia unifrequencial; DC, Dobras cutaneas; DXA,
Densitometria de raio x de dupla energia; MG, Massa gorda.

As equacgdes desenvolvidas para predigdo da MLG e MG, com base nos
valores de DXA, para pacientes tratados por HD e DP, utilizando variaveis
socioecondmicas e oriundas dos métodos testados estdo expressas no quadro 1 e

2.
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Quadro 1. Equacbes de predicao para a MLG e MG em pacientes em HD baseados
na CMB, BIAUNI E BIAMULT

HEMODIALISE

Massa livre de gordura

MLGcusmHp= -10,6 — 0,025 x idade (anos) — 6,14 x sexo (0 se H; 1 se M) + 0,419 x peso (kg) +
18,485 x estatura (m) + 0,425 x CMB (cm).

MLGgaunvmp= -0,087 — 0,019 x idade (anos) — 6,513 x sexo (0 se H; 1 se M) + 0,489 x peso (kg) +
14,292 x estatura (m) + 0,342 x AF

MLGg amuLHD= -31,097 + 0,074 x idade (anos) — 3,695 x sexo (0 se H; 1 se M) + 0,508 x peso (kg)
+ 18,733 x estatura (m) + 3,02 x AF (freq. 50) + 2,193 x OH

Massa gorda

MGpcmp=-3,657 — 0,014 x idade (anos) + 3,06 x sexo (0 se H; 1 se M) + 0,335 x peso (kg) - 6,224 x
estatura (m) + 0,102 x YDC (mm).

MG aunvip= Peso (kg) — [-0,087 — 0,019 x idade (anos) — 6,513 x sexo (0 se H; 1 se M) + 0,489 x
peso (kg) + 14,292 x estatura (m) + 0,342 x AF]

MG amuLmp= Peso (kg) - [-31,097 + 0,074 x idade (anos) — 3,695 x sexo (0 se H; 1 se M) + 0,508 x
peso (kg) + 18,733 x estatura (m) + 3,02 x AF (freq. 50) + 2,193 x OH]

Abreviagbes: AF, Angulo de fase; BIAMULT, Bioimpedancia multifrequencial; BIAUNI, Bioimpedancia
unifrequencial; CMB, Circunferéncia muscular do brago; DC, Dobras cutaneas; HD, Hemodialise; H, Homens; M,
Mulheres; MG, Massa gorda; MLG, Massa livre de gordura; OH, indice de hiperidratagdo; YDC, Somatério das
dobras cutaneas (bicipital, tricipital, supra-iliaca e subescapular).

Quadro 2. Equacdes de predigdo para a MLG e MG em pacientes em DP baseados
na CMB, BIAUNI E BIAMULT

DIALISE PERITONEAL

Massa livre de gordura

MLGcme/pp= -33,593 + 0,015 x idade (anos) — 3,039 x sexo (0 se H; 1 se M) + 0,47 x peso (kg) +
31,446 x estatura (m) + 0,08 x CMB (cm)

MLGBIAUNI/DP= MM_B'AUN'

MLGgamuLtioP= -22,972 + 0,039 x idade (anos) — 3,077 x sexo (0 se H; 1 se M) + 0,498 x peso (kg)
+ 15,886 x estatura (m) + 2,244 x AF (freq. 50) + 2,011 x OH

Massa gorda
MGpcpp=-13,817 - 0,013 x idade(anos) + 1,707 x sexo (0 se H; 1 se M) + 0,345 x peso (kg) —
15,888 x estatura(m) + 0,087 x Y DC (mm)

MGBIAUNI/DP= MG_B|AUN|

MG amuLop= Peso (kg) - [-22,972 + 0,039 x idade (anos) — 3,077 x sexo (0 se H; 1 se M) + 0,498 x
peso (kg) + 15,886 x estatura (m) + 2,244 x AF (freq. 50) + 2,011 x OH]

Abreviagdes: AF, Angulo de fase; BIAMULT, Bioimpedancia multifrequencial; BIAUNI, Bioimpedancia
unifrequencial; CMB, Circunferéncia muscular do brago; DC, Dobras cutaneas; DP, Dialise peritoneal; H,
Homens; M, Mulheres; MG, Massa gorda; MLG, Massa livie de gordura; OH, indice de hiperidratacdo; YDC,
Somatério das dobras cuténeas (bicipital, tricipital, supra-iliaca e subescapular).

Resultados



@iscussc‘io




60

6 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a concordancia das medidas de MLG
e MG obtidas por métodos utilizados rotineiramente na pratica clinica (antropometria,
BIAUNI e BIAMULT) com a DXA, padrao de referéncia, em paciente tratados por HD
e DP. Segundo nosso conhecimento, este estudo foi o primeiro na literatura a reunir
este conjunto de métodos, analisando essas duas amostras de TRS.

Os resultados encontrados mostraram que as correlacbes entre os
métodos antropométricos e de BIA com a DXA foram fortes, o que é semelhante aos
relatados por outros autores.'®* No entanto, o coeficiente de correlagéo por si s6
nao € suficiente para provar a equivaléncia de dois métodos, sendo necessaria
analises de concordancia. Estas mostraram que, quando avaliada de forma cruzada
com a DXA, a BIAUNI foi considerada fidedigna na avaliagdo da MLG e MG em
pacientes em DP. Este achado é de grande importancia tendo em vista que a
quantificacdo dessas medidas corporais, bem como a sua evolugédo ao longo do
tempo, sao preditoras de desfechos nesses individuos.

Huang et al.**, em estudo que acompanhou pacientes por oito anos,
mostraram que maior MLG foi capaz de prever maior sobrevida da técnica dialitica e
sobrevida geral em DP. Da mesma forma, Kang et al.*® mostraram associagdo de
baixa massa apendicular, avaliada por DXA, com mortalidade por todas as causas
em pacientes incidentes nesta terapia dialitica. Em recente metanalise® que incluiu
quatro estudos e mais de 50 mil pacientes de DP, os autores observaram maior risco
de mortalidade em um ano para pacientes com menores valores de IMC. No
entanto, o IMC per se nédo discrimina os componentes corporais (MG e MM), como
pode ser obtido por métodos mais especificos.

Popovic et al.*, ao avaliar a equivaléncia entre valores obtidos por
BIAMULT e DXA em pacientes em DP, concluiram que houve concordéncia entre
esses métodos na afericdo dos compartimentos corporais para o conjunto de
sujeitos, mas com grande variabilidade entre as avaliagdes individuais.

Cabe destacar que os resultados observados no presente estudo para
pacientes em DP nao podem ser extrapolados para a populacdo em HD. Nesta
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populacdo, nenhum dos meétodos testados, nem mesmo a BIAUNI, foi capaz de
prever a MLG e MG. Uma hipotese € que os resultados da avaliagdo da composi¢cao
corporal neste grupo possam ter sofrido influéncia do estado de hidratagao.

Na HD a determinagcao do peso adequado é realizada habitualmente pela
reducao progressiva do peso corporal até se atingir o peso minimo tolerado durante
a sessao de dialise, o que é chamado rotineiramente de “peso seco”.®® Desta forma,
nao € incomum a retirada excessiva de liquidos nestes individuos. Este fato pode
promover estado de desidratagdo no pos diadlise imediato, até que o paciente atinja a
euvolemia gradativamente apds a ingestao de fluidos. Como as avaliagbes neste
grupo foram realizadas logo apds o procedimento de HD, conforme recomendado
literatura®®, os valores obtidos por todos os métodos testados podem ter sido
influenciados pelo estado de hidratacao.

Pacientes em DP apresentam menor variagédo no estado de hidratagao
pela caracteristica continua do proc:edimento.38 Reforcando essa possibilidade, no
presente estudo, o OH foi o unico marcador que apresentou diferenga significativa
entre as modalidades de dialise, sendo que pacientes em HD apresentaram média
de 1,7 litros abaixo do observado nos pacientes em DP. Em analise post-hoc,
considerando apenas os pacientes em HD com OH> 1,1 litros, limite superior da
normalidade na populacao saudavel*®®, observamos concordancia entre a MLG e
MG, medidos pela BIAUNI e BIAMULT com a DXA (dados nao apresentados).
Entretanto, o pequeno numero de pacientes nessa condigdo (n=5) dificultou a
interpretacéo dessas analises.

1" encontraram resultados

Reforcando essa possibilidade, Bross et a
concordantes na avaliacdo da MG por BIAUNI em relagcdo a DXA, fornecendo
estimativas consistentes da gordura corporal em HD. Deve-se ressaltar que as
avaliacdes realizadas nesses pacientes ocorreram um dia apos a HD, possivelmente
atenuando o efeito da menor hidratagéo.

No referente a avaliagdo da MLG, as BlIAs (BIAMULT no grupo DP e
ambas no grupo HD) subestimaram essa medida (viés sistematico), apesar de nao
apresentarem viés de proporcionalidade. Como o erro existente ocorre de maneira

sistematica, a mensuracdo da MLG por esses métodos também pode ser
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considerada possivel, desde que sejam realizados ajustes nos valores obtidos,
tornando-os mais préximos daqueles demostrados por DXA (pouco acessivel na
pratica clinica). Este ajuste também pode ser considerado na utilizagdo da BIAUNI
para avaliar a MG nos pacientes em HD, que mostrou resultados superestimados
deste compartimento, sem viés proporcional.

Donadio et al.?® compararam BlAs de diferentes frequéncias em pacientes
em HD e observaram que ambos os métodos, especialmente a BIAUNI, foram
adequados para avaliar a composi¢cao corporal, relatando resultados associados
com marcadores nutricionais e de acordo com a DXA. De modo semelhante, no
presente trabalho, o diagrama de Bland-Altman expressou menor dispersdo de
valores na avaliagao da MLG e MG por BIAUNI do que por BIAMULT em relacédo ao
DXA, o que indica maior concordancia. Apesar desses achados, esses autores?®®
observaram que os valores de MLG foram ligeiramente menores de que na DXA,
semelhante ao resultado encontrados no presente trabalho, em que houve
subestimacado da MLG por BIA, exceto BIAUNI na DP.

No presente estudo, as medidas antropométricas n&o foram concordantes
com a DXA na avaliagcdo de ambos os grupos avaliados. Apesar de alguns estudos
mencionarem este método como mais preciso que a BIA®*', é bem estabelecido a
existéncia de limitagbes inerentes a essa forma de afericdo, em particular a grande
variabilidade das medidas interobservadores.?”?® No entanto, a fim de minimizar
esses erros, todas as avaliagbes neste estudo foram realizadas por um unico
avaliador treinado. Konings et al.*’ observaram que a antropometria, apesar de
mostrar relagdo significativa com a DXA, apresentou limites de acordo amplos,
sendo afetada pelo estado hidrico.

Na analise de subgrupos realizada com pacientes em DP, observou-se
concordancia na afericido da MG por DC e DXA em individuos com IMC<25kg/m2.
Alguns autores ndo recomendam a medida de DC para avaliagdo da gordura
corporal em individuos com maiores valores de IMC*, tendo em vista que a precisao
dessa técnica pode ser prejudicada pela dificuldade na afericdo, decorrente da
espessura do tecido adiposo. Esta possibilidade pode explicar os resultados
encontrados no presente trabalho.
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Assim, tendo em vista a pouca concordancia observada neste estudo
entre a maioria métodos utilizados na pratica clinica com a DXA, foram construidas
féormulas preditivas para quantificacdo da MLG e MG em pacientes em HD e DP. A
construgéo dessas férmulas é de grande relevancia tendo em vista a impossibilidade
de avaliar os compartimentos corporais por um método de referéncia como a DXA,
que nao é uma ferramenta pratica para uso de rotina devido a sua complexidade e
alto custo; assim como, a utilidade em se determinar ajustes para os métodos
disponiveis nos centro de didlise com a finalidade de diminuir o viés e aumentar a
precisao das avaliagdes; e, finalmente, a possibilidade de considerar variaveis que,
em conjunto, podem influenciar na distribuicdo destes componentes corporais (MLG
e MG) em pacientes dialisados, como idade, sexo, peso e altura. No entanto, é
importante destacar que a validacdo das novas equacdes ainda precisa ser
realizada em uma amostra populacional maior e independente.

Desta forma, este estudo sugere o uso preferencial da BIAUNI na
avaliacdo de MG e MLG na DP, sem a necessidade de ajustes. Na HD, este método
também pode ser recomendado pela utilizagdo de equipamento de custo
relativamente baixo, facil manuseio e que apresentou menor necessidade de ajuste
que a BIAMULT. Na avaliagdo da MLG e MG de pacientes em HD deve-se ajustar o
valor obtido em +3,2kg e -2.3kg, respectivamente. Por sua vez, a avaliagdo da MLG
pela BIAMULT requer a utilizacdo de maiores ajustes em ambos os grupos, DP e HD
(+5,2kg para pacientes em HD e +2,5kg em DP). Considerando os resultados do
presente estudo, foi elaborado algoritmo de decisdo como proposta para avaliagdo
dos compartimentos corporais em pacientes em didlise, considerando as diferentes

técnicas utilizadas na rotina clinica.
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AVALIACAO DOS COMPARTIMENTOS CORPORAIS

HEMODIALISE - —>| DIALISE PERITONEAL
MASSA LIVRE DE MASSA MASSA LIVRE DE MASSA
GORDURA GORDA GORDURA GORDA
[ ANTROPOMETRIA I | ANTROPOMETRIA |
* Equacdode + Equacdo de + Equagdo de + Equacdo de
estimativa MLGcyexn estimativa MGO(:.HO estimativa MLGCMB/DP estimativa MG(K.'IJP
| BIOIMPEDANCIA UNIFREQUENCIAL | | BIOIMPEDANCIA UNIFREQUENCIAL |
+ Equagdo de + Equagdo de « =MM (kg) « =MG (kg)
estimativa MLGg s ninp estimativa MGy o
ou ou
+ =MM (kg) + 3,2kg . =MG (kg)- 2.3kg
BIOIMPEDANCIA MULTIFREQUENCIAL | | BIOIMPEDANCIA MULTIFREQUENCIAL
+ Equagdo de + Equagdo de + Equagdo de + Equagdo de
estimativa MLGy o ©Stimativa MGyyp v estimativa MLGgyypere  estimativa MGg e
ou ou
+ =MM (kg) + 5,2kg + =MM (kg) + 2,5kg

Figura 8. Algoritmo de decisdo para avaliagdo dos compartimentos corporais nos pacientes do
estudo segundo a modalidade de tratamento dialitico.

Abreviagoes: BIAMULT, Bioimpedancia multifrequencial; BIAUNI, Bioimpedancia unifrequencial; CMB,
Circunferéncia muscular do brago; DC, Dobras cuténeas; DP, Dialise peritoneal; HD, Hemodialise;
MG, Massa gorda; MLG,  Massa livre de gordura; MM, Massa magra.

Fonte: Material elaborado pelo autor.

Este estudo possui limitagbes, como a auséncia de um padrdo ouro na
avaliacao da MLG corporal em pacientes em dialise, ja que a DXA assume um valor
constante de hidratagdo para todos os individuos. Além disso, apenas individuos
clinicamente estaveis foram incluidos no estudo, de modo que as equacdes
propostas nao podem ser aplicadas a totalidade dos pacientes, em particular os que
nao preenchem os critérios de inclusdo deste trabalho.

Os pontos fortes estdo relacionados ao momento em que as avaliagboes
foram realizadas, com todas as medidas aferidas no mesmo dia, e a utilizacdo de
um unico avaliador treinado. Além disso, a verificagdo da concordancia nao se
limitou a avaliagdo do viés sistematico (como nos outros estudos existentes), mas
também a analise objetiva do viés de proporcionalidade, constituindo em uma

analise mais precisa para esse tipo de estudo.

Discussdao
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7 CONCLUSAO

Os resultados apresentados ndao confirmam a hipotese de concordancia
entre os métodos testados e a DXA na avaliagdo da composi¢gdo corporal, com
excecao da BIAUNI na avalicdo da MLG e MG de pacientes em DP. Desta forma,
recomenda-se o uso preferencial da BIAUNI na avaliagcdo destas medidas em
pacientes em DP.

Por se tratar de equipamento de baixo custo, ndo avaliador dependente e
apresentar menor viés sistematico quando comparada a BIAMULT, a BIAUNI pode

ser considerada como primeira escolha em pacientes em HD.

Conclusdo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparacao de Diferentes Métodos na Avaliacao da Massa Magra e Tecido Adiposo
em Pacientes Em Hemodialise

Pesquisador: Pasqual Barretti

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39704314.3.0000.5411

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 943.304
Data da Relatoria: 01/02/2015

Apresentacao do Projeto:

Uma condicao fortemente associada ao risco de 6bito em pacientes cronicamente dialisados € a presenca
de deplecao proteicoenergética. Alguns autores conseguiram mostrar a contribuicao independente da
deplecao nutricional sobre a mortalidade por todas as causas e por doengas cardiovascular. Por outro lado,
valores aumentados do indice de massa corporal (IMC) tém sido associados a maior sobrevida em
individuos com DRC, resultado oposto ao que ocorre na populacédo geral. Esse fendmeno tem sido referido
como a "epidemiologia reversa”. Nesse contexto, a avaliacao da composicao corporal € extremamente
importante para acompanhamento e predicao de desfechos em pacientes com Doenca Renal Cronica.
OBJETIVO: Comparar em pacientes hemodialisados as medidas de massa magra e tecido adiposo obtidos
pela BIA unifrequencial e multifrequencial e antropometria, de acordo com padroes estabelecidos.

Os pacientes participantes do estudo serdo submetidos a uma unica avaliacao de composicao corporal
(massa magra e tecido adiposo), pela antropometria, BIA uni e multifrequencial e pela DEXA. Serao
estimadas as correlacoes entre as medidas de tecido adiposo e massa magra obtidas pela antropometria,
BIA uni e multifrequencial, utilizando a DEXA como método de referéncia.
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Continuacao do Parecer: 943.304

Objetivo da Pesquisa:
Comparar em pacientes hemodialisados as medidas de massa magra e tecido adiposo obtidos pela BIA
unifrequencial e multifrequencial e antropometria, utilizando a DEXA como padrao de referéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: Minimos

BENEFICIOS: Possibilitar intervencao nutricional especificas para melhor tratamneto e melhor qualidade de
vida desses pacientes

Comentérios e Consideracées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto para obtencao do titulo de doutor no Programa de Pés-graduacao em Fisiopatologia
em Clinica Médica.

E um estudo transversal, unicéntrico e sera realizado na Unidade de Diélise do Hospital das Clinicas de
Botucatu, com pacientes em hemodialise (N=113 pacientes), maiores de 18 anos, que aceitarem participar
do estudo.

Os instrumentos que serao utilizados na avaliagao dos pacientes ja fazem parte do acompanhamento
nutricional realizado nesta Unidade de Dialise.

Em relacao ao orcamento financeiro, os autores apresentam um levantamento de custos de R$1.000,00, e
declaram que a execucao do projeto nao acarretara qual

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados todos os documentos exigidos pelo colegiado:
- Folha de rosto

- Autorizacao da Instituicao (HC=FMB)

- Autorizacao da Unidade de Dialise
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O TCLE esta em forma de convite e explicita o procedimento que sera realizado em linguagem simples e
objetiva.

Recomendacdes:

Sem recomendacoes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Recomendo a aprovacéo do projeto, sem necessidade de envio a CONEP.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoées Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO, deliberado em reuniao do CEP de 02 de Fevereiro de 2.015, sem
necessidade de envio a CONEP.

Solicitamos aos pesquisadores que apresentem ao CEP, o respectivo "Relatério Final de Atividades” ao final
do estudo.

BOTUCATU, 02 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Endereco: Chacara Butignolli, s/n
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “Comparagdo de
diferentes métodos na avaliacdo da massa livre de gordura e massa gorda em pacientes em dialise”
que pretende comparar em pacientes dialisados as medidas de massa magra e tecido adiposo
obtidos pela antropometria, bioimpedancia elétrica unifrequencial e multifrequencial, utilizando a
Absortometria de Raios-X de dupla energia (DXA) como padrdo de referéncia. O sr(a) foi
selecionado(a) a participar dessa pesquisa por compor lista de pacientes com doenga renal cronica
que fazem didlise no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Inicialmente a pesquisa consistira na aplicagdo de um questionario com algumas perguntas
sobre dados demograficos (idade, sexo e raga), clinicos (doenga renal de base, diagnéstico de
diabetes mellitus (DM)), e dialiticos (tempo de tratamento) por uma nutricionista. A entrevista durara
cerca de 10 minutos. A pesquisa consta de avaliagdo nutricional dos pacientes, onde serao utilizados
instrumentos como balanga antropométrica (para medir o peso e altura), adipdmetro (para medir as
dobras da pele), aparelhos de bioimpedancia elétrica (que avalia os compartimentos através da
colocacao de eletrodos adesivos nos bragos e pernas) e a Absortometria de Raios-X de dupla energia
— DXA (que realizara o scanner total do corpo).

O procedimento tem por finalidade trazer beneficios no diagnéstico e no acompanhamento da
evolucao nutricional, se nela for demonstrada o melhor método para avaliagdo dos compartimentos
corporais por meio de informagdes fidedignas.

Caso vocé nao queira participar da pesquisa, € seu direito e isso ndo vai interferir om seu
tratamento. Vocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum
prejuizo. E garantido total sigilo do seu nome, informagdes pessoais, resultados das avaliagdes
nutricionais em relagdo aos dados relatados nesta pesquisa. Vocé recebera uma via deste termo, e
outra via sera mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Data: / / Assinatura:
Orientador: Pasqual Barretti, Rua Dr Costa Leite 221, Botucatu, Sdo Paulo, Fone: (14) 99631-6520.

E-mail: pbarretti@uol.com.br

Pesquisadora: Nayrana Soares do Carmo Reis. Rua Izidoro Bertaglia, 1541. Botucatu, Sao Paulo.

Fone: (14) 98102-6205. E-mail: nayrana_soares@hotmail.com
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APENDICE B - Descricdo e formulas antropométricas

Descricao dos procedimentos de Avaliacao Antropométrica (HEYWARD&
STOLARCZYK, 2000)

DCT: A distancia entre a projecao lateral do processo acromial da escapula e
a margem inferior do processo olecraniano da ulna € medida no aspecto
lateral do bragco. Com cubito flexionado a 90° e, usando uma fita métrica, o
ponto médio foi marcado na lateral do brago. A dobra foi destacada, na
vertical, 1 cm acima da linha marcada no aspecto posterior do brago. O
adipdmetro foi aplicado no nivel marcado.

DCB: A dobra foi destacada verticalmente sobre o ventre do biceps braquial
ao nivel da marcacéo para o triceps e em linha com a borda anterior do
processo acromial e fossa cubital anterior. O adipdmetro foi aplicado 1 cm
abaixo dos dedos

DSE: A dobra foi destacada no sentido diagonal, logo abaixo do angulo
inferior da escapula, com o adipémetro aplicado 1 cm abaixo dos dedos.

DSI: A dobra foi destacada no sentido obliquo, posteriormente a linha média
axilar e acima da crista iliaca, com o adipdmetro aplicado 1 cm abaixo dos
dedos.

CB: Com os bragos soltos para os lados e a palma das maos viradas para as
coxas, a fita foi aplicada firmemente ao redor do braco, no nivel marcado para
a mensuracao da DCT e DCB.

Peso: O paciente, usando roupas leves e sem sapatos, foi orientado a ficar
na plataforma da balancga, com o peso do corpo igualmente distribuido entre
0S pés.

Estatura: O individuo esteve descalgco na base da balanca, formando um
angulo de 90° com a haste vertical do estadidmetro. Os bragos soltos ao lado
do corpo, os calcanhares unidos tocando a haste vertical do estadibmetro e o
peso distribuido entre os pés. A cabeca esteve ereta, com os olhos fixos a

frente. A estatura foi aferida na inspiracao.
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indice e Massa Corporal (IMC)
e IMC= Peso (kg)/ (Estatura)? (m)

Férmula para calculo da Circunferéncia Muscular o Braco (CMB)
e CMB (cm)=CB (cm)-= x [PCT (mm)/10]

Férmula para massa livre de gordura (kg) baseada na CMB (Noori e cols, 2011)
e MLG CMB =0.28 x CMB (cm) + 5.52 x (1 se mulheres, 0 se homens) + 0.33 x
peso (kg) + 0.82 x altura (polegadas) — 35.3

Calculo da percentagem de gordura (%GC)
e Somatério das 4 pregas:
o X =PCT+ PCB + PCSE + PCSI

« Calculo do %G (SIRI, 1961):
o %gordura = 4,95 - 4,50 X 100 / DC
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APENDICE C - Descricio dos procedimentos de preparo e de execucédo do
exame de BIA

O paciente foi orientado a nao fazer exercicios fisicos a menos de 24 horas do
exame; a urinar, quando com funcao renal residual, pelo menos 30 minutos antes do
teste; a ndo ingerir bebida alcodlica nas 48 horas anteriores ao teste; durante o
exame, permanecer em decubito dorsal.

A medida foi executada no lado contrario ao acesso de dialise, com o individuo
em decubito dorsal em uma superficie ndo condutora. Foi realizada limpeza da pele
com alcool nos pontos de colocagdo dos eletrodos e aguardada a secagem do
produto. Os eletrodos-sensores (proximais) foram fixados na superficie dorsal da
articulagdo do punho de modo que a borda superior do eletrodo ficasse alinhada a
cabeca da ulna e na superficie dorsal do tornozelo, de modo que a borda superior do
eletrodo se alinhasse aos maléolos mediais e laterais.

Os eletrodos-fontes (distais) foram colocados na base entre a segunda e
terceira articulagdo metacarpo-falangica da mao e metatarso-falangica do pé. Os
cabos vermelhos de ligagdo aos eletrodos foram conectados as articulagdes do
punho e ao tornozelo, e os cabos pretos aos eletrodos distais na execucao da BIA
monofrequencial. Para a BIA multifrequencial, os eletrodos foram trocados e os
cabos pretos conectados as articulagdes do punho e ao tornozelo, e os cabos
vermelhos aos eletrodos distais. Foi verificado se as pernas nao se tocavam e se os
bragos estavam afastados do tronco. Entdo, o aparelho foi ligado e nele registrados
peso, altura, sexo e idade do individuo. O exame foi realizado com o paciente
imovel, sendo os resultados fornecidos pelo aparelho impressos apds a conclusao

do exame.
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APENDICE D - Diagramas de concordancia de Bland-Altman para parametros
antropométricos e DXA

HEMODIALISE
o Homens
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APENDICE E - Diagramas de concordancia de Bland-Altman para BIAUNI e

HEMODIALISE
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o

MASSA LIVRE DE GORDURA

DIALISE PERITONEAL
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APENDICE F - Diagramas de concordancia de Bland-Altman para BIAMULT e
DXA

HEMODIALISE
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DIALISE PERITONEAL
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o Idade >56 anos

MASSA LIVRE DE GORDURA
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o IMC >25kg/m2

MASSA LIVRE DE GORDURA
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