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RESUMO 

O organismo materno sofre intensas adaptações para o desenvolvimento 

adequado do feto. Entretanto, essas adaptações podem ocorrer de forma 

inadequada e  predispor ao desenvolvimento de patologias na gravidez.  Dentre 

estas destaca-se a pré-eclâmpsia, decorrente da má-adaptação circulatória, na 

qual observa-se expansão volumétrica inadequada. A água corporal total (ACT) 

está estritamente relacionada com o volume plasmático e a bioimpedância (BIA), 

como técnica indireta de avaliação das medidas de água corporal, pode ser 

utilizada para avaliar a variação gravídica do mesmo. A BIA fornece 

diretamente valores de resistência e reactância que avaliam indiretamente a 

composição dos compartimentos corporais. Esta avaliação pode ser método 

eficaz na determinação do grau de comprometimento do organismo materno 

pelo processo da pré-eclâmpsia, visto que a avaliação dos níveis de ACT durante 

a gravidez pode fornecer informações sobre a qualidade dessa adaptação. O 

presente estudo foi proposto com o objetivo de analisar os parâmetros diretos 

(resistência e reactância) e indiretos (água corporal total, intra e extracelular) da 

BIA, em gestantes portadoras de pré-eclâmpsia, comparando-os com os 

resultados obtidos em pacientes normais. Os dados foram ajustados para as 

covariáveis idade gestacional, idade materna e índice de massa corporal pré-

gestacional. Foram analisadas as covariancias (ANCOVA) e aplicado o teste de 

Tuckey e para as variáveis independentes sem influencia das covariaveis foi 

aplicado o teste T. O valor de significância adotado foi de 5%. Avaliou-se 51 

gestantes controle (grupo C) e 65 gestantes com pre-eclâmpsia (grupo PE) do 

HC-FMB- UNESP. O grupo PE apresentou menores valores de R (448Ω v 542 Ω 

),  Rc (40Ω v 53 Ω)  e AIC (49,45% v 51%) quando comparados com o grupo C. 

O grupo PE apresentou maiores valores de ACT (49% v 47%) , ACTcor (41,6% 

v 34%), AEC (50% v 47%). Conclui-se que existem diferenças entre os grupos 

tanto para os parâmetros diretos, como para os indiretos. Embora os segundos 

sejam melhores para ilustrarem os processos fisio-patológicos, auxiliando na 

compreensão dos mecanismos envolvidos na pré-eclâmpsia, os primeiros, de mais 

fácil obtenção, foram suficientes e podem ser úteis na atenção a mulheres com 

alto risco de pré-eclâmpsia.  

palavras-chave: bioimpedância, pre-eclâmpsia, gravidez. 
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ABSTRACT  

The maternal body undergoes significant adaptations to ensure adequate 

fetal development. However, inadequate adaptations play a leading role in the 

development of obstetrics disorders.  Among these, the most important is 

preeclampsia, which may result from circulatory maladaptation. Nonetheless, 

total body water is closely related to plasma volume and bioimpedance (BIA), as 

an indirect method to measure body water, may be useful for the assessment of 

variations in plasma volume during pregnancy. BIA directly measures resistance 

and reactance values, which indirectly evaluate body compartments. Thus, this 

technique may effectively determine the level of maternal body involvement in 

preeclampsia, given that the measurement of total body water during pregnancy 

can provide information about the quality of this adaptation. This study aimed at 

comparing resistance, reactance, total body water, intra- and extracellular water 

between primigravidas diagnosed with preeclampsia and normal primigravidas 

at the third trimester of gestation. Outcome variables between groups were 

compared by ANCOVA with gestational age, maternal age and pre-gestational 

body mass index considered as confounding variables. Independent outcome 

variables between groups were compared by the t test of Student at a significance 

level of 0.05. Fifty-one control pregnant women (group C) and 65 pregnant 

women with preeclampsia (group PE) from Botucatu Medical School Hospital 

were submitted to the bioimpedance test (BIA). Data collected included 

resistance and reactance, total body water (TBW), pregnancy-corrected body 

water (TBWcor), extracellular water (ECW) and intracellular water (ICW). 

When compared to controls,  PE values of resistance (448Ω v 542 Ω ) and 

reactance (40Ω v 53 Ω) were smaller;  TBW (49% v 47%), TBWcor (41,6% 

34%), ECW (50% v 47%) were higher; and ICW (49,45% v 51 %) was smaller. 

In conclusion, PE showed smaller resistance, reactance and ICW values and 

higher TBW, PBWcor and ECW. It can be concluded there are differences 

among the groups as to the direct parameters and also as to the indirect ones. 

Although the second ones were the best to illustrate the physiopathological 

process, helping in understanding the involved mechanisms of preeclampsia, the 

first ones, obtained in an easier way were enough and can be useful for care of  

the women with preeclampsia . 

Key-words: bioletrical impedance, preeclampsia, pregnancy. 
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INTRODUÇÃO  

Durante a gravidez a composição do organismo da mulher sofre intensas 

mudanças adaptativas (1), dentre as quais destaca-se o aumento do peso corporal. 

O ganho de peso não é conseqüência somente da deposição de gordura e outros 

tecidos maternos e fetais, mas também devido ao aumento da quantidade de 

água corporal (2, 3).  Entretanto, peso corporal, massa gorda, massa livre de 

gordura e água corporal alteram-se de maneira distinta e seus efeitos no 

resultado materno e perinatal despertam grande interesse (1).  

Estudos da composição corporal em grávidas fornecem importantes 

informações ao descreverem a contribuição de cada compartimento no peso 

corporal total, ampliando a compreensão das alterações fisiológicas próprias 

deste período (4).  Esses componentes incluem o concepto e outros componentes 

(placenta, membranas amnióticas, líquido aminiótico), útero, mamas, água 

corporal total, água intracelular e água extracelular. A contribuição relativa de 

cada componente no ganho de peso das gestantes em situação normal e em 

condições patológicas ainda não é conhecida perfeitamente, justificando a 

condução de novos estudos.  

Um dos métodos utilizados para estimar a composição corporal é a 

bioimpedância. Este é um método de fácil aplicação, rápido, não invasivo e útil 

para avaliar adaptações hemodinâmicas e de composição corporal, de forma 

simples e reprodutiva.  É crescente o interesse na compreensão da aplicabilidade 

e contribuição da bioimpedância na gravidez, ressaltando-se que já foi 

demonstrada a relação entre índices da bioimpedância e o peso ao nascer (5). 

 A técnica da bioimpedância consiste na medida da resistência a passagem 

de uma corrente elétrica de 800 microampéres e freqüência de 50 quilohertz. A 

resistência ao fluxo da corrente elétrica apresentada pelas substâncias corporais, 

depende da sua condutividade. Os compartimentos supercondutores, como os 

tecidos sem gordura (magros), contêm grandes quantidades de água e eletrólitos, 

portanto, são facilitadores da condução elétrica. Por outro lado, gordura e ossos 

são maus condutores e assim, oferecem grande resistência à corrente elétrica (6, 7).  

Para a determinação da composição dos compartimentos corporais são 

necessários, além da medida da resistência e da reactância, informações como 

idade, sexo, peso, altura e devem ser aplicados em fórmulas ou softwares 
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específicos. Assim, pela bioimpedância, estimam-se  água corporal total, água dos 

compartimentos intra e extracelular, gordura corporal total e massa magra (6). 

Os parâmetros resistência e reactância já permitem informações sobre a 

composição corporal. A reactância é a resistência capacitiva, isto é, a oposição ao 

fluxo da corrente elétrica causada pela capacitância. O capacitor consiste de 

duas ou mais placas, separadas por material isolante não condutivo, sendo 

utilizado para armazenar carga elétrica.  Está representado no corpo humano 

pelas membranas celulares, constituídas de uma camada de lipídeos não 

condutora situada entre duas camadas condutoras de proteínas. Portanto, a 

reactância é um indicador da quantidade de massa intracelular e da massa 

celular corporal (8) 

A reactância aumenta progressivamente durante a gravidez normal e é 

proporcional ao ganho de peso materno, mostrando que também a deposição de 

massa gorda, e não somente a retenção de fluídos, é responsável pelo mesmo. 

Assim, a reactância seria também um parâmetro para indicar  massa gorda (9). 

Por outro lado, a diminuição progressiva da resistência, já relatada em 

gestantes, demonstra indiretamente a expansão da água corporal total e da água 

extracelular verificada entre o início da segunda metade da gestação e o termo (1).  

Embora a bioimpedância avalie indiretamente os compartimentos 

corporais, estudos demonstram forte correlação entre a estimativa da 

composição corporal obtida através da técnica de diluição de isótopos e os índices 

de bioimpedância (10-12). Outros estudos já validaram este método para estimar a 

água corporal total em crianças, adultos e gestantes (6, 10, 13). Segundo Lukaski (11), 

com as medidas de resistência (impedância) e reactância corporal, e sua 

interpretação por meio de equações adequadas, é possível rapidamente fornecer 

o perfil dos principais componentes energéticos e hídricos do organismo da 

gestante.  

Estudos avaliaram, através da bioimpedância, mudanças da água 

corporal total e composição corporal ao comparar os períodos pré-gravídico, 

gravídico e pós-parto (5, 11). Mardones-Santander (14) descreveu a associação 

positiva, em condições normais, entre a água corporal total e o volume 

plasmático no termo da gestação (5). Segundo Davison (15), durante a gestação, a 

retenção de líquido é progressiva e decorrente do aumento da água corporal total 

e do volume plasmático. 
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Na gravidez normal ocorre aumento significativo da água corporal total e 

da água extracelular, especialmente nos dois últimos trimestres de gravidez (1, 5, 

11). A água intracelular também sofre mudanças, atingindo valor máximo no 

final do terceiro trimestre. Estas alterações podem ser explicadas pela retenção 

de água por alguns tecidos (mamas e pelve inferior) para garantir o correto 

desenvolvimento do trabalho de parto, parto e puerpério (1).                   

          Assim, ressalta-se a importância de avaliar os níveis de água corporal total 

durante a gravidez para obter importantes informações sobre a qualidade da 

adaptação do organismo materno. Como a água corporal total está estritamente 

relacionada com o volume plasmático, a bioimpedância, como técnica indireta de 

avaliar as medidas de água corporal, pode ser útil na avaliação da variação 

gravídica do volume plasmático, ressaltando-se aqui sua relevância na prática 

clínica. 

Neste sentido, Morita (16) sugere que a aplicação da bioimpedância 

durante a gravidez permite a detecção precoce da retenção anormal de água, 

antes do seu diagnóstico pelo exame clínico. Estudos de Valensise (17, 18) 

mostraram ser  inadequado o aumento da água extracelular e da intracelular em 

mulheres que desenvolveram hipertensão gestacional e que a nifedipina 

restabelece a quantidade de água corporal total em pacientes afetadas pela 

hipertensão gestacional. 

Poucos estudos aplicaram a bioimpedância em gestantes com pré-

eclâmpsia, patologia responsável por uma das principais causas de mortalidade 

materna no Brasil. (19). São desconhecidos os valores diretos de resistência e 

reactância nesta situação patológica, conhecimento que poderia contribuir com o 

entendimento da fisiopatologia deste grave problema de saúde materna. 

O presente estudo teve como objetivo aplicar a técnica da bioimpedância 

em gestantes com pré-eclâmpsia para medir os parâmetros diretos resistência e 

reactância, estimar a água corporal total, intra e extracelular, em termos 

relativos e absolutos, e comparar estes parâmetros com os de gestantes saudáveis. 
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CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Local da Pesquisa 
 
 A pesquisa foi conduzida no Serviço de Obstetrícia do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP (HC/FMB).  

Desenho do Estudo 

 Foi realizado estudo transversal para comparar dados de bioimpedância 

entre gestantes portadoras de pré-eclâmpsia e gestantes saudáveis. 

Cálculo do tamanho amostral 
 
 Considerando uma diferença de 5% entre as médias da impedância do 

primeiro trimestre (588,5 + 83,8 ohm) e a do terceiro trimestre (532,2 + 68,4 

ohm) de gestantes saudáveis (17) , foi calculado um tamanho amostral mínimo de 

45 pacientes para se identificar as diferenças de valores da bioimpedância entre 

as gestantes saudáveis e as portadoras de pré-eclâmpsia, com significância de 5% 

(=0,05) e poder de 80% (ß=0,20). Estimando uma perda de 20% das pacientes, 

o tamanho mínimo amostral a ser considerado foi então de 54 pacientes.  

 

Casuística 
 

A casuística foi composta de gestantes internadas na Maternidade do 

HC/FMB com diagnóstico de pré-eclâmpsia e gestantes saudáveis atendidas no 

ambulatório de Pré-natal do HC/FMB no período de março de 2006 a julho de 

2007.    
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Foram considerados critérios de inclusão: 

 

 Grupo estudo (PE): ser primigesta, portadora de pré-eclâmpsia e com idade 

gestacional superior a 28 semanas de gestação 

O diagnóstico de pré-eclâmpsia foi definido pela presença, após a 20ª 

semana de gestação, de pressão arterial de pelo menos 140 x 90mmHg e 

proteinúria maior ou igual a 300mg em urina de 24 horas (20). 

 Grupo controle (C): ser primigesta saudável, sem complicações clínicas ou 

obstétricas e com idade gestacional superior a 28 semanas  

 

Foram excluídas gestantes que apresentaram as seguintes condições: 

 Gravidez múltipla e outras complicações clínicas pré-existentes ou 

desenvolvidas e/ou diagnosticadas durante a gestação (hipertensão 

arterial crônica, diabetes, cardiopatias, insuficiência renal).  

 Usuárias de Drogas e/ou Álcool 

 Gestantes em uso de medicação diurética 

 Gestantes que tiveram a resolução da gestação em outros serviços 
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Figura 1 – Fluxograma de seleção e de inclusão das gestantes avaliadas no estudo  

   

Coleta de Dados 
 

As gestantes foram informadas sobre a pesquisa e convidadas a participar 

da mesma. As concordantes assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido em duas vias, uma para a gestante e outra para o pesquisador 

(ANEXO 1). Todas as gestantes elegíveis e concordantes com a pesquisa foram 

avaliadas somente pelo pesquisador previamente treinado para esta técnica  

 

 

 

 

Grupo PE 
n = 69 

Grupo C 
n = 55 

Excluídas 
Diabetes Gestacional = 2 

Hipertensão Arterial Crônica = 1 

Litíase Renal =1 

Hipertensão Gestacional = 1 

Usuária de Drogas =1 
Parto em outro local = 2 

 

Analisadas  
Grupo PE 

n = 65 
Grupo C 
n = 51 
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Avaliação antropométrica: realizada segundo os critérios de Lohman et 

al (21) 

Foram avaliados peso pré-gestacional (kg), peso atual (kg), altura (m), 

índice de massa corporal (kg/m2) pré-gestacional e atual, ganho de peso total 

(kg), ganho de peso semanal (kg/semana) e circunferência abdominal (cm). 

- Peso pré-gestacional - foi utilizado o peso referido pela própria gestante, 

identificado como aquele mais próximo do início da gravidez. 

- Peso atual - mensurado na sala de pré-consulta do pré-natal, em balança 

eletrônica tipo plataforma, com capacidade de 150 kg e precisão de 100g, da 

marca Filizola®, em local firme e superfície plana, com a gestante vestindo roupa 

leve ou do próprio hospital e sem calçados.   

- Ganho de peso semanal (kg/sem) - calculado através da diferença entre o peso 

atual e o pré-gestacional, dividido pela idade gestacional em semanas. 

- Estatura - foi aferida em estadiômetro acoplado a própria balança, em 

superfície vertical. 

- Índice de massa corporal (IMC) pré-gestacional - foi obtido pela relação peso 

pré-gestacional em quilogramas dividido pela estatua elevada ao quadrado. A 

classificação seguiu os critérios do IOM (22): baixo peso (<19,8 Kg/m2), eutrofia 

(entre 19,8 e 26 Kg/m2), sobrepeso (entre 26 e 29 Kg/m2) e obesidade (>29 

Kg/m2).  

 - Índice de massa corporal (IMC) atual - foi obtido pela relação peso atual em 

quilogramas dividido pela estatura elevada ao quadrado 

- Circunferência abdominal (CA) - foi aferida na altura da cicatriz umbilical com 

a gestante na posição em pé. 
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Avaliação por bioimpedância: 
 
 As gestantes ambulatoriais foram informadas sobre o preparo do exame 

em consulta anterior ao dia do exame e as internadas um dia antes da realização 

do mesmo. Foram orientadas a consumir dieta usual, ingerir pelo menos 4 copos 

de água, não realizar atividade física extenuante no dia anterior, e no dia do teste 

vestir roupas leves, fazer jejum de pelo menos duas horas e esvaziar a bexiga 

imediatamente antes do mesmo.  

 Para realizar o exame as gestantes foram posicionadas em decúbito dorsal 

horizontal, com os braços e pernas afastadas do tronco.  Eletrodos foram fixados, 

dois a dois, no dorso das mãos e dos pés.  

 

Figura 2 – Posicionamento dos eletrodos de bioimpedância  
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Foram determinados valores de resistência (ohms) e de reactância (ohms). 

Índice de Bioimpedância(cm2/ohms): obtido pelo cálculo da razão da 

estatura ao quadrado sobre  a resistência. 

Água corporal corrigida para gestação (l e %) foi estimada através de 

fórmula ajustada descrita abaixo (11):  

Água total corrigida para gravidez = 0,7 (altura2/resistência) + 0,051 

(circunferência abdominal) – 0,069 (peso) – 0,029 (reactância) – 0,043 

(hematócrito) + 2,833 

Os demais compartimentos de água corporal total (l e %), água 

extracelular (l e %) e água intracelular (l e %) foram quantificados pelo 

programa FLUIDS (RJL Systems, Clinton Township, MI, EUA) ®. 

  

Características gerais e bioquímicas 
 

- Idade cronológica em anos: determinada pela data de nascimento e o dia da 

avaliação. 

- Idade Gestacional – calculada pela data da última menstruação e confirmada 

pela ultrassonografia. 

- Hematócrito e hemoglobina – foram determinados por contador automático 

Pentra 120 Retic da ABX-Horiba.   

- Proteínas Totais e Albumina: foram determinadas no soro através do método 

colorimétrico no aparelho Johnson® modelo Vitros 950.  

_ Proteinúria de 24 horas: quantificada pelo método colorimétrico no aparelho 

Johnson® modelo Vitros 950. Quando < 2g foi considerada leve e 2g 

considerada grave (20). 
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Análise Estatística 
 

 Os dados foram inseridos em planilha do Excel 2003 e analisados 

com auxílio do programa SAS for windows, v. 9.1. Na comparação entre as 

gestantes com PE e as gestantes C foram testadas a influência de alguns 

parâmetros: idade gestacional, IMC pré-gestacional e idade materna. Aqueles 

que apresentaram efeito significativo foram considerados como co-variáveis e 

incluídos nas análises destinadas a detectar diferenças entre os grupos. Realizou-

se, assim, análise da covariância (ANCOVA), aplicando-se o teste de Tukey para 

as comparações entre os grupos. No caso de comparações entre grupos sem 

considerar as co-variáveis, foi realizado o teste T para duas amostras 

independentes. O nível de significância adotado foi de 5%. 

 

Apectos Éticos 
 

O Estudo teve parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP em dezembro de 2005, OF: 

450/2005 – CEP (ANEXO 2).  
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RESULTADOS 

 
 Foram estudadas 116 gestantes, sendo 51 gestantes saudáveis (grupo C) e 

65 gestantes com diagnóstico de pré-eclâmpsia (grupo PE). 

Na Tabela 1 estão apresentados os dados antropométricos e bioquímicos 

dos grupos estudados. Os grupos diferiram quanto à idade cronológica, peso pré-

gestacional, índices de massa corporal pré-gestacional e atual, e ganho de peso 

semanal, os quais foram significativamente maiores no grupo PE. Diferiram 

ainda nos valores de proteínas totais e albumina, sendo estes significativamente 

menores neste mesmo grupo.  

 

Tabela 1 - Médias e desvios padrão dos dados antropométricos e dos valores 

bioquímicos de gestantes controle e de gestantes com pré-eclâmpsia.  

 
Controle 
(n = 51) 

Pré-eclâmpsia 
(n = 65) 

 

Variáveis Média DP Média DP P 

Idade (anos)4 21,37 4,83 26,30 7,30 <0,0001 

Idade Gestacional (semanas)4 36,52 4,59 36,02 3,74 0,08 

Peso pré-gestacional (kg)2 56,71 10,14 65,40 11,55 <0,001 

Altura (m)4 1,60 0,07 1,59 0,06 0,15 

IMC pré-gestacional (kg/m2)4 22,10 3,25 26,49 4,16 <0,001 

Peso Atual (kg)2 74,01 12,93 75,10 12,38 0,56 

IMC atual (kg/m2)1,2 28,75 4,04 29,76 4,17 0,03 

Ganho de Peso (kg)1 12,20 6,25 15,47 6,19 0,07 

Ganho de peso semanal (kg/semanas)1 0,34 0,17 0,41 0,17 0,04 

Cabd (cm)1,2 105,20 9,34 105,61 10,26 0,75 

Hemoglobina (g/dl)4 12,12 1,09 12,07 1,71 0,88 

Hematócrito (%)4 37,53 3,90 36,13 4,99 0,15 

Proteinas Totais (g/dl)4 6,61 0,49 5,94 0,84 0,00 

Albumina (g/dl)3 3,28 0,33 2,92 0,66 0,01 
          Comparação pela análise da covariância: 1-controlado pela idade gestacional; 2 – controlado pelo índice de massa 

corporal pré-gestacional; 3-controlado pela idade cronológica; 4 - Comparação pelo teste t-Student.  
 

Os valores de resistência e reactância, obtidos pela bioimpedância, dos 

grupos estudados encontram-se nas Figuras 3 e 4. Tanto a resistência quanto a 

reactância foram significativamente menores no grupo PE em relação ao grupo 

controle. 
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Figura 3 - Valores médios de Resistência (ohms) nos grupos de gestantes controle 
(C) e com pré-eclampsia (PE) ajustados para o Índice de Massa Corporal pré-
gestacional 
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Figura 4 – Valores médios de Reactância (ohms) nos grupos de gestantes controle 
(C) e com pré-eclampsia (PE)  
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Ao analisar o Índice de bioimpedância observa-se que este foi maior no 

grupo de gestante com pré-eclâmpsia (Figura 5). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Figura 5 – Valores médios do Índice de bioimpedância (cm2/ohms) nos grupos de 
gestantes controle (C) e com pré-eclampsia (PE)  

 

As figuras 6 e 7 mostram os valores médios e os respectivos desvios 

padrão de líquidos corporais em valores absolutos (l) e relativos (%) nos grupos 

C e PE. Comparados com o grupo C, os valores médios de ACTcor, ACT e AEC 

foram maiores quando considerados os valores  absolutos no grupo PE (Figura 

6).    Da mesma forma, os valores relativos de ACTcor, ACT e AEC foram 

maiores no grupo PE em relação ao grupo C (Figura 7), verificando-se ainda 

diminuição significativa da porcentagem  média da AIC neste mesmo grupo. 
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Figura 6 – Médias e desvios padrão de água total corrigida para a gestação 
(ACTcor), água corporal total (ACT),  água extracelular (AEC) e água 
intracelular (AIC) obtidas pela bioimpedância em grupos de gestantes controle 
(C) e gestantes portadoras de pré-eclâmpsia (PE). As médias de ACT, AEC e 
AIC foram ajustadas para o Índice de Massa Corporal pré-gestacional. 
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Figura 7 – Médias e desvios padrão de valores relativos da água total corrigida 
para a gestação (ACTcor), água corporal total (ACT),  água extracelular (AEC) 
e água intracelular (AIC) obtidas pela bioimpedância em grupos de gestantes 
controle (C) e gestantes portadoras de pré-eclâmpsia (PE). As médias de ACTcor 
e ACT foram ajustadas para o Índice de Massa Corporal pré-gestacional. 
 

      p < 0,0001 

      p = 0,0021 

      p < 0,0001       p = 0,4456 

      p < 0,0001 

      p = 0,0003       p = 0,0007       p = 0,0147 
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Quando se analisou o gráfico de dispersão dos grupos PE e C, segundo os 

valores de resistência e reactância (Figura 8), observou-se uma área do gráfico 

que apresenta grande concentração de gestantes do grupo PE. As gestantes do 

grupo PE tenderam a se concentrar na zona do gráfico de valores de resistência e 

reactância inferiores a 500 ohms e 45 ohms, respectivamente. 

 

 
 

Figura 8 – Dispersão dos valores de resistência e reactância entre os grupos pré-
eclâmpsia (PE) e Controle (C). Valores de resistência foram ajustados para o 
Índice de Massa Corporal pré-gestacional. 
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DISCUSSÃO 

 
O presente estudo diferencia-se da literatura por aplicar a bioimpedância 

em gestantes com PE apresentando os valores diretos de resistência e reactância 

e comparando estes parâmetros com os de gestantes saudáveis. A vantagem de 

utilizar os parâmetros diretos está no fato de não haver necessidade de valores de 

referência, equações preditivas e softwares para cálculo da composição corporal, 

observado-se que os estudos que utilizaram estes parâmetros em gestantes com 

pré-eclampsia apresentaram resultados discordantes.  

No presente estudo, os valores de resistência e reactância foram menores 

no grupo pré-eclâmpsia. Segundo Valensise (17), a resistência diminui 

gradualmente durante a gravidez, sugerindo um aumento fisiológico da água 

corporal total, também relatado por Lukaski (23).  Portanto, a menor resistência 

encontrada no grupo pré-eclâmpsia, em comparação com o grupo controle, 

indica maior volume de água corporal total do grupo pré-eclampsia.  

No presente estudo, os índices de resistência e reactância foram maiores 

no grupo pré-eclâmpsia quando comparados com o grupo controle. Resultado 

semelhante aos observados por Yasuda et al (24), ao comparar grupo controle e 

grupo com pré-eclâmpsia no terceiro trimestre de gestação. No estudo destes 

autores, o aumento do índice de resistência foi maior no grupo com pré-

eclâmpsia, com ou sem edema, e o índice de bioimpedância aumentou 

substancialmente precedendo o edema clínico, a hipertensão e a proteinúria. 

Estes autores sugeriram que deve haver melhor acompanhamento clínico, 

incluindo-se a hospitalização, nos casos em que ocorre aumento do índice de 

resistência. Porém, Valensise et al (17) encontraram menores índices de 

bioimpedância em gestantes com hipertensão gestacional sem edema e sugerem 

que a falta da expansão do volume plasmático, através da retenção de fluídos, 

contribui para o desenvolvimento da pré-eclâmpsia. Apesar dos achados 

divergentes entre esses autores, os índices de bioimpedância são considerados 

bons preditores da água corporal total (11). Yasuda et al (24) acreditam que a 

avaliação seriada dos índices de bioimpedância é útil no controle das alterações 

de água corporal total na gestação e pode predizer a ocorrência de má adaptação 

hemodinâmica, que ocorre na gestação de mulheres pré-eclâmpticas.  
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Analisando a água corporal e seus compartimentos, extra e intracelular, 

através da bioimpedância, Morita (16) afirma que a expansão do volume 

plasmático influencia diretamente na água extracelular, e portanto, na água 

corporal total.  Como o ganho de peso súbito é devido, quase que totalmente, a 

retenção anormal de fluidos, esse autor infere ainda que o grau de edema possa 

ser quantificado pela bioimpedância.  

Ao analisar a água corporal total em gestante deve-se considerar a 

contribuição do feto, placenta e líquido amniótico, porém uma das mais 

importantes contribuições está no volume do plasma, que alcança maiores 

valores no segundo trimestre da gravidez (25). No presente estudo, o volume de 

água corporal total foi maior no grupo pré-eclâmpsia. Este resultado está de 

acordo com Yasuda et al (24) que, avaliando gestantes com pré-eclâmpsia grave, 

encontraram aumento no volume de água corporal em relação as gestantes 

normais.  

Porém a literatura é conflitante em relação ao volume de água corporal e 

seus compartimentos intra e extra celular de gestantes com pré-eclâmpsia. Um  

estudo  encontrou quantidade de água corporal total similar entre gestantes 

normotensas e com hipertensão gestacional, embora sua comparação tenha sido 

feita em volume e não em termos relativos ao peso corporal(25). Resultado 

semelhante a este foi encontrado por Hytten and Thomson (26), ao mostrarem que 

a água corporal total de mulheres com pré-eclâmpsia está dentro dos limites 

normais.  

Por outro lado, Valensise et al (18), empregando fórmula de Lukaski et al 
(27), encontraram valores de água corporal total em torno de 44,4 litros para 

gestantes normotensas e 17,5 litros para gestantes hipertensas. Pela fórmula de 

Segal et al (28), encontraram valores de água extracelular de 13,2 litros (gestantes 

normotensas) e 5,2 litros (gestantes hipertensas) e de água intracelular (pela 

diferença entre as duas quantidades) de 31,1 litros nas gestantes normotensas e 

12,3 litros nas gestantes hipertensas. Entretanto, esses valores são questionáveis 

pelo restrito volume de água corporal total encontrado, que caracterizaria um 

estado de desidratação grave. As diferenças encontradas entre o presente estudo 

e o de Valensise et al (17) podem ser atribuídas ao modelo do aparelho de 

bioimpedância adotado Valensise(17) , que utilizou aparelho multifrequencial. 

Também houve diferença no método do cálculo dos líquidos corporais.  Valensise 
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(17) utilizou fórmulas preditivas, as quais podem incorrer mais facilmente em 

erros, como os observados valores abaixo do normal, incompátiveis com a vida. 

Outra diferença do presente estudo com o de Valensise et al (17) é a forma de 

expressão dos resultados, pois este autor apresenta somente valores absolutos de 

água corporal e seus compartimentos intra e extracelular, parâmetros  que 

podem variar de acordo com o peso da gestante.  

No entanto, Lof & Forsum (29) fazem afirmação diferente das anteriores, 

referindo que mulheres portadoras de pré-eclâmpsia e eclâmpsia apresentam 

sinais de edema, ao mesmo tempo que mostram menor expansão do volume 

plasmático quando comparadas com mulheres saudáveis (30). Este achado 

também foi descrito por Brown (31, 32). Brown (31,32) relata ainda que o fluido 

extracelular é normal  nesses dois grupos de gestantes.  Corroborando com este 

achado, Martin et al (33) afirma que mulheres com pré-eclâmpsia têm má 

distribuição do volume plasmático e não menor volume de água corporal total. 

Diferenças metodológicas entre os estudos podem explicar os resultados 

divergentes de estimativas da água corporal em gestantes hipertensas ou com 

pré-eclampsia e gestantes saudáveis. 

No entanto, o entendimento da fisiopatologia da pré-eclâmpsia corrobora 

os achados do presente estudo. Na gravidez com pré-eclâmpsia ocorre má 

distribuição da água corporal devido à vasoconstrição generalizada, aumento da 

permeabilidade capilar e da excreção renal de sódio diminuída (34). O aumento da 

água corporal total pode ser explicado pela retenção hidrossalina e diminuição 

da excreção urinária.(35). Mesmo na presença de edema, gestantes com pré-

eclâmpsia apresentam hemoconcentração por diminuição do volume 

intravascular e dessa forma a maioria do fluido retido extravasa para o espaço 

intersticial (34). Este último fenômeno foi sugerido pelo presente estudo,  ao 

detectar maior volume extracelular e menor volume intracelular de água em 

gestantes com pré-eclâmpsia quando comparadas com gestantes saudáveis. 

Associada à vasoconstrição, ocorre perda de proteína conseqüente à lesão 

renal(34), o que também explica os baixos níveis de albumina séricas encontrados 

em nosso estudo. 

Segundo a literatura acima descrita, não existe consenso entre os 

estudiosos da fisiopatologia da pré-eclâmpsia sobre os valores da água corporal e 

seus compartimentos intra e extracelular nesta patologia. Porém, poucos 
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trabalhos exploram os valores diretos da bioimpedância (resistência e 

reactância), que são de mais fácil obtenção e de apresentação direta e 

instantânea, sem extrapolação para fórmulas de cálculos de composição 

corporal, sendo ainda difícil estabelecer o comportamento destes parâmetros.  

O presente estudo representa uma contribuição para preenchimento das 

lacunas no conhecimento sobre as alterações corporais relacionadas à água em 

gestantes com pré-eclampsia segundo a fisiopatologia da doença. Foram 

detectados valores de resistência e reactância que diferenciam gestantes com pré-

eclâmpsia de gestantes saudáveis, mesmo controlando-se para as diferenças de 

peso pré-gestacional já existentes entre estes grupos. Este resultado apóia os 

estudos que indicam que gestantes com pré-eclâmpsia apresentam má 

distribuição dos líquidos corporais e redução do volume plasmático, aumentado 

volume intersticial e diminuição da excreção de água que já são características 

bem conhecidas da fisiopatologia da pré-eclampsia (34). 

Sugere-se que novas investigações avaliem de modo longitudinal os 

valores diretos de bioimpedância (resistência e reactância) em gestantes com 

risco de desenvolver pré-eclâmpsia, especialmente para detectar se há alterações 

dos parâmetros de bioimpedância que precedem alguma alteração clinica visível.  

Sendo a bioimpedâmcia um método de fácil aplicabilidade, rápido e não 

invasivo, cabe investigar sua utilidade como diagnóstico precoce de alterações 

que podem conduzir à pré-eclampsia. 
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CONCLUSÕES 

 

 O presente estudo permite afirmar que: 

 

Há diferenças entre gestantes com pré-eclampsia e saudáveis quanto aos 

parâmetros diretos da bioimpedância – resistência e reactância-, e também há 

diferenças nas estimativas da água corporal. A água corporal total e água 

extracelular foram maiores no grupo pré-eclâmpsia tanto em valores absolutos 

quanto relativos, enquanto a porcentagem de água intracelular foi menor neste 

mesmo grupo. 

Embora os parâmetros indiretos sejam melhores para ilustrarem os 

processos fisio-patológicos, auxiliando na compreensão dos mecanismos 

envolvidos na pré-eclâmpsia, os diretos (resistência e reactância), de mais fácil 

obtenção, foram suficientes para diferenciar os grupos e podem ser úteis na 

atenção a mulheres com alto risco de pré-eclâmpsia.  
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