ANGULO DE FASE EM PACIENTES ONCOLOGICOS
CRITICOS: RELACAO COM ESTADO NUTRICIONAL,
FATORES PROGNOSTICOS E OBITO

INTRODUCAO

O cancer € um problema de saude publica mundial, ocupando o segundo lugar como causa de morte no
Brasil'. As complicacdes relacionadas ao tumor em si e ao tratamento antineopldsico podem causar
hospitalizacdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI)". Dos pacientes que necessitam de internacdo em
uma UTI, a prevaléncia de desnutricao € de aproximadamente 50% podendo chegar a 100%. Isso contribui para
aumento do tempo de internacdo hospitalar, morbidade e mortalidade™*”.

Em pacientes criticos, a avaliacao do estado nutricional pode ser limitada devido a inumeros fatores. Desta
forma, a avaliacao por meio de impedancia bioelétrica (BIA) tem sido amplamente utilizada, ja que é um
método naoinvasivo, simples e fornece a medicao de um angulo de fase (AF) que é considerada um indicador do

estado nutricional’.

OBIJETIVO

Avaliar a relacao entre o angulo de fase (AF), estado nutricional e a significancia prognodstica do AF em
pacientes oncologicos criticos.

METODOLOGIA

Estudo longitudinal prospectivo, conduzido entre abril de 2014 a maio de 2015. Foram incluidos pacientes
admitidos no Hospital do Cancer | do Instituto Nacional do Cancer (Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com idade igual ou
superior a 19 anos e que foram diagnosticados com Sindrome da Resposta Inflamatodria Sistémica (SIRS) ou
sepse. Pacientes com alguma amputacao, marca-passo cardiaco ou alguma protese metalica e pacientes com
problemas de pele foram excluidos da pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) e pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA).

A estimativa do risco de morbidade e mortalidade foi calculada para cada paciente usando o Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE Il) e pelo Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) em
24 horas da admissao na UTI. Para obtencao do risco nutricional foi utilizado o instrumento Nutritional Risk in
the criticallyill (NUTRIC).

Em relacao as analises estatisticas, foi utilizado o teste nao paramétrico Kruskall-Wallis para avaliacao de
comparacoes estatisticas de significancia. O teste Mann-Whitney foi utilizado para comparar variaveis
numeéricas entre dois grupos. A relacao entre o AF e variaveis clinicas e de gravidade foi analisada utilizando o
coeficiente de correlacao de Spearman. A analise da curva ROC foi utilizada para determinar o limiar entre o AF e
o melhor valor preditivo de 6bito. A analise de sobrevida foi realizada através de Kaplan-Meier através do ponto
de corte do AF em 3,82. A influéncia de um possivel fator de risco na sobrevida dos pacientes foi analisada por
meio deregressao multivariada de Cox. Foram considerados estatisticamente significativos valores com p<0,05.

RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes oncoldgicos

Tabela 2 - Correlacdo entre o Angulo de Fase (°) e as
variaveis clinicas e de gravidade da doenca.

Mediana (min-max) AlQ n (%)

Variavel n rs p valor
Idade 61,0 (19,0-82,0) 47,0-68,0 31(100%)
ldade (anos) 31 -0,460 0,009
Sexo
APACHE Il 30 -0,579 0,0008
Feminino 16 (51,6%)
Masculino 15 (48,4%) SOFAL 30 -0,277 0,14
Angulo de Fase (°) 4,0(1,8-6,5) 8257 31 (100%) Te.m po internagdo hosp-UTI a1 10,495 0,004
(dias)
Localizagao do tumor
E—— T1{35.5%) Tempo de internacao UTI (dias) 31 -0,463 0,008
Linfomas 4 (12,9%) Tempo de VM (dias) 31 -0,428 0,016
Sistema respiratorio 3(9,7%) Tempo de internacdo hospitalar 31 -0,496 0,004
Cavidade oral e fari 2 (6,5% _
Al eSS HES ©3%) - Albumina (mg/dI) 27 0,565 0,002
Cérebro e sistema nervoso 2 (6,5%)
Semautiniia 2 (6,5%) r.: coeficiente de correlagao de Spearman. * UTI- Unidade de Terapia Intensiva /
VM -Ventilagao Mecanica
Outros 7(22,4%)
Estadiamento . ~ ~ o
Tabela 3 - Variacdo do Angulo de Fase (°) segundo as
/v 17(54,8%) L, .. ]
variaveis clinicas e de gravidade.
/Il 14(45,2%)
PS Subgrupos n Mediana AlQ p valor
Sexo
>2 12 (38,7%)
Masculino 15 4,6 3.8 ~ 55
&) 19 (61,3%) 0,15
Feminino 16 Bl 3,1 - 4,5
APACHE lI(pontos) 14,5 (2,0-31,0) 9,0-23,0 31(100%)
Nutric Score
SOFA 1(pontos) 3,0 (0-13,0) 1,8-6,3 31(100%)
Alto risco 5 2,7 2,1 - 3,9
Peso (Kg) 65,7 (45,3-94 3) 57,0-84,5 31(100%) o 0,018
Baixo risco 26 4.3 3,5 - 54
2 & & 00
IMC (kg/m?) 25,1(18,0-37,7) 21750, 3100% A lbumina
Caquada <3,5 mg/dl 22 38 81 - 477
, : 0,052
Sim 20(64,5%) >3,5 mg/dl 5 4,7 4,5 - 5,8
Nutric Score Sim 20 3,5 2,9 - 4,7
0,021
Alto Risco 5(16,1%) Nao 11 4,7 4,0 - 5,6
Baixo Risco 26(83,9%) PS
Albumina (mg/dl) 2,60(1,5-4,5) 2,10-3,10 27 (87%) >=2 12 3,5 2,7 - 3,9
0,009
Tempo de internagdo Hosp / UTI (dias) 5,0(0-32,0) 2,0-11,0 31(100%) <2 19 4,7 3,7 - 56
Estadiamento
AlQ: amplitude interquartilica (Q1 - Q3) / PS — Peformance Status / UTI- Unidade de Terapia
Intensiva " /v 17 3,7 29 - 4,7
0,25
1/ 1 14 4,3 35 - 54

AlQ: amplitude interquartilica (Q1 - Q3). Teste de Mann-Whitney/ PS—Peformance
Status/ UTI-Unidade de Terapia Intensiva

Tabela 4 - Variaveis numeéricas, clinicas e de gravidade segundo a evolucao na UTI.

Obito no UTI Vivo no UTI

Variavel p valor

n Mediana AlQ n Mediana AlQ
Idade (anos) 9 66,0 55,5 - 68,5 22 56,5 45,3 - 67,3 0,24
APACHE Il 8 22,0 15,5 - 29,5 22 11,5 80 - 21,3 0,034
SOFA1 8 6,5 4,5 - 12,5 22 2,0 1,0 - 5,3 0,005
Peso (kg) 9 58,6 56,5 - 69,8 22 67,9 57,0 - 85,5 0,34
Tempo de intern. hosp/UTI

9 10,0 75 e LIS 22 4,0 1.8 = 93 0,016

(dias)
Tempo de internacdo UTI (dias) 9 18,0 7,5 - 30,0 22 6,0 40 - 15,0 0,035
Tempo de VM (dias) 9 11,0 9,5 - 23,0 22 0,0 0,0 - 11,3 0,002

Tempo de intern. Hospitalar
270 16,5 - 45,0 22 18,5 12,0 - 36,5 0,27

(dias)
Angulo de Fase (°) 9 3,0 2,4 - 3,7 22 4,7 3,8 - 5,5 0,002
Albumina (mg/dl) 7 220 190 - 250 20 2,85 2,25 - 3,60 0,021

AlQ: amplitude interquartilica (Q1 - Q3). Teste de Mann-Whitney * UTI- Unidade de Terapia Intensiva / VM — Ventilagdo

Mecanica
11-
| 107 T
------------------------------- 094
0,8
08~
™
o
o - 2
-g 0.6 E 06—
3 3
3 -
w °
s > 04-
» 04 = 0,36
=]
»
02— ~FAF<=38°
0. -~ 1AF > 38°
Area=086; IC 95%: 0,73 -0,99
.aep-o'wz p<0.0m1
0.0—
I I T I T T T T | T T I T
0.0 . : , : 0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10 Tempo de seguimento (dias)

1 -Especificidade

Figura 1 - Curva ROC do dngulo de fase para 6bito na UTI. Figura 2 Kaplan-Meier Sobrevida acumulada para ébito estratificada por AF< 3,8

Tabela 5 - Regressao Logistica de Cox para a dbito no UTI.

Variavel significativa Coeficiente EP p valor RR IC de 95%
AF = 3,8° 3,380 1,283 0,008 29,4 2,37 - 363
Estadiamento lll / IV 2,551 1,332 0,050 12,8 1,0 - 175

EP: erro padrao do coeficiente
RR: risco relativo; IC de 95%: intervalo de confianca de 95% para o risco relativo.

CONCLUSAO

Este é o primeiro estudo que avalia o AF como um preditor de 6bito e sua relacao com o estado
nutricional em pacientes com cancer que foram admitidos em uma UTI. Nossos resultados identificaram
o AF como um importante marcador prognostico em pacientes oncologicos criticos independente de
fatores prognosticos ja estabelecidos previamente, como estadiamento, SOFA, PS, APACHE Il e SOFA.
Com este estudo, é possivel sugerir que o melhor ponto de corte do AF para predizer o 0bito em UTI é <
3,8.
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