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Seguranca do paciente no contexto
da avaliacao nutricional: utilizacao da
técnica segmentar da bioimpedancia
elétrica para a pessoa com deficiéncia
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RESUMO

Pacientes hospitalizados apresentam risco aumentado de quedas, e o emprego de medidas
gue tornem o ambiente mais seguro durante a internacado se faz necessario. A bioimpedan-
cia elétrica (BIA) segmentar é um método validado pela literatura que analisa o corpo por
segmentos, determinando isoladamente a composicdo de membros e tronco. Por essa carac-
teristica, possibilita a avaliagdo de composicdo corporal em contextos especificos, como em
pacientes paraplégicos, amputados ou em condicdes em que a mobilidade esteja prejudi-
cada. Este trabalho pretende discutir a utilizacdo da bioimpedancia elétrica segmentar do
braco (BIA-SB) em pacientes em uso de cadeiras de rodas, proporcionando uma avaliagdo
sem riscos de quedas, pois exclui a necessidade de transportar o paciente da cadeira para a
maca de exames. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Resultados:
A descricdo da técnica para emprego em pacientes em uso de cadeira de rodas foi elaborada
a partir de orientacGes para realizacdo do exame, descricdo da afericdo do comprimento do
braco, orientacdo da localizacdo de fixacdo dos eletrodos e uso dos dados obtidos em equa-
cOes de estimativa. Conclusdao: No contexto de seguranca do paciente, o uso da técnica da
BIA segmentar pode proporcionar uma avaliacdo mais precisa com risco de intercorréncias
reduzido, sem onerar a instituicdo com a aquisicdo de aparelhos, investindo em capacitacdo
e treinamento de profissionais.

Palavras-chave: Bioimpedancia segmentar; Seguranca do paciente; Avaliacdo nutricional.

INTRODUCAO

A avaliacdo nutricional constitui uma parte importante no processo de atenc¢do nutri-
cional, pois possibilita identificar mudancas corporais, como ganho ou perda de peso, e de
compartimentos corporais, como massa muscular e tecido adiposo, que representam dados
importantes para a elaboracdo do diagndstico nutricional adequado.

Dentre os processos de degradacdo do estado nutricional, destaca-se a sarcopenia, defi-
nida como a perda de massa muscular, que pode ser constatada através da forca muscular
reduzida, somada a observacdo de reducdo quantitativa ou qualitativa de musculo.” A avalia-
¢do da massa muscular vem se somando a outros critérios de funcionalidade e sendo usada
como recurso para avaliagdo de performance em tratamentos complexos, como para doenga
renal cronica, neoplasias, cardiopatias, entre outros. Entre esses métodos para avaliacdo
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guantitativa da massa muscular, a bioimpedancia elétrica (BIA) representa um dos mais
amplamente difundidos devido a sua facil execucdo, seguranca, portabilidade e custo relativa-
mente baixo em comparag¢do com outros métodos clinicamente disponiveis.? O fundamento
da BIA baseia-se nas diferentes oposicdes de passagem de corrente elétrica nos tecidos cor-
porais —a chamada impedancia (Z), que possui dois vetores, denominados resisténcia (R) e
reatancia (Xc). A corrente elétrica é transmitida pelos ions (de sddio e potassio) diluidos nos
fluidos corporais.??

Os dados de impedancia obtidos através do aparelho da BIA podem ser aplicados em
formulas de estimativa da massa muscular e massa gorda mais especificas para idade, sexo,
condigdo clinica, patologia e estado nutricional, aumentando a precisdo e confiabilidade dos
dados em diferentes populagGes.?

A BIA segmentar € um método que analisa o corpo por segmento; ou seja, trata-se de
uma técnica que determina isoladamente a composi¢cdo de membros e tronco (torax, braco,
perna e tronco). Ela tem sido utilizada para determinar deslocamento e distribuicdo de fluidos
corporeos de forma a obter informacdes de acimulo de liquidos em certas regides, como, por
exemplo, pulmonar e abdominal. Auxilia, também, na avaliacdo de pacientes com condicdes
clinicas especificas, como ascite e insuficiéncia renal, e em cirurgias.>**

O cendrio de atendimentos de uma instituicdo de nivel terciario no Sistema Unico de
Saude (SUS) muitas vezes demanda de seus profissionais o cuidado com a realizacdo de
técnicas de avaliacdo, sendo comum que o emprego dessas técnicas necessite de ajustes
a condicdo clinica do paciente — como, por exemplo, pacientes acamados ou em uso de
cadeiras de rodas. Por meio de estudos, é possivel afirmar que as quedas em ambiente hos-
pitalar sdo consideradas um dos eventos adversos mais frequentes, aumentando de forma
proporcional a idade. Pode-se associar a ocorréncia de quedas principalmente a pacientes
gue apresentam problemas cardiovasculares ou neurolégicos em razdo da fisiopatologia
da doenca.

Por ser um evento adverso, a queda € o acidente mais comumente observado dentro do
ambito hospitalar, com uma ocorréncia de 70% dentre os acidentes. A faixa etaria com maior
prevaléncia de queda é a de 65 anos, visto que 53% desses acidentes ocorrem nessa idade,
0 que impacta negativamente a qualidade de vida desta populagdo em razdo dos prejuizos que
geram, como fraturas que muitas vezes exigem abordagem cirlrgica. Além disso, eleva o risco
de morte e de restricdo ao leito.” Nesse contexto, a prevengdo de queda requer o conhecimento
dos fatores de risco que a propiciam, pois sdao multifatoriais e complexos e podem resultar em
transtornos como hospitalizacdo, alto custo do tratamento e morte.

Transportes realizados de maneira inadequada ou técnicas mal-empregadas podem ofere-
cer maior risco ao doente, além de resultar em afericbes inadequadas, que podem levar a erros
diagndsticos e de prescri¢do de tratamentos.® O treinamento de recursos humanos para aplica-
cdo de técnicas adequadas e seguras para os pacientes faz parte do rol de atividades de capaci-
tacdo dos programas de residéncia multiprofissional de atencdo ao cancer e especializacdo de
nutricdo em doencas cronicas.
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OBJETIVOS

Este texto pretende descrever o emprego da técnica de BIA segmentar do braco (BIA-SB)
para aplicacdo em pacientes em uso de cadeira de rodas na instituicdo, evitando, dessa forma,
a transferéncia do paciente para a maca apenas para realizagdo do exame.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. A descricdo da orientacdo para
execucdo adequada da BIA-SB foi realizada conforme literatura.* O treinamento para execugao
do exame seguiu-se apds aula pratica dialogada, parte integrante do conteldo programatico
no moédulo especifico da nutricdo nos programas. Seguiu-se o seguinte percurso metodoldgico:
a) revisdo da literatura (leitura do artigo cientifico com descricdo da técnica); e b) elaboracao de
conteudo (a partir do desenvolvimento da atividade pratica, realizou-se a descricdo da técnica
adaptada para uso em paciente em cadeira de rodas).

RESULTADOS

Para a bioimpedancia, é desejavel que o individuo realize alguns cuidados antecedendo o
exame — uma padronizacdo efetuada a fim de minimizar erros de mensuracdo. As orientacdes
para a realizacdo do teste estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1: Descricdo da orientacdo do preparo para o exame.

ORIENTAGOES PARA O EXAME>*”

Fazer jejum de 4 horas

Esvaziar a bexiga

Ndo praticar atividade fisica nas Ultimas 24 horas que antecedem o exame

Suspender (quando possivel) o uso de medicamentos diuréticos nas 24 horas que antecedem o exame
Ndo estar no periodo menstrual

N&o estar febril (temperatura inferior a 37,5°C)

Ndo ingerir dlcool nas ultimas 48 horas que antecedem o exame

Néo fazer uso de implantes cocleares (ouvido bidnico)

N&o ser portador de marca-passo (portadores de pino ou placas metélicas podem realizar o exame de
bioimpedancia segmentar desde que a parte do corpo analisada ndo contenha metal)

Hidratar-se no dia anterior ao exame

ORIENTACAO PARA REALIZACAO DAS MEDIDAS

Ha uma diferenca entre a execucdo do teste convencional de bioimpedancia e a BIA-SB.
Em linhas gerais, a BIA-SB possibilita que o exame seja realizado com o paciente sentado, evi-
tando assim a transferéncia para o leito e minimizando o risco de quedas. A Figura 1 traca um
comparativo entre os dois métodos.
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METODO CONVENCIONAL

Paciente em ¢ Realizagdo do
. Transferéncia até
cadeiraderodas [ lei teste em
maca/leito decubito dorsal

e

Pacienteem

i Realizagdo do teste
cadeira de

em cadeira de rodas,

rodas / \ com medidas
associadas a equacgdes

preditivas

v

Figura 1: Esquema comparativo entre os dois métodos. Imagem produzida com icones da
https://smart.servier.com/

Para a realizacdo da BIA-SB, o primeiro passo € a afericdo do comprimento do braco, o qual
deverad ser calculado a partir do ponto mais distal do terceiro metacarpo até o acrémio, com o
braco completamente estendido, conforme ilustra a Figura 2.3

—

Figura 2: Afericdo do comprimento do braco.
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Posicao dos eletrodos

Um par dos eletrodos deve estar localizado na posicdo convencional, sendo um na mao e
o outro a uma distancia de 5 cm, no punho; o outro par de eletrodos deve estar localizado no
processo acromial e na dobra axilar, conforme a Figura 3.3

Figura 3A: paciente com
os dois pares de eletrodos
posicionados
Figura 3: Posicionamento dos eletrodos para realizacdo de bioimpedancia segmentar do braco.
Cabo preto: injetor de corrente. Cabo vermelho: receptor de corrente.

Figura 3B: posicionamento na Figura 3C: posicionamento no
dobra axilar processo acromial

Equagoes para calculo de gordura corporal®

peso corporal x resisténcia do brago

= IR comprimento do brago (cm)?

peso corporal x resisténcia do brago
comprimento do brago (cm)?

-82+813x%

Equagdes para o calculo de massa livre de gordura

comprimento do brago (cm)?
resisténcia do braco

22,77 + 1,8 x

comprimento do brago (cm)?
resisténcia do bra¢o

18,04 + 1,87

DISCUSSAO

O presente estudo foi pioneiro ao descrever o uso desta técnica em pacientes em cadeiras
de rodas. Evidéncias apontam beneficios de seu emprego para identificacdo de variagdes da
composicao corporal e acompanhamento do estado nutricional.? Sua aplicagdo ainda é limitada
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principalmente a servicos de alta complexidade em salde, visto que envolve treinamento e
capacitacao de profissionais. Destaca-se a relevancia do uso em hospitais e clinicas de reabi-
litacdo, visando ampliar e aperfeicoar a assisténcia nutricional de pacientes com mobilidade
reduzida, na tentativa de superar a caréncia de valores de referéncia na literatura para adequada
avaliacdo e comparagdo.* Como vantagem, este exame pode ser executado de forma segura e
mais confortavel para o paciente, uma vez que ha a possibilidade de permanéncia na cadeira de
rodas na presenca de menor mobilidade, minimizando o risco de queda na transi¢cdo da cadeira
para a mesa durante o atendimento.

Na drea da saude, a prevencdo de quedas é vista como uma questdo prioritaria, visto que
estas se configuram como um dos principais incidentes relacionados a seguranca no ambiente
hospitalar, associando-se a qualidade da assisténcia. Um estudo longitudinal retrospectivo con-
duzido em um hospital universitario de grande porte na Regido Sul do Brasil, entre 2011 e 2015,
encontrou uma incidéncia média de 1,70 quedas/1.000 pacientes-dia. Ainda é desconhecida a
incidéncia de quedas na presente instituicdo, mas, considerando se tratar de um hospital ter-
ciario, € indispensavel a adocdo de medidas profilaticas.

No contexto de seguranca do paciente, outras acdes ja foram exploradas na area de
terapia nutricional, por exemplo, mas a avaliagdao nutricional ainda permanece como um pro-
cedimento com muitas restricdes quando o paciente estd acamado ou usa cadeira de rodas.

Este trabalho apresentou algumas limitacdes: ainda demanda o desenvolvimento de um
estudo com pacientes com caracteristicas semelhantes para a validacdo e de acuracia das for-
mulas preditivas sugeridas para estimativa da composicdo corporal, mas pode ser utilizado como
manual orientativo para o treinamento e capacitacdo de profissionais de salde para realizacdo
deste exame, contribuindo para elaboracdo de diagndstico nutricional mais adequado e condu-
tas e intervencdes mais ajustadas em fungdo desta avaliacdo.°

CONCLUSAO

O uso da BIA na avaliagdo da composicdo corporal vem sendo cada vez mais comum na
pratica clinica, podendo o exame ser aplicado em individuos saudaveis ou portadores de doen-
cas cronicas, utilizando-se equacbes devidamente validadas para as particularidades de cada
paciente. Através desse equipamento também é possivel determinar o fracionamento dos com-
ponentes corporais e avaliar marcadores de estado nutricional e de dano celular, informacgdes
importantes para o planejamento das intervencdes nutricionais.'?

A BIA segmentar, método adaptado para estimar a composicdo corporal a partir de um
segmento do corpo, facilita a avaliacdo em individuos com mobilidade limitada e em uso de
cadeira de rodas por ndo haver necessidade de realizar a transferéncia dos pacientes para a
maca no momento do exame. Assim, é possivel que a BIA segmentar, como a BIA-SB, diminua
os riscos de queda durante a avaliacdo nutricional, aumentando a seguranca do paciente.

Contudo, é recomendado o estabelecimento de critérios mais confidveis para a anadlise
e interpretacdo dos resultados da BIA segmentar e mais estudos relacionando o impacto do
método a reducdo de eventos adversos na pratica clinica. O presente estudo, ao descrever a
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forma de execucdo da BIA-SB, pode auxiliar a capacitacdo dos profissionais da salde envolvidos

no cuidado nutricional dos pacientes com mobilidade reduzida e a difusdo da técnica em ambito

hospitalar e ambulatorial, podendo contribuir para maior seguranca do paciente e pesquisas
futuras na area.
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