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RESUMO 
 

 
Introdução: a cirurgia bariátrica é indicada como tratamento para obesidade grave, 
e a avaliação nutricional nos primeiros seis meses pós-cirurgia é imprescindível, 
visto a aguda perda de peso que pode ocorrer nesse período. O ângulo de fase (AF) 
é um indicador de estado nutricional e prognóstico, e os índices de prognóstico 
inflamatório e nutricional têm sido utilizados para avaliação de pacientes em diversas 
situações clínicas. A relação entre AF e índices de prognóstico inflamatório e 
nutricional é pouco conhecida, especialmente em pacientes bariátricos. Objetivou-se 
avaliar o AF e sua correlação com índices de prognóstico inflamatório e nutricional 
em mulheres submetidas à gastroplastia redutora com desvio intestinal em “Y de 
Roux”. Métodos: o estudo foi realizado com pacientes do sexo feminino do 
Programa de Cirurgia Bariátrica e Metabólica do Hospital Universitário Cassiano 
Antônio Moraes. Elas foram avaliadas em três momentos: aproximadamente um mês 
antes da cirurgia (M0) e aproximadamente no 2º (M1) e 6º (M2) meses após a 
cirurgia. Foram avaliados os seguintes parâmetros: peso corporal, altura, índice de 
massa corporal (IMC), AF, concentrações séricas de pré-albumina, albumina, 
proteína C-reativa (PCR) e alfa-1-glicoproteína ácida (α1-GA), a relação 
PCR/albumina e o Índice de Prognóstico Inflamatório e Nutricional (IPIN). Os dados 
foram analisados utilizando o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, teste de 
ANOVA uma via para medidas repetidas com post hoc de Sidak e correlações de 
Pearson ou Spearman, conforme a natureza dos dados. Resultados: o peso 
corporal e o IMC diminuíram significativamente ao longo dos períodos avaliados 
(p<0,05). O AF apresentou redução significativa ao longo dos períodos avaliados, 
sendo que os valores em M1 e M2 diferiram de M0. As concentrações séricas de 
pré-albumina, PCR e α1-GA reduziram significativamente ao longo dos momentos, 
sendo que as concentrações em M1 e M2 diferiram de M0 (p<0,05). A relação 
PCR/albumina apresentou redução significativa ao longo dos momentos, sendo M1 
e M2 diferentes de M0 (p<0,05). O IPIN não acusou alterações estatisticamente 
significativas, mas indicou mudança na classificação de baixo risco de complicações 
para sem infecção/inflamação, demonstrando melhora do prognóstico dessas 
pacientes. Houve correlação muito forte entre o IPIN e a relação PCR/albumina 
(r=0,96, p<0,001). Não houve correlação significativa entre AF e os índices de 
prognóstico, entretanto, observou-se correlação forte direta entre o AF e as 
concentrações séricas de pré-albumina (r=0,633, p<0,01), que se manteve 
moderada em M0 (r=0,55, p=0,01) e M1 (r=0,57, p<0,01), o que sugere o uso do AF 
como indicador do estado nutricional durante o período perioperatório de mulheres 
submetidas à GRDYR. Conclusão: ocorreram redução do AF e melhora do 
prognóstico inflamatório e nutricional. O AF não se correlacionou com a melhora do 
prognóstico indicada pelos índices, entretanto, a forte correlação do AF com as 
concentrações séricas de pré-albumina sugere sua aplicabilidade na avaliação do 
risco nutricional após a GRDYR e reforça sua utilização como ferramenta alternativa 
para avaliação do estado nutricional. 
 
Palavras-chave: Obesidade. Derivação Gástrica. Impedância Elétrica. 
Biomarcadores.  
 

 
 



ABSTRACT 
 
 
Introduction: Bariatric surgery is indicated as a treatment for severe obesity, and 
nutritional assessment in the first six months after surgery is imperative, given the 
acute weight loss that can occur in this period. Phase angle (PA) is indicated as an 
indicator of nutritional status and prognosis, and inflammatory and nutritional 
prognostic indexes have been used to evaluate patients in several clinical situations. 
The relationship between PA and inflammatory and nutritional prognostic indexes is 
poorly understood, especially in bariatric patients. The aim of this study was to 
evaluate PA and its correlation with inflammatory and nutritional prognostic indexes 
in women submitted to Roux-en-Y gastric by-pass (RYGB). Methods: The study was 
performed with female patients of the Bariatric Surgery Program of the Cassiano 
Antonio Moraes University Hospital. The patients were evaluated in three moments: 
approximately one month before surgery (M0), and approximately two (M1) and sixth 
(M2) months after surgery. The following parameters were evaluated: body weight, 
height, body mass index (BMI), PA, serum concentrations of prealbumin, albumin, C-
reactive protein (CRP), and alpha-1-acid glycoprotein (α1-AG), the CRP/Albumin 
Ratio and the Prognostic Inflammatory and Nutritional Index (PINI). Data were 
analyzed using the Shapiro-Wilk Normality Test, one-way ANOVA test for repeated 
measurements with Sidak post hoc, and Pearson or Spearman correlations, 
depending on the nature of the data. Results: Body weight and BMI decreased 
significantly over the evaluated periods (P <0.05). The PA had a significant reduction 
over the evaluated periods, with values in M1 and M2 differing from M0. Serum 
concentrations of pre-albumin, CRP and α1-AG were significantly reduced over time, 
with concentrations in M1 and M2 differing from M0 (P <0.05). The CRP/albumin ratio 
showed a significant reduction over time, with M1 and M2 being different from M0 (P 
<0.05). The PINI did not show statistically significant alterations, but indicated a 
change in the classification of low risk of complications for no infection / inflammation, 
demonstrating an improvement in the prognosis of these patients. There was a very 
strong correlation between PINI and the CRP/albumin ratio (r = 0.96, P <0.001). 
There was no significant correlation between PA and prognostic indexes, however, a 
direct strong correlation between PA and pre-albumin serum concentrations (r = 0.63, 
P <0.01) was observed, which remained moderate in M0 ( r = 0.55, P = 0.01) and M1 
(r = 0.57, P <0.01), suggesting the use of AF as an indicator of nutritional status 
during the perioperative period of women submitted to RYGB. Conclusion: PA 
decreased and inflammatory and nutritional prognosis improved. PA did not correlate 
with improvement in the prognosis indicated by the indexes, however, the strong 
correlation between PA and pre-albumin serum concentrations suggests its 
applicability in the evaluation of nutritional risk after RYGB and reinforces its use as 
an alternative tool to evaluate the nutritional status.  
 
Keywords: Obesity. Gastric Bypass. Eletric Impedance. Biomarkers.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é um importante problema de saúde pública mundial (NG et al., 

2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2017; 2018). A cirurgia bariátrica 

é o tratamento indicado para obesidade grave, demonstrando grande eficácia, com 

elevada perda de peso, manutenção dessa perda e melhora das comorbidades 

associadas (LUPOLI et al., 2017; NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH - NIH, 2013; 

SEO et al., 2017).  

É essencial que após a cirurgia bariátrica ocorra o mínimo possível de 

prejuízos nutricionais. Sendo assim, a massa corporal magra deve ser conservada 

para preservação da capacidade física e metabólica dos pacientes. Entretanto, com 

a rápida redução de peso após a cirurgia, também ocorre diminuição da massa 

corporal magra (CIANGURA et al., 2010; SEO et al., 2017; VAURS et al., 2015), que 

tende a ser mais acentuada durante os primeiros meses pós-cirurgia e reduzir-se 

após seis meses (CIANGURA et al., 2010; SEO et al., 2017; STUBBS et al., 2011). 

Assim, a utilização de ferramentas de avaliação nutricional e prognóstica de 

pacientes nos primeiros meses após a cirurgia ganha importância (CIANGURA et al., 

2010; NICOLETTI et al., 2014; THIBAULT et al., 2016; VASSILEV et al., 2017). 

O ângulo de fase (AF) é uma variável mensurada por meio da bioimpedância 

elétrica (BIA), que pode ser utilizado como método de avaliação do estado 

nutricional e prognóstico em diversas condições clínicas (GONZALEZ et al., 2016; 

KYLE et al., 2004a; MULASI et al., 2015; ZOURIDAKIS et al., 2016),  inclusive em 

cirurgia bariátrica (FRIEDRICH et al., 2013; NICOLETTI et al., 2014; VASSILEV et 

al., 2017). A utilização do AF como método de avaliação nutricional possui várias 

vantagens, como baixo custo, portabilidade e facilidade de manuseio, além de ser 

método não invasivo (GONZALEZ et al., 2016; KYLE et al., 2004a; MULASI et al., 

2015; VASSILEV et al., 2017). Pesquisas revelam que a desnutrição e inflamação 

são fatores que podem influenciar o ângulo de fase (GONZALEZ et al., 2016; 

STOBÄUS et al., 2012; TOMELERI et al., 2018). Sendo assim, a avaliação do AF 

pode contribuir para a avaliação de processos inflamatórios e depleção nutricional 

em pacientes bariátricos.  

O índice de prognóstico inflamatório e nutricional (IPIN) e a relação 

PCR/albumina são utilizados para avaliação prognóstica inflamatória e nutricional 

em várias condições clínicas (CORRÊA et al., 2002; DELLIERE; CYNOBER, 2017; 
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GHARSALLAH et al., 2014; INGENBLEEK; CARPENTIER, 1985). Entretanto, o 

comportamento de tais índices em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica e sua 

relação com AF são pouco conhecidos. A utilização do AF em substituição aos 

índices poderia ser vantajosa, pois é um método de avaliação prático, de baixo custo 

e não invasivo. 

Assim, torna-se relevante o estudo do comportamento do AF e de índices de 

prognóstico inflamatório e nutricional em cirurgia bariátrica, assim como das 

possíveis correlações existentes entre eles, uma vez que podem contribuir para o 

acompanhamento clínico e otimização do acompanhamento nutricional durante a 

fase de perda rápida de peso após a cirurgia bariátrica. 

 

1.1 Obesidade 

 

A obesidade é definida como excessivo acúmulo de gordura que pode 

prejudicar a saúde, sendo um importante fator de risco para doenças crônicas não 

transmissíveis, como as cardiovasculares, diabetes e diversos tipos de câncer. Tais 

comorbidades estão entre as principais causas de morte do mundo (LUPOLI et al., 

2017; WHO, 2017; 2018). 

Antes associada a países de renda elevada, atualmente a obesidade também 

prevalece entre os países de média e baixa renda, assumindo proporções de 

epidemia global, sendo considerada um importante problema de saúde pública 

mundial (LUPOLI et al., 2017; NG et al., 2014; WHO, 2017; 2018). Em 2016, 39% da 

população mundial estavam com sobrepeso e 13% estavam obesos, sendo que a 

prevalência de indivíduos obesos no mundo quase triplicou desde 1975 (WHO, 

2017; 2018; YANG et al., 2018). No Brasil, a prevalência de obesidade aumentou de 

14,8 para 18,9% entre 2008-2009 e 2016 (BRASIL, 2016; INSTITUTO BRASILEIRO 

DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA - IBGE, 2010).  

O excesso de peso compromete a qualidade e expectativa de vida. Mais de 

2,8 milhões das mortes mundiais são relacionadas à obesidade. Os cuidados com a 

obesidade e doenças associadas são cada vez mais onerosos para a saúde pública 

(LUPOLI et al., 2017; WHO, 2017; YANG et al., 2018). No Brasil essas 

comorbidades representam 8% do total de gastos em saúde pública. Além disso, a 

obesidade gera gastos indiretos, como afastamentos do trabalho, absenteísmos e 
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aposentadorias antecipadas (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA 

OBESIDADE E DA SÍNDROME METABÓLICA - ABESO, 2016). 

As causas de obesidade mais conhecidas e amplamente disseminadas são o 

sedentarismo e a dieta inadequada, com elevada densidade energética. Quando o 

gasto energético é menor do que o consumo, o balanço energético é positivo, 

causando o ganho de peso. Entretanto, a obesidade tem causa multifatorial, como 

as comportamentais supracitadas, genéticas, epigenéticas, fisiológicas e ambientais 

(HEMMINGSSON, 2014; NIEDERDEPPE et al., 2014; WHO, 2017). 

A condição socioeconômica tem sido associada fortemente à obesidade e os 

fatores psicológicos podem ser o elo entre as desvantagens socioeconômicas e o 

ganho de peso excessivo. A baixa autoestima, impotência, apatia, depressão, 

ansiedade, estresse, entre outros, estão entre os fatores emocionais que podem ser 

causadores de obesidade. Fatores como baixa escolaridade e residir em bairros 

economicamente desfavorecidos têm sido associados à baixa autoestima e a fatores 

emocionais negativos, que por sua vez são fortemente relacionados ao excesso de 

peso (HEMMINGSSON, 2014). 

Há registro na literatura científica que exposições ambientais no começo da 

vida podem provocar modificações no epigenoma, contribuindo para aumento do 

risco de futura obesidade. Revisão sistemática concluiu que os avanços nesse 

campo de estudo contribuem para prever o risco de obesidade em indivíduos jovens 

e para o desenvolvimento de estratégias de prevenção (VAN DIJK et al., 2015). 

 

1.1.1 Tratamento  

 

O tratamento da obesidade deve ser inicialmente baseado na promoção da 

saúde e no cuidado clínico com a adoção de um estilo de vida saudável com prática 

de exercícios físicos e alimentação saudável e, em alguns casos, o uso de fármacos 

(ABESO, 2016; LUPOLI et al., 2017). 

Entretanto, para o combate à obesidade grave, o tratamento cirúrgico tem 

demonstrado mais eficácia do que o não cirúrgico, com mais perda de peso e 

manutenção da mesma. Além disso, a cirurgia bariátrica pode amenizar e até 

mesmo reverter as comorbidades associadas (LUPOLI et al., 2017; NATIONAL 

INSTITUTES OF HEALTH - NIH, 2013; SEO et al., 2017). 
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A cirurgia bariátrica é indicada como estratégia para o tratamento da 

obesidade grave, após o paciente não ter obtido sucesso no tratamento clínico 

prévio por pelo menos dois anos, que inclui orientação e apoio para mudanças de 

hábitos, realização de dieta, atenção psicológica, prescrição de exercícios físicos e, 

se necessário, farmacoterapia. Para realização da cirurgia bariátrica, o paciente 

deve se encaixar nos seguintes critérios: índice de massa corporal (IMC) > 40 kg/m²  

ou > 35 kg/m², com comorbidades como: diabetes, hipertensão arterial sistêmica, 

doenças cardiovasculares, dislipidemias, depressão, entre outras (BRASIL, 2013; 

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM, 2015). Ademais, são considerados 

pré-requisitos a avaliação psicossocial criteriosa tanto do candidato à cirurgia como 

dos familiares, risco cirúrgico aceitável e ter idade de 18 a 65 anos (ABESO, 2016). 

Pacientes com idade entre 16 e 18 anos ou com mais de 65 anos podem realizar a 

cirurgia após avaliações mais específicas e criteriosas (ABESO, 2016; BRASIL, 

2013). 

O número de cirurgias bariátricas no Brasil vem crescendo 

consideravelmente, sendo o segundo país com mais cirurgias realizadas. No ano de 

2016, no Brasil, foram realizadas cerca de 100 mil, configurando aumento de 12% 

em dois anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIÁTRICA E 

METABÓLICA - SBCBM, 2017a). 

As técnicas operatórias para cirurgia bariátrica são classificadas em 

procedimentos restritivos, em que ocorre redução da capacidade do estômago; 

procedimentos disabsortivos, em que há déficit na absorção dos nutrientes; e 

procedimentos mistos, quando se verifica combinação de restrição e má absorção 

(FIG. 1) (LUPOLI et al., 2017). A seguir são descritas as principais técnicas de 

cirurgia bariátrica: 

 

a) Bypass gástrico ou gastroplastia redutora com desvio intestinal em “Y de Roux” 

(GRDYR) 

  

É a técnica de cirurgia bariátrica mais utilizada no Brasil e no mundo 

(respectivamente, 75 e 45% das cirurgias realizadas), sendo considerada padrão-

ouro devido à sua segurança e eficácia. Esse é um procedimento de caráter misto, 

pois possui componente restritivo e disabsortivo. A cirurgia consiste em 

grampeamento de parte do estômago, criando-se um reservatório gástrico de 20 a 
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30 mililitros (mL) de capacidade e reduzindo, assim, drasticamente o tamanho e o 

volume do estômago. Essa porção do estômago é conectada ao intestino delgado, 

criando-se grande desvio do estômago e intestino inicial. A reconstrução do intestino 

é feita com uma alça em Y de Roux com comprimento que varia de 75 a 150 

centímetros (cm). O paciente submetido a essa técnica perde 40 a 45% do peso 

inicial e de 70 a 80% do excesso de peso inicial (ABESO, 2016; ANGRISANI et al., 

2015; CIANGURA et al., 2010; LUPOLI et al., 2017; SBCBM, 2017b; SCHULMAN; 

THOMPSON, 2017).  

 

b) Gastrectomia vertical  

 

É um procedimento de caráter restritivo. É a segunda técnica bariátrica mais 

utilizada no mundo (37%), ficando abaixo apenas do bypass gástrico. Nela ocorre 

ressecção de parte do estômago desde o ângulo de His até o antro, a 5 cm do 

piloro, transformando-o num tubo de 80 a 100 mL de capacidade. Possibilita grande 

perda de peso, comparável ao bypass gástrico e maior que a provocada pela banda 

gástrica ajustável. A gastrectomia vertical pode ser utilizada como primeira etapa 

para o bypass gástrico ou duodenal switch (ABESO, 2016; ANGRISANI et al., 2015; 

LUPOLI et al., 2017; SBCBM, 2017b). 

 

c) Banda gástrica ajustável  

 

É uma técnica de caráter apenas restritivo. Nessa técnica é colocado um anel 

de silicone inflável e ajustável em volta do estômago apertando-o, criando uma bolsa 

gástrica de 15 a 30 mL e possibilitando controlar o seu esvaziamento. Possui como 

desvantagem a utilização do anel que pode causar complicações devido à sua 

presença na cavidade abdominal. Atualmente essa técnica representa no Brasil e no 

mundo, respectivamente, 1 e 10% dos procedimentos realizados (ABESO, 2016; 

ANGRISANI et al., 2015; LUPOLI et al., 2017; SBCBM, 2017b). 

 

d) Duodenal switch ou derivação biliopancreática  

 

Consiste em uma combinação de gastrectomia vertical e bypass gástrico. 

Nessa técnica a capacidade estomacal é reduzida para 200 a 250 mL. O estômago 
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é anastomosado ao intestino delgado distal. O intestino delgado excluído (portador 

da secreção biliar e pancreática) é ligado ao intestino delgado a 50 cm da válvula 

ileocecal. Dessa forma, os nutrientes só entram em contato com as secreções 

biliares e pancreáticas nos 50 cm finais do intestino delgado, ocasionando, assim, 

má absorção. Essa técnica leva à perda de peso de 75 a 85% do excesso de peso 

inicial. Devido ao elevado risco de complicações nutricionais, essa técnica 

representa, no Brasil e no mundo, respectivamente, apenas 5% e menos de 2,5% 

das cirurgias bariátricas realizadas (ABESO, 2016; ANGRISANI et al., 2015; LUPOLI 

et al., 2017; SBCBM, 2017b). 

 

e) Balão intragástrico 

 

Consiste em procedimento não cirúrgico, em que uma prótese de silicone é 

colocada por endoscopia no estômago. Tem o objetivo de reduzir a capacidade 

gástrica e proporcionar saciedade precoce no paciente. Trata-se de terapia auxiliar 

indicada para pacientes com sobrepeso que não possuem indicação para cirurgia 

bariátrica ou para superobesos (IMC>50 kg/m2) no pré-operatório (ABESO, 2016; 

SBCBM, 2017b). 

 

Figura 1 – Técnicas de cirurgia bariátrica  

 
Fonte: adaptado de Lupoli et al. (2017). Autorizado pela editora Baishideng Publishing Group Inc. 
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1.2 Cirurgia bariátrica e avaliação nutricional 

 

O principal objetivo da cirurgia bariátrica é a perda de peso com mudanças na 

composição corporal, uma vez que a redução das comorbidades associadas à 

obesidade está relacionada à perda de peso e de gordura visceral (CIANGURA et 

al., 2010; SEO et al., 2017; VAURS et al., 2015). Viana et al. (2013) observaram, em 

48 pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, redução de aproximadamente 37 kg 

de massa corporal e 20% de gordura corporal após um ano de cirurgia. A 

progressão de perda de peso após a cirurgia bariátrica habitualmente varia ao longo 

do tempo. A redução de peso e de massa gorda tende a ser bastante acentuada 

logo após a cirurgia e se estabilizar ou diminuir cerca de um ano após a cirurgia 

(CIANGURA et al., 2010). Schmatz et al. (2017), em estudo com 40 pacientes 

submetidos à GRDYR, encontraram que a perda de peso foi mais intensa nos 

primeiros três meses pós-cirúrgicos. 

Após a cirurgia bariátrica, a massa celular corporal - parte integrante da 

massa magra corporal - deve ser conservada para preservação da capacidade física 

e metabólica dos pacientes. A redução de peso também está associada à 

diminuição da massa corporal magra (CIANGURA et al., 2010; SEO et al., 2017; 

VAURS et al., 2015), que tende a ter seu ápice durante os primeiros meses pós-

cirurgia e diminuir após seis meses (CIANGURA et al., 2010; SEO et al., 2017; 

STUBBS et al., 2011). Diante disso, o acompanhamento do paciente nos primeiros 

meses após a cirurgia bariátrica deve ser feito de forma mais cuidadosa, dadas as 

grandes alterações corporais que ocorrem nesse período (CIANGURA et al., 2010). 

Com isso, ganha importância a avaliação nutricional periódica, uma vez que 

esta pode identificar pacientes que necessitam de cuidado especial no período pós-

operatório. Além disso, a avaliação nutricional pode detectar deficiências nutricionais 

prévias, podendo determinar, inclusive, o sucesso do tratamento, visto que as 

condições físicas pré-operatórias influenciam os desfechos pós-operatórios 

(NICOLETTI et al., 2014; THIBAULT et al., 2016; VASSILEV et al., 2017). 

Um dos métodos de avaliação da composição corporal largamente utilizado, 

inclusive no pré e pós-operatório da cirurgia bariátrica, é a bioimpedância elétrica 

(BIA). Trata-se de método não invasivo, seguro, portátil, de fácil medição e de baixo 

custo quando comparado a outras técnicas, como absorciometria com Raios-x de 
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dupla energia (DEXA) (DE LUIS et al., 2010; GONZALEZ et al., 2016; KYLE et al., 

2004a; MULASI et al., 2015; VASSILEV et al., 2017). 

A BIA consiste na aplicação de uma corrente elétrica de baixa frequência e 

imperceptível pelo corpo humano. Baseia-se no fato de que os tecidos corporais 

oferecem diferentes oposições à passagem da corrente elétrica. Essa oposição é 

denominada impedância (Z) e possui dois vetores: resistência (R) e reatância (Xc) 

(DE LUIS et al., 2010; EICKEMBERG et al., 2011; KYLE et al., 2004a; MULASI et 

al., 2015; VASSILEV et al., 2017).  

Os tecidos magros possuem alta quantidade de água e eletrólitos e, portanto, 

são bons condutores de corrente elétrica, apresentando baixa resistência à 

passagem da corrente elétrica. Por sua vez, gordura, ossos e pele apresentam baixa 

condutividade elétrica e elevada resistência (DE LUIS et al., 2010; EICKEMBERG et 

al., 2011; KYLE et al., 2004a). 

O vetor R avalia, portanto, a oposição ao fluxo da corrente elétrica a partir dos 

meios intra e extracelular, sendo diretamente associado ao estado de hidratação 

desses meios. O vetor Xc avalia o atraso na condução da corrente elétrica causado 

pelo armazenamento da corrente elétrica nas membranas celulares por curto 

período. Devido a esse armazenamento transitório da corrente elétrica, ocorre 

alteração de fase que pode ser quantificada com base na fórmula: arco-tangente [Xc 

/ R] × [180 ° / π] e é denominada de ângulo de fase (AF), expressa em graus (DE 

LUIS et al., 2010; EICKEMBERG et al., 2011; GONZALEZ et al., 2016; KYLE et al., 

2004a; MULASI et al., 2015; VASSILEV et al., 2017). 

Desse modo, o AF é um parâmetro que pode se relacionar com 

características celulares como capacitância de membrana, permeabilidade e 

hidratação, sendo um indicador de integridade e funcionalidade de membrana e 

preditor de massa celular corporal. Uma vantagem do AF é que ele é estimado 

diretamente sem necessidade de conversão para componentes específicos do corpo 

(GONZALEZ et al., 2016; KYLE et al., 2004a; MULASI et al., 2015; STOBÄUS et al., 

2012; TOMELERI et al., 2018; VASSILEV et al., 2017; ZOURIDAKIS et al., 2016).  

Apesar do significado biológico do AF não ser totalmente compreendido, ele 

tem sido reconhecido como indicador de estado nutricional e prognóstico de 

pacientes em diversas situações clínicas, como doença renal crônica (ZOURIDAKIS 

et al., 2016), doença hepática crônica (PERES et al., 2012), transtorno do espectro 

autista (CASTRO et al., 2017), câncer (PÉREZ et al., 2017) pacientes hospitalizados 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A9rez%20Camargo%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29083245
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e cirúrgicos (KYLE; GENTON; PICHARD, 2013), cirurgia bariátrica (VASSILEV et al., 

2017), entre outras (GONZALEZ et al., 2016; KYLE et al., 2012; STOBÄUS et al., 

2012; TOMELERI et al., 2018). 

Valores de AF superiores indicam mais reatância para dada resistência, o que 

indica maior quantidade de membranas celulares intactas e massa celular corporal, 

que pode ser associado a mais expectativa e qualidade de vida. Em contrapartida, 

baixos valores de AF indicam morte celular, diminuição de integridade e de massa 

celular corporal, sendo associados à pior evolução clínica e mais mortalidade 

(FRIEDRICH et al., 2013; MULASI et al., 2015; STOBÄUS et al., 2012; VASSILEV et 

al., 2017; ZOURIDAKIS et al., 2016). 

Estudo de Kyle, Genton e Pichard (2013) realizado na Suíça com 1.966 

adultos (sendo 50% hospitalizados e 50% saudáveis) avaliou o AF, massa gorda e 

massa corporal magra por meio da BIA. O risco nutricional foi avaliado pela 

Avaliação de Risco Nutricional de 2002 (NRS 2002), Avaliação Global Subjetiva 

(AGS) e concentração sérica de albumina. A NRS 2002 é um escore nutricional 

validado que avalia perda de peso, ingestão alimentar, IMC e gravidade da doença. 

A AGS é um escore que avalia perda de peso, alterações na ingestão alimentar, 

sintomas gastrointestinais, capacidade funcional e exame físico. Os autores 

encontraram que o AF foi significativamente menor nos indivíduos doentes do que 

nos saudáveis. Além disso, o baixo valor de AF foi significativamente associado a 

menor quantidade de massa livre de gordura, elevada percentagem de gordura 

corporal, ao risco nutricional e com o tempo de internação, além de reduzida taxa de 

sobrevivência. Os autores concluíram que o AF foi útil para identificar pacientes em 

risco nutricional no momento da admissão hospitalar, podendo substituir avaliações 

nutricionais mais complexas.  

O AF também tem sido avaliado em pacientes obesos. Estudo com 228 

mulheres obesas observou correlação estatisticamente significativa entre AF e 

parâmetros inflamatórios (como leptina, interleucina-6 - IL-6 -, fator de necrose 

tumoral - TNF-α -, adiponectina e resistina), sugerindo que o AF seja utilizado na 

avaliação de risco cardiovascular desses pacientes, uma vez que essas citocinas 

associam-se a doenças cardiovasculares (DE LUIS et al., 2010). 
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1.2.1 Ângulo de fase na cirurgia bariátrica 

  

 O AF tem sido identificado como um bom preditor de morbidade e mortalidade 

em pacientes cirúrgicos e hospitalizados (KYLE et al., 2012; KYLE; GENTON; 

PICHARD, 2013). Pesquisas revelam que o AF se relaciona de forma direta com a 

massa corporal magra em indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica (FRIEDRICH et 

al., 2013; NICOLETTI et al., 2014; VASSILEV et al., 2017). 

 Indivíduos com alto IMC tendem a ter maior AF. Com a maior quantidade de 

massa corporal, há maior quantidade de células – seja de gordura ou de massa 

magra –, resultando em mais reatância, uma vez que esta depende da quantidade 

de membranas celulares (BOSY-WESTPHAL et al., 2006; STOBÄUS et al., 2012). 

Entretanto, essa relação entre IMC e AF se perde em faixas de IMC entre 30 

e 40 kg/m². A partir do IMC > 40 kg/m² existe uma relação inversa entre AF e IMC. 

Existem dois mecanismos que podem explicar essa relação inversa: 

 

a) Aumento na hidratação do tecido: devido a aumento fisiológico da relação 

água extracelular-água intracelular do tecido adiposo ou devido a uma 

sobrecarga fisiopatológica de fluidos, como, por exemplo, edema; 

b) perda da funcionalidade das membranas celulares. Essa perda pode ser 

devida à secreção de citocinas inflamatórias do tecido adiposo (BOSY-

WESTPHAL et al., 2006; STOBÄUS et al., 2012). 

 

Com a perda de peso corporal, o AF tende a diminuir (STOBÄUS et al., 2012). 

Friedrich et al. (2013), em estudo na Alemanha com 54 obesos, sendo 27 

submetidos à cirurgia bariátrica (gastrectomia vertical) e 27 a um programa de 

intervenção multidisciplinar não cirúrgico (MIP), demonstraram que o AF dos 

pacientes submetidos à cirurgia bariátrica foi significativamente menor que do grupo 

MIP no 3º, 6º e 12º meses após as intervenções. Nicoletti et al. (2014) realizaram 

estudo em São Paulo, Brasil, com 43 mulheres submetidas à GRDYR e constataram 

que o AF foi significativamente menor no 1º, 2º, 3º e 4º anos após a cirurgia quando 

comparado ao período pré-operatório. Os autores de ambos os estudos sugerem 

que os baixos valores de AF desses pacientes refletem redução de Xc, o que indica 

menor quantidade de membranas celulares intactas e piora do estado nutricional 

após a cirurgia, justificada pela grande perda de peso após a cirurgia ocasionada 
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pela inadequada ingestão proteico-calórica (FRIEDRICH et al., 2013; NICOLETTI et 

al., 2014). 

Vassilev et al. (2017) avaliaram o AF de 173 pacientes antes e após a cirurgia 

bariátrica. Foi encontrada correlação entre o AF e a massa celular corporal após seis 

e 18 semanas e nove meses após a cirurgia. Além disso, foi encontrada correlação 

entre baixo AF pré-operatório e insuficiente perda de peso pós-operatória. O AF pré-

operatório também se correlacionou com a diminuição de gordura corporal e 

conservação de massa corporal magra, ratificando o uso do AF como um preditor de 

perda de peso e qualidade da composição corporal após cirurgia bariátrica. Os 

autores sugerem que pacientes com reduzidos valores de AF no pré-operatório de 

cirurgia bariátrica tenham acompanhamento com mais atenção (VASSILEV et al., 

2017). 

 

1.3 Obesidade e inflamação 

 

Na literatura é descrito que a obesidade está associada a um processo 

inflamatório de baixo grau do tecido adiposo. O excesso de tecido adiposo leva ao 

aumento na produção de citocinas pró-inflamatórias como: interleucina-1ß (IL-1ß), 

IL-6 e TNF-α (DE LUIS et al., 2010; LASSELIN et al., 2014; MARSEGLIA et al., 

2015; VIANA et al., 2013). 

As citocinas pró-inflamatórias levam à diminuição da síntese de proteínas de 

fase aguda negativas, como albumina e pré-albumina (também conhecida como 

transtirretina), e ao aumento da síntese de proteínas de fase aguda positivas, como 

proteína C-reativa (PCR) e Alfa-1-glicoproteína ácida (α1-GA), também conhecida 

como orosomucoide (INGENBLEEK; BERNSTEINS, 2015; LASSELIN et al., 2014; 

LEE et al., 2015; MARSEGLIA et al., 2015; VIANA et al., 2013). 

A resposta inflamatória é necessária para os sistemas corporais, contudo, ela 

pode contribuir com o progresso de doenças como aterosclerose, câncer, diabetes, 

doenças cardiovasculares, sarcopenia, síndrome metabólica e obesidade. Ademais, 

os biomarcadores do processo inflamatório podem causar danos e morte celular por 

meio da apoptose ou necrose celular (TOMELERI et al., 2018). 

Sendo assim, torna-se necessária a avaliação de marcadores inflamatórios 

em indivíduos obesos, inclusive nos candidatos à cirurgia bariátrica, uma vez que 
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eles podem ser preditores de doenças e indicadores de prognóstico (TOMELERI et 

al., 2018). 

Lasselin et al. (2014), em estudo com 37 candidatos à cirurgia bariátrica de 

ambos os sexos, apuraram associação positiva significativa entre a concentração 

sérica de PCR e IMC (r=0,365, p<0,05). Radziavicius et al. (2015) avaliaram 

marcadores inflamatórios entre diferentes classes de obesidade e encontraram que 

a concentração sérica de PCR foi significativamente maior entre os indivíduos com 

obesidade classe II e III quando comparados aos com obesidade classe I. Os 

autores sugeriram a utilização da PCR para verificação de inflamação em pacientes 

obesos, inclusive naqueles submetidos à cirurgia bariátrica. Bosy-Westphal et al. 

(2006), em população com 214.732 adultos, relataram que a concentração 

plasmática de PCR foi significativamente maior (p<0,05) entre aqueles com AF 

menor que o percentil 10 da população estudada. 

Tem sido demonstrado que a inflamação tende a diminuir com a perda de 

peso corporal. Schmatz et al. (2017), em estudo com 40 pacientes de ambos os 

sexos submetidos à GRDYR, encontraram que a redução de peso e IMC após a 

cirurgia foi acompanhada de redução de marcadores inflamatórios como IL-1ß, IL-6 

e TNF-α. Viana et al. (2013) observaram que após um ano de cirurgia bariátrica 

(GRDYR ou gastrectomia vertical) houve significativa redução de marcadores 

inflamatórios, como IL-6 e TNF-α, acompanhada de redução de peso corporal, IMC e 

gordura corporal. A redução de inflamação com a perda de peso pode ser explicada 

pela redução de gordura corporal, uma vez que os adipócitos são os principais 

produtores de adipocinas. Sendo assim, reduções de gordura corporal podem 

contribuir para a diminuição de processos inflamatórios, auxiliando na prevenção e 

controle de doenças associadas à inflamação (DE LUIS et al., 2010; POLYZOS; 

KOUNTOURAS; MANTZOROS, 2016; SCHMATZ et al., 2017). 

Os parâmetros clínicos são úteis para avaliação do estado nutricional e 

inflamatório em pacientes em nível ambulatorial. Em pacientes críticos, 

principalmente naqueles com sobrecarga de fluidos, essas medidas se tornam 

menos fidedignas. Posto isso, para avaliação mais precisa de estado nutricional e 

inflamatório de pacientes hospitalizados, alguns índices foram sugeridos, entre eles 

se destacam o índice de prognóstico inflamatório e nutricional (IPIN) e a relação 

PCR/albumina (CORRÊA et al., 2002; GHARSALLAH et al., 2014). 
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1.3.1 Marcadores do estado inflamatório e nutricional 

 

As concentrações séricas de algumas proteínas podem ser utilizadas na 

avaliação do estado inflamatório e nutricional. Como exemplo, podem-se citar a 

albumina, pré-albumina, PCR e α1-GA (DELLIERE; CYNOBER, 2017; 

GHARSALLAH et al., 2014; INGENBLEEK; CARPENTIER, 1985; LUO et al., 2015). 

A albumina e pré-albumina são sintetizadas principalmente pelo fígado e são 

proteínas de fase aguda negativa, portanto, tendem a ter suas concentrações 

séricas reduzidas durante processos inflamatórios. A albumina possui meia-vida 

longa (entre 14 e 20 dias) e, portanto, não indica alterações imediatas no estado 

nutricional. Apenas 5% da concentração de albumina são produzidos diariamente 

pelo fígado. Logo, raramente o consumo dietético recente interfere em seus níveis 

séricos. Sendo assim, apesar de ser comumente utilizada na avaliação do estado 

nutricional, ela parece não ser um bom indicador do mesmo (BHARADWAJ et al., 

2016; DELLIERE; CYNOBER, 2017). Além disso, as concentrações séricas de 

albumina podem ser influenciadas por outros fatores como inflamação, desidratação, 

sepse e traumas. A albumina tem se demonstrado como um bom indicador de 

morbidade, mortalidade e tempo de hospitalização (BHARADWAJ et al., 2016; 

DELLIERE; CYNOBER, 2017; GHARSALLAH et al., 2014; NICOLETTI et al., 2013). 

Pesquisa com 184 pacientes com pênfigo obteve que a baixa concentração de 

albumina foi um fator de risco independente de mortalidade (KRIDIN; ZELBER-

SAGI; BERGAM, 2018). Estudo com 33 pacientes com neoplasia peritoneal maligna 

revelou que a hipoalbuminemia foi um fator prognóstico para eventos adversos 

nesses pacientes (YIN et al., 2018). 

A pré-albumina é uma proteína com menor meia-vida (24 a 48 horas) quando 

comparada à albumina. Devido a isso, mudanças significativas em suas 

concentrações podem ser observadas em dias. Sendo assim, a concentração sérica 

de pré-albumina demonstra alterações nutricionais mais recentes e é considerada 

um bom marcador do pool de proteínas viscerais. Além disso, a concentração de 

pré-albumina sofre influência da ingestão dietética atual. Com a redução da ingestão 

alimentar, ocorre diminuição da biodisponibilidade de aminoácidos para a síntese de 

pré-albumina, ocasionando decréscimo em suas concentrações séricas. Essa 

proteína é, portanto, considerada um marcador de ingestão proteica e desnutrição 

energético-proteica. Além disso, sabe-se que a concentração de pré-albumina se 
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correlaciona diretamente com variáveis de BIA, sugerindo forte correlação entre 

essa proteína e proteínas somáticas de massa corporal magra (DELLIERE; 

CYNOBER, 2017; GHARSALLAH et al., 2014; INGENBLEEK; BERNSTEINS, 2015; 

YANG et al., 2014).  

Outros fatores podem influenciar as concentrações séricas dessa proteína, 

como doença hepática, hipertireoidismo, desidratação e processos inflamatórios. 

Atualmente, a inflamação é considerada o principal fator causador de decréscimo 

nos níveis de pré-albumina. Durante a inflamação ocorre produção de citocinas pró-

inflamatórias como IL-1ß, IL-6 e TNF-α. Por conseguinte, o fígado passa a priorizar a 

síntese de proteínas de fase aguda positiva, como PCR e α1-GA, causando redução 

da síntese de pré-albumina (DELLIERE; CYNOBER, 2017; INGENBLEEK; 

BERNSTEINS, 2015; LEE et al., 2015; MARSEGLIA et al., 2015; YANG et al., 2014). 

Sendo assim, ela não deve ser utilizada para triagem e diagnóstico de desnutrição 

em pacientes com processos inflamatórios. Todavia, se a inflamação for cessada e 

as concentrações de pré-albumina não normalizarem, isso sugere a necessidade de 

acompanhamento nutricional para prevenir complicações clínicas decorrentes de má 

nutrição. A literatura é controversa em relação à utilização da pré-albumina como 

indicador de estado nutricional. Os métodos antropométricos demonstram-se como 

os mais confiáveis para avaliação nutricional. Entretanto, esses métodos 

subestimam a desnutrição em alguns casos, por exemplo, na obesidade, situação 

em que um IMC elevado pode mascarar a má nutrição. Sendo assim, a pré-albumina 

é frequentemente utilizada na prática clínica para o diagnóstico e acompanhamento 

nutricional (DELLIERE; CYNOBER, 2017; YANG et al., 2014). 

Em períodos pré-operatórios a pré-albumina se mostra útil para a avaliação 

de desnutrição energético-proteica e pode auxiliar na tomada de decisão sobre a 

melhor estratégia nutricional para esse período. A má nutrição pode contribuir para 

tempo de internação mais longo e alto risco de complicações e mortalidade 

(DELLIERE; CYNOBER, 2017). Estudo com 69 pacientes submetidos à cirurgia 

cardíaca detectou elevado risco de infecção pós-cirúrgica entre aqueles com baixa 

concentração sérica de pré-albumina pré-operatória. Além disso, esses pacientes 

apresentaram alto risco de ventilação mecânica por longo período (YU et al., 2015). 

Acompanhamento de 299 pacientes com esclerose sistêmica encontrou que baixa 

concentração sérica de pré-albumina foi um preditor independente de mortalidade 

(CODULLO et al., 2016). Em estudo com pacientes queimados verificou-se que a 
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pré-albumina foi associada independentemente à mortalidade (YANG et al., 2014). 

Esses estudos mostram que a pré-albumina é um bom parâmetro para avaliação de 

risco de complicações associadas à má nutrição, um indicador de prognóstico 

nutricional em diversas situações clínicas e adequado marcador para monitoramento 

da eficácia do suporte nutricional, visando à prevenção de complicações clínicas e 

mortalidade. Assim, pacientes com baixos níveis de pré-albumina devem receber 

adequado acompanhamento nutricional para a prevenção de resultados negativos 

(DELLIERE; CYNOBER, 2017). 

A α1-GA e a PCR são sintetizadas principalmente pelo fígado e são proteínas 

de fase aguda positivas, ou seja, seus níveis séricos tendem a aumentar durante 

processos inflamatórios. As concentrações de α1-GA podem aumentar uma a 10 

vezes durante a resposta inflamatória. Sendo assim, a α1-GA é utilizada como 

marcador inflamatório. Apesar de serem desconhecidos os mecanismos 

fisiopatológicos responsáveis pela excreção aumentada de α1-GA, ela tem sido 

utilizada na avaliação de processos patológicos (LAJOS, 2016; LUO et al., 2015; 

SIERRA et al., 2018). Connelly et al. (2016) ressaltaram que a α1-GA foi útil para 

distinguir pacientes com síndrome de Kawasaki entre aqueles com outras doenças 

bacterianas ou virais. Pesquisa com 97 crianças revelou que a mensuração da 

concentração da α1-GA em série foi útil no diagnóstico de sepse neonatal 

(IPEK; SARACOGLU; BOZAYKUT, 2010). O tecido adiposo secreta citocinas pró-

inflamatórias que, por sua, vez levam ao aumento da síntese de proteínas de fase 

aguda positiva, como α1-GA e a PCR, fato que ratifica o aumento de suas 

concentrações na obesidade (GRAßMANN et al., 2017; LASSELIN et al., 2014; 

MARSEGLIA et al., 2015). 

As concentrações de PCR podem aumentar até três mil vezes durante 

infecções ou lesões teciduais (ANSAR; GHOSH, 2013; GHARSALLAH et al., 2014; 

RENZO et al., 2008). A PCR é comumente utilizada na prática clínica para avaliação 

da presença e intensidade da inflamação, estado da doença e avaliação prognóstica 

(ANSAR; GHOSH, 2013). Investigação com 70 pacientes com peritonite bacteriana 

decorrente de cirrose hepática informou que a concentração de PCR foi um preditor 

significativo de mortalidade (ILIAZ et al., 2018). Matsuo et al. (2018) reportaram que 

a elevação da concentração de PCR foi um preditor de eventos cardiovasculares 

graves em 431 pacientes com doença renal crônica. Lis-Swiety et al. (2018), na 

avaliação de 33 pacientes com esclerose sistêmica difusa, detectaram que a 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Connelly%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27596163
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ipek%20IO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19757331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saracoglu%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19757331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bozaykut%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19757331
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elevação do nível de PCR foi um biomarcador significativo para envolvimento 

pulmonar e cutâneo entre esses pacientes.  

Aumentos moderados de PCR podem estar associados à inflamação de baixo 

grau da obesidade. Com a perda de peso os níveis de PCR tendem a diminuir 

consideravelmente (ANSAR; GHOSH, 2013; GHARSALLAH et al., 2014; RENZO et 

al., 2008). Stankowiak-Kulpa et al. (2017) avaliaram parâmetros inflamatórios entre 

48 mulheres obesas e 30 mulheres com peso normal (grupo-controle). Concluíram 

que os níveis de PCR foram significativamente mais elevados entre as mulheres 

obesas quando comparadas às do grupo-controle. Durante o estudo, as mulheres 

obesas passaram por dieta de oito semanas, resultando em redução significativa de 

peso corporal, IMC e concentração de PCR. A PCR se correlaciona com diversas 

doenças, o que sugere a sua utilização como marcador de prognóstico (ANSAR; 

GHOSH, 2013). 

A partir das concentrações plasmáticas de proteínas de fase aguda alguns 

índices de prognóstico são propostos para avaliação inflamatória e nutricional, como, 

por exemplo, o índice de prognóstico inflamatório e nutricional (IPIN) e a relação 

PCR/albumina (CORRÊA et al., 2002; DELLIERE; CYNOBER, 2017; INGENBLEEK; 

CARPENTIER, 1985). 

O IPIN foi proposto por Ingenbleek e Carpentier (1985) para avaliação da 

resposta inflamatória e estado nutricional em pacientes críticos. É calculado pelos 

valores de dois marcadores bioquímicos de inflamação (PCR e -1-GA) e dois 

marcadores de nutrição (albumina e pré-albumina), com base na fórmula: 

 

                                  (1) 

 

Os pacientes são classificados em diferentes graus de riscos de 

complicações, de acordo com os seguintes valores de referência:             

a) > 30  – paciente com risco de morte; 

b) 21-30  – paciente com alto risco de complicações; 

c) 11-20 – paciente com médio risco de complicações; 

d) 1-10  – paciente com baixo risco de complicações; 

e) < 1  – paciente sem infecçãoinflamação. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stankowiak-Kulpa%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29284229
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Os dados bioquímicos empregados no IPIN são avaliados corriqueiramente 

na prática clínica. Essas proteínas têm baixo valor preditivo quando avaliadas 

separadamente. E quando avaliadas em conjunto possuem elevado poder 

discriminatório, classificando os pacientes por risco de complicações ou morte, 

configurando-se como uma boa ferramenta de prognóstico (INGENBLEEK; 

CARPENTIER, 1985). 

 O IPIN tem sido utilizado como índice de prognóstico em diversas situações 

clínicas. Gharsallah et al. (2014) avaliaram o IPIN em 20 pacientes cirúrgicos em 

unidade de terapia intensiva e concluíram que esse índice correlaciona-se com 

insuficiência orgânica dos pacientes, mas não com a mortalidade. Nelson e Walsh 

(2002) acusaram valores de IPIN significativamente elevados em estudo com 50 

pacientes com câncer avançado, anorexia e perda de peso. 

 Para Renzo et al. (2008), o IPIN de 52 pacientes renais crônicos exibiu forte 

correlação positiva significativa entre percentual de massa gorda corporal e 

parâmetros bioquímicos de inflamação (PCR e -1-GA). Entre massa gorda corporal 

e parâmetros bioquímicos de nutrição (albumina e pré-albumina) não foi observada 

correlação significativa, apoiando a hipótese de que o tecido adiposo exerce 

importante papel na inflamação, com consequente elevação do risco de doenças 

associadas à obesidade. Não foram encontradas publicações que tenham avaliado o 

IPIN em pacientes bariátricos, por isso não são conhecidas as possíveis alterações 

desse índice decorrentes da cirurgia. Investigações a esse respeito são importantes 

para melhor compreensão do estado inflamatório e nutricional no pré e pós-

operatório da cirurgia bariátrica, principalmente na fase rápida da perda de peso, 

que se caracteriza por importantes alterações bioquímicas e de composição corporal 

(SCHMATZ et al., 2017; VASSILEV et al., 2017). 

A relação PCR/albumina é um índice mais simples e barato quando 

comparado ao IPIN, visto que este utiliza quatro parâmetros bioquímicos e aquele 

apenas dois. Além disso, a relação PCR/albumina avalia biomarcador do estado 

inflamatório (PCR) e nutricional (albumina) - utilizados rotineiramente na prática 

clínica -, mantendo-se o objetivo do IPIN (CORRÊA et al., 2002). 

Corrêa et al. (2002) examinaram a correlação de diversas proteínas de fase 

aguda entre 66 indivíduos (12 sadios e 54 doentes) e obtiveram a melhor correlação 

entre albumina e PCR (r= - 0,41, p< 0,01). Em seguida foi avaliada a correlação 
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entre relação PCR/albumina e IPIN (r=0,96, p<0,0001). Os autores sugeriram a 

relação PCR/albumina para substituição do IPIN. 

Kim et al. (2015), no acompanhamento de 670 pacientes hospitalizados com 

sepse, salientaram significativa associação entre relação PCR/albumina e 

mortalidade, sendo esse índice um preditor independente de mortalidade nesses 

pacientes. Segundo Iliaz et al. (2018), a relação PCR/albumina foi um preditor de 

mortalidade entre pacientes com peritonite bacteriana decorrente de cirrose 

hepática. Já para Kunizaki et al. (2018), em 116 pacientes com câncer de células 

esofágicas, a relação PCR/albumina foi significativamente associada ao estágio de 

metástase do tumor e à sobrevida dos pacientes. Os autores concluíram que esse 

índice pode ser uma ferramenta prognóstica simples e acessível nesses pacientes. 

Oliveira et al. (2015) avaliaram 25 pacientes submetidos à GRDYR em três 

momentos: momento pré-operatório, 30 dias e 180 dias após a cirurgia. No pré-

operatório e 30 dias após a cirurgia, a relação PCR/albumina dos pacientes estava 

em sua máxima classificação de risco. Após 180 dias de cirurgia, a classificação 

estava entre médio e baixo risco de complicações. Isso pode ter ocorrido devido ao 

estado inflamatório ocasionado pelo procedimento cirúrgico, que tende a diminuir 

após três meses de cirurgia. Os autores inferiram que a cirurgia induziu a melhora 

do perfil inflamatório dos pacientes e sugerem a utilização desse índice na avaliação 

periódica de pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. 

 

1.4 Ângulo de fase, inflamação e estado nutricional  

 

Valores elevados de AF podem indicar maior quantidade de membranas 

celulares intactas, da mesma forma que baixos valores de AF podem significar 

redução da integridade celular ou morte celular. Os aspectos celulares, por sua vez, 

relacionam-se a estado inflamatório (TOMELERI et al., 2018). 

Tem sido descrito na literatura que a desnutrição e a inflamação podem 

influenciar o AF e que valores reduzidos de AF estão associados a doenças mais 

graves e prejuízo do prognóstico clínico (GONZALEZ et al., 2016; STOBÄUS et al., 

2012). O AF pode ser usado como um instrumento de triagem para distinguir 

pacientes com risco de inflamação e estado nutricional prejudicado (NORMAN et al., 

2012; STOBÄUS et al., 2012). Valor reduzido de AF é considerado um importante 

marcador de desnutrição, demonstrando alta concentração de água extracelular e 
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reduzida massa celular corporal (SELBERG; SELBERG, 2002; STOBÄUS et al., 

2012). 

Tomeleri et al. (2018) encontraram relação inversa significativa entre AF e 

biomarcadores inflamatórios como IL-6, TNF-α e PCR em estudo com 155 mulheres 

idosas, sugerindo que o AF é um preditor desses marcadores nesse grupo. Stobäus 

et al. (2012), em 777 pacientes hospitalizados, avaliaram o AF, estado nutricional - a 

partir do IMC e avaliação global subjetiva - e estado inflamatório - por meio da PCR. 

Mediante análises de regressão, os autores concluíram que a desnutrição e a 

inflamação foram preditores significativos de AF, o que explica em parte a 

capacidade prognóstica do AF (STOBÄUS et al., 2012). 

A relação entre o AF e os índices de prognóstico inflamatório e nutricional ou 

mesmo com parâmetros que os compõem é pouco conhecida, especialmente em 

pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. A determinação do AF pela BIA, um 

método de baixo custo, simples e não invasivo, pode ser um recurso auxiliar para a 

avaliação de alterações bioquímicas decorrentes de processos inflamatórios e de 

degradação do estado nutricional, condições comumente observadas em indivíduos 

submetidos à GRDYR. Pesquisas dessa natureza podem trazer informações 

complementares para o diagnóstico, acompanhamento nutricional e avaliação de 

prognóstico desses pacientes. Além disso, essas informações podem ajudar a 

identificar deficiências prévias e auxiliar no tratamento delas. Ressalta-se, ainda, a 

importância do acompanhamento de pacientes nos primeiros meses após a cirurgia, 

visto que comumente esse período é caracterizado por grande perda de peso e de 

massa magra, além de alterações bioquímicas associadas ao estado nutricional. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral  

 

Avaliar o ângulo de fase e sua correlação com índices de prognóstico 

inflamatório e nutricional no período pré e pós-operatório de mulheres submetidas à 

gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux” (GRDYR). 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) Descrever indicadores antropométricos, AF e marcadores bioquímicos do 

estado nutricional e da resposta inflamatória no período pré e pós-operatório 

de mulheres submetidas à GRDYR; 

b) Avaliar índices de prognóstico inflamatório e nutricional; 

c) Comparar os resultados obtidos ao longo do período pré e pós-operatório; e 

d) Investigar a existência de correlações entre os parâmetros avaliados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

3 PACIENTES E MÉTODOS                     

 

3.1 Desenho do estudo e população 

 

 Trata-se de estudo observacional, longitudinal e prospectivo, realizado com 

pacientes do sexo feminino do Programa de Cirurgia Bariátrica e Metabólica do 

Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes (HUCAM) no município de Vitória, 

Espírito Santo. 

 O recrutamento das pacientes para participação na pesquisa foi realizado por 

nutricionistas discentes do Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Saúde da 

Universidade Federal do Espírito Santo, pesquisadores do projeto intitulado: “Ângulo 

de fase, lipoperoxidação e índice de prognóstico nutricional e inflamatório em 

indivíduos submetidos à gastroplastia redutora com derivação em Y de Roux e 

gastrectomia vertical”. As pacientes foram recrutadas pessoalmente nos 

ambulatórios do HUCAM, onde são realizados os atendimentos para cirurgia 

bariátrica. Semanalmente os pesquisadores do projeto tinham acesso a uma lista 

com as pacientes que estavam próximas da realização da cirurgia. Em seguida, por 

intermédio de contato pessoal e telefônico, os pesquisadores convidavam essas 

pacientes a participarem da pesquisa. 

A coleta de dados se deu entre abril de 2016 e agosto de 2017. As pacientes 

foram avaliadas em três momentos: no pré-operatório, aproximadamente um mês 

antes da cirurgia (M0); e no pós-operatório, aproximadamente no 2º (M1) e 6º (M2) 

meses após a cirurgia. As avaliações foram agendadas por meio de contato 

telefônico e foram realizadas quando as pacientes tinham alguma consulta e/ou 

exame a realizar no referido hospital. Todos os dados (antropométricos, ângulo de 

fase e bioquímicos) foram coletados no mesmo dia. 

 

3.2 Aspectos éticos 

 

 A participação no estudo foi voluntária. As participantes da pesquisa foram 

esclarecidas sobre os objetivos e metodologia do estudo e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), pelo qual tiveram ciência 

quanto à realização do estudo, garantia de seu anonimato, bem como do sigilo das 

informações obtidas, de acordo com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 
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de Saúde. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HUCAM, 

registrado sob CAE n. 51519115.7.0000.5071. 

 

3.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

 Foram incluídas na pesquisa mulheres adultas submetidas à GRDYR que 

atenderam aos critérios para a realização da cirurgia, com idade entre 18 e 60 anos.  

Foram excluídas gestantes e pacientes em uso de marca-passo, uma vez que 

são contraindicações estabelecidas para realização da BIA. 

 

3.4 Coleta de dados 

 

3.4.1 Avaliação antropométrica 

 

 O peso corporal foi aferido em balança plataforma da marca Welmy®, com 

capacidade máxima de 300 kg e precisão de 0,05 kg, com o indivíduo ereto, com 

braços estendidos ao longo do corpo, descalço e sem objetos na roupa ou corpo. 

 A altura foi medida utilizando-se estadiômetro de parede com graduação de 

0,1 cm, estando o indivíduo ereto, com os pés juntos e descalços, braços estendidos 

ao longo do corpo e olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.  

 O IMC foi calculado pela fórmula: peso corporal (kg)/altura² (m). 

 

3.4.2 Avaliação do ângulo de fase (AF) 

 

 O AF foi avaliado por meio da BIA, utilizando o equipamento da marca 

Biodynamics®, modelo 450. A avaliação foi realizada com a paciente em posição 

supina. As participantes da pesquisa foram orientadas a realizar os procedimentos 

preparatórios para o exame de bioimpedância conforme protocolo estabelecido pela 

Sociedade Europeia de Nutrição Clínica e Metabolismo (ESPEN) em 2004, descrito 

no APÊNDICE B (KYLE et al., 2004b). 
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3.4.3 Avaliação dos parâmetros bioquímicos 

 

 Amostras de sangue adicionais foram obtidas no momento da coleta de 

sangue prevista no rol de procedimentos do Programa de Cirurgia Bariátrica a que 

os participantes são submetidos e foram coletadas segundo os Procedimentos 

Operacionais Padrão utilizados na Unidade de Laboratório de Análises Clínicas do 

HUCAM por profissionais do referido laboratório previamente treinados.  

 Foram coletadas amostras de sangue entre 7:00 e 10:00h da manhã após 

jejum de 12 horas. Foram utilizadas agulhas da marca Greiner bio-one® de calibre 

21 G e tubos de 5 mL, sem anticoagulante e com gel separador de coágulo. Após a 

coagulação, as amostras de sangue foram centrifugadas por cinco minutos a 3.500 

rotações por minuto (rpm) para obtenção do soro. 

 Foram avaliados os seguintes biomarcadores do estado inflamatório e 

nutricional: PCR ultrassensível, α1-GA, albumina e pré-albumina. A PCR, α1-GA e 

pré-albumina foram analisadas pelo método imunoturbidimétrico. Esse método 

baseia-se no fato de que cada uma dessas proteínas reage com um anticorpo 

específico, formando imunocomplexos insolúveis. A turbidez produzida por esses 

imunocomplexos é proporcional à concentração da proteína em análise na amostra 

e pode ser lida com espectrofotômetro. A concentração sérica de albumina foi 

analisada pelo método colorimétrico. Nesse método a albumina reage com um ânion 

e o aumento de absorbância a 625 nm em referência do branco de reagente é 

proporcional à quantidade de albumina presente na amostra. Todas as análises 

foram realizadas na Unidade de Laboratório de Análises Clínicas do HUCAM por 

profissionais do referido laboratório previamente treinados, utilizando-se kit 

comercial Wiener lab.® no equipamento automatizado CMD 800i da Wiener lab.® por 

meio de espectrofotometria. Todos os materiais e procedimentos utilizados nas 

análises estão descritos no ANEXO A. Foram adotados os seguintes valores de 

referência: PCR <5 mg/L; α1-GA 500-1200 mg/L; albumina 34-50 g/L e pré-albumina 

200-400 mg/L. 

O IPIN foi avaliado por meio da fórmula (2) proposta por Ingenbleek e 

Carpentier (1985):  
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                                           (2) 

 

A relação PCR/albumina foi calculada pela fórmula (3): 

                                                                            (3) 

 

 

3.5 Análise estatística 

 

Os dados foram tabulados com a ajuda do software Microsoft Office Excel 

2010. A normalidade das variáveis foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os 

indicadores antropométricos, marcadores do estado nutricional e resposta 

inflamatória foram descritos por meio das medidas de tendência central (média) e de 

dispersão (desvio-padrão) antes e após a cirurgia. 

Foi utilizado o teste de análise de variância (ANOVA), uma via para medidas 

repetidas para comparar a variação das variáveis ao longo do tempo e aplicado o 

teste post hoc de Sidak. Foram realizadas análises de correlação (Pearson ou 

Spearman) entre o ângulo de fase e os marcadores do estado nutricional e resposta 

inflamatória.  

Foi considerado o nível de significância de 5% para todos os testes e utilizado 

o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0. 
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4 RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 25 mulheres, das quais duas desistiram, duas não 

realizaram a avaliação em M1 e uma não se submeteu à cirurgia. Sendo assim, a 

amostra final foi composta de 20 pacientes. A média de idade no início do 

acompanhamento foi de 40±8 anos, com variação entre 27 e 56 anos. A altura média 

das pacientes foi de 1,59±0,07 metros. O tempo médio de avaliação em M0 foi de 

24±20 dias antes da cirurgia e em M1 e M2 foi de 72±19 e 192±12 dias após a 

cirurgia respectivamente. 

A TAB. 1 apresenta os indicadores antropométricos e valores de ângulo de 

fase (AF) ao longo dos momentos avaliados. Observa-se que o peso corporal 

diminuiu significativamente ao longo dos períodos, com redução de 

aproximadamente 29,0 kg do momento M0 para M2, assim como o IMC, que exibiu 

redução de 11,6 kg/m². O AF também teve redução significativa ao longo dos 

períodos avaliados, sendo que os valores em M1 e M2 diferiram de M0.  

 

Tabela 1 - Peso corporal, índice de massa corporal e ângulo de fase nos momentos 

avaliados 

Valores descritos como média ± desvio-padrão, n=20. ANOVA uma via para medidas repetidas com 
Post hoc Sidak. Dados que não partilham a mesma letra horizontalmente são significativamente 
diferentes (p<0,05). M0: 24,7±20,9 dias antes da cirurgia; M1: 72,8±19,8 dias após a cirurgia; M2: 
192,0±12,2 dias após a cirurgia; IMC: índice de massa corporal. 
 

 
A FIG. 2 ilustra o comportamento do AF em cada paciente e a média do grupo nos 

momentos avaliados. Nota-se que na maioria das pacientes (60%; n=12) o AF 

acompanhou o comportamento da média, com redução do momento M0 para M1 e 

estabilização do momento M1 para M2. 

 

 

 

 

 

Parâmetro M0 M1 M2 
Valor de P 
(M0 x M1) 

Valor de P 
(M0 x M2) 

Valor de P 
(M1 x M2) 

Peso corporal (kg) 108,8±13,9a 91,7±13,7b 79,8±13,7c <0,001 <0,001 <0,001 

IMC (kg/m²) 43,0±5,2a 36,1±5,1b 31,4±5,2c <0,001 <0,001 <0,001 

Ângulo de Fase (º) 7,0±0,7a 5,8±0,7b 5,9±0,7b <0,001 <0,001 0,982 
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Figura 2 - Comportamento do AF em cada paciente nos momentos avaliados 

 

M0: 24,7±20,9 dias antes da cirurgia; M1: 72,8±19,8 dias após a cirurgia; M2: 192,0±12,2 dias após a 
cirurgia. Linha preta representa a média do grupo nos momentos avaliados. 

 

A TAB. 2 mostra os dados de marcadores do estado nutricional e da resposta 

inflamatória ao longo dos momentos avaliados. Percebe-se que as concentrações de 

pré-albumina, PCR e α1-GA reduziram-se significativamente ao longo dos 

momentos, sendo que as concentrações em M1 e M2 diferiram de M0. 

As concentrações séricas de albumina não se alteraram significativamente ao 

longo dos momentos avaliados. A relação PCR/albumina teve redução significativa 

ao longo dos momentos, com valores em M1 e M2 diferentes de M0. O IPIN não se 

alterou significativamente ao longo dos momentos avaliados. Contudo, houve 

alteração na classificação de risco, de baixo risco em M0 para sem 

infecção/inflamação em M1 e M2. 
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Tabela 2 - Marcadores do estado nutricional e da resposta inflamatória nos 

momentos avaliados 

Valores descritos como média ± desvio padrão, n= 20. ANOVA uma via para medidads repetidas com 
Post hoc Sidak: Dados que não partilham a mesma letra horizontalmente são significativamente 
diferentes (p<0,05). M0: 24,7 ± 20,9 dias antes da cirurgia; M1: 72,8 ± 19,8 dias após a cirurgia; M2: 
192,0 ± 12,2 dias após a cirurgia; PCR: Proteína c-reativa; α1-GA: Alfa-1-Glicoproteína Ácida; IPIN: 
Índice de Prognóstico Inflamatório e Nutricional. PCR e Relação PCR/albumina em M0 (n=19); α1-GA 
em M0 (n=18); IPIN em M0 (n=17). 

 

A FIG. 3 ilustra o comportamento das concentrações séricas de pré-albumina 

em cada paciente nos momentos avaliados. Observou-se que o percentual de 

pacientes com concentrações séricas de pré-albumina abaixo dos valores de 

referência em M0 era de apenas 15% e este valor aumentou para 75 e 70% em M1 

e M2, respectivamente. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Parâmetro 
Valores 

de 
referência 

  
M0 

 

 
M1 

 
M2 

Valor 
de P 
(M0 x 
M1) 

Valor de 
P (M0 x 

M2) 

Valor de 
P (M1 x 

M2) 

Pré-albumina 
(mg/L) 

200-400 246,5±43,6a 177,6±30,1b 178,8±41,6b <0,001 <0,001 0,997 

Albumina (g/L) 34-50 40,8±2,3a 40,9±1,6a 41,4±2,1a 0,999 0,748 0,835 

PCR (mg/L) <5 11,8±9,5a 7,1±8,3b 4,2±6,0b 0,028 0,005 0,265 

α1-GA (mg/L) 500-1200 929,1±174,2a 800,3±166,3b 770,5±193,3b 0,019 0,021 0,831 

Relação 
PCR/albumina 

- 0,2±0,2a 0,1±0,2b 0,1±0,1b 0,036 0,005 0,265 

IPIN <1 1,2±1,0a 0,8±1,1a 0,5±1,2a 0,369 0,202 0,805 
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Figura 3 - Comportamento das concentrações séricas de pré-albumina em 

cada paciente nos momentos avaliados  

 
M0: 24,7±20,9 dias antes da cirurgia; M1: 72,8±19,8 dias após a cirurgia; M2: 192,0±12,2 dias após a 
cirurgia. Linha preta representa a média do grupo nos momentos avaliados. Linha vermelha tracejada 
representa o valor mínimo de referência. 

 

A FIG. 4 ilustra a correlação entre relação PCR/albumina e IPIN ao longo dos 

momentos avaliados. Existiu correlação muito forte entre esses dois índices em 

todos os momentos avaliados (r=0,96, p<0,001). 

 

 

 

 

 

 

80

100

120

140

160

180

200

220

240

260

280

300

320

 M0  M1  T2

P
ré

-a
lb

u
m

in
a
 (

m
g
/L

)

Momentos avaliados (dias)



43 

 

Figura 4 - Correlação entre IPIN e relação PCR/albumina 

  

 

 

M0: 24,7 ± 20,9 dias antes da cirurgia; M1: 72,8 ± 19,8 dias após a cirurgia; M2: 192,0 ± 12,2 dias 
após a cirurgia. IPIN: Índice de Prognóstico Inflamatório e Nutricional; PCR: Proteína c-reativa. M0 
(n=17). 
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Na FIG. 5 constata-se correlação forte e significativa entre os valores de AF e 

as concentrações séricas de pré-albumina (r=0,633, p<0,01). 

 

Figura 5 - Correlação entre valores de ângulo de fase e concentrações séricas de 

pré-albumina (r=0,633, p<0,01). 

 

Correlação de Spearman. 

 

A TAB. 3 traz as correlações entre AF e os índices de prognóstico inflamatório 

e nutricional e seus componentes ao longo dos momentos avaliados. Pode-se notar 

que em nenhum dos três momentos o AF apresentou correlação com os índices 

(p>0,05), mas a correlação foi moderada com as concentrações séricas de pré-

albumina em M0 (p = 0,01) e M1 (p<0,01) e com a concentração sérica de albumina 

em M0 (p = 0,01). Nos demais marcadores não existiu correlação com o ângulo de 

fase (p>0,05). 
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Tabela 3 - Correlação entre ângulo de fase e marcadores do estado nutricional e 

resposta inflamatória nos momentos avaliados 

  Ângulo de Fase 

 Parâmetro  M0  M1  M2 

  r P-valor r P-valor r P-valor 

Pré-albumina 0,55 0,01 0,57 <0,01 0,27 0,23 

Albumina 0,53 0,01 0,14 0,53 0,43 0,05 

PCR - 0,12 0,61 0,07 0,76 -0,21 0,36 

α-Glicoproteína - 0,06 0,79 -0,01 0,95 -0,20 0,38 

Relação 
PCR/albumina 

- 0,13 0,57 0,06 0,77 -0,22 0,33 

IPIN - 0,15 0,56 0,009 0,97 -0,3 0,19 

Os dados foram testados pela correlação de Pearson ou Spearman, n= 20. Os dados são 
expressos como r (coeficiente de correlação). M0: 24,7 ± 20,9 dias antes da cirurgia; M1: 72,8 ± 
19,8 dias após a cirurgia; M2: 192,0 ± 12,2 dias após a cirurgia; PCR: Proteína c-reativa; α1-GA: 
Alfa-1-Glicoproteína Ácida; IPIN: Índice de Prognóstico Inflamatório e Nutricional. PCR e Relação 
PCR/albumina no momento M0 (n=19); α1-GA no momento M0 (n=18); IPIN no momento M0 
(n=17). 
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5 DISCUSSÃO 

 

Entre os principais achados do presente estudo pode-se descrever a redução 

significativa do peso corporal, IMC, AF, da relação PCR/albumina e das 

concentrações séricas de pré-albumina, PCR e α1-GA ao longo dos momentos 

avaliados. O IPIN mostrou redução do risco nutricional e inflamatório e apresentou 

correlação positiva forte com a relação PCR/albumina. Embora o AF não tenha 

apresentado correlação significativa com tais índices, correlacionou-se 

significativamente com a concentração sérica de pré-albumina. 

A cirurgia bariátrica tem como principal objetivo proporcionar, a partir da perda 

de peso e de gordura corporal, redução das comorbidades associadas à obesidade. 

No presente estudo, os indivíduos submetidos à GRDYR apresentaram significativa 

redução de peso corporal e do IMC aproximadamente após dois e seis meses de 

cirurgia (TAB. 1). Resultados semelhantes foram descritos em outros estudos 

(DADALT et al., 2013; GESQUIERE et al., 2017; LASSELIN et al., 2014; 

MOEHLECKE et al., 2017; SCHMATZ et al., 2017). Lasselin et al. (2014), em 

pesquisa com 37 pacientes submetidos à cirurgia bariátrica (GRDYR ou 

gastrectomia vertical), obtiveram redução de 12,4 kg de massa corporal no período 

de um a três meses pós-cirúrgico e redução de 34,5 kg após seis meses de cirurgia. 

Também relataram redução de IMC de 4,3 kg/m² no período de um a três meses 

após a cirurgia e de 12,4 kg/m² após seis meses de cirurgia. Esses dados 

evidenciam a importância da cirurgia bariátrica no tratamento da obesidade grave. 

É fundamental que a perda de peso ocorra sem grandes prejuízos 

nutricionais. Nesse sentido, tem sido proposto o uso do AF como indicador do 

estado nutricional e prognóstico em diversas condições clínicas (KYLE; GENTON; 

PICHARD, 2013; TOMELERI et al., 2018; ZOURIDAKIS et al., 2016), inclusive de 

pacientes bariátricos (FRIEDRICH et al., 2013; NICOLETTI et al., 2014; VASSILEV 

et al., 2017). A utilização do AF como método de avaliação nutricional possui 

diversas vantagens, entre elas se destacam o baixo custo, portabilidade e facilidade 

de manuseio. Além disso, o AF é uma ferramenta não invasiva e, diferentemente da 

determinação dos compartimentos corporais pela BIA, ele não depende de 

equações específicas (GONZALEZ et al., 2016; KYLE et al., 2004a; MULASI et al., 

2015; VASSILEV et al., 2017).  
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Como observado na TAB. 1 e FIG. 2, os valores de AF diminuíram 

significativamente ao longo dos momentos avaliados. Esse achado corrobora 

observações anteriores. Estudo realizado com 43 mulheres submetidas à GRDYR 

revelou que o AF foi significativamente menor no 1º, 2º, 3º e 4º anos após a cirurgia 

quando comparado ao período pré-operatório (NICOLETTI et al., 2014). Outro 

trabalho com 173 pacientes de ambos os sexos submetidos à GRDYR ou à 

gastrectomia vertical registrou redução contínua, porém não significativa, de AF 

após um ano de cirurgia (VASSILEV et al., 2017). 

Não existe consenso na literatura sobre valores de referência para AF, uma 

vez que este pode sofrer influência de diversos fatores, como: sexo, idade, IMC, 

doença associada e mesmo do equipamento utilizado (BOSY-WESTPHAL et al., 

2006). Alguns autores sugerem que devam ser utilizados pontos de corte específicos 

para cada doença (GUPTA et al., 2004a; 2004b; 2009), enquanto que outros 

defendem a utilização de pontos de corte específicos para cada população 

(BARBOSA-SILVA et al., 2005; BOSY-WESTPHAL et al., 2006; GONZALEZ et al., 

2016). Bosy-Westphal et al. (2006), em investigação com 213.748 adultos, sugerem 

o valor de referência de 6,08º para AF de mulheres com características semelhantes 

às do presente estudo. Vale ressaltar que no presente estudo o valor médio de AF 

em M0 esteve acima desse valor, porém em M1 e M2 os valores caíram para abaixo 

desse valor.  

Indivíduos com IMC elevado costumam apresentar altos valores de AF devido 

à maior quantidade de células, resultante da elevada massa corporal (BARBOSA-

SILVA et al., 2005; BOSY-WESTPHAL et al., 2006). Tal relação não ocorre em 

indivíduos com IMC entre 30 e 40 kg/m², possivelmente devido ao aumento da 

hidratação do tecido adiposo e por prejuízos nas funções das membranas celulares 

causados pela secreção de citocinas inflamatórias do tecido adiposo (BOSY-

WESTPHAL et al., 2006; STOBÄUS et al., 2012). Isso dificulta a proposição de 

valores de referência de AF específicos para indivíduos obesos. Vassilev et al. 

(2017), acompanhando indivíduos de ambos os sexos propõem que um AF ≥ 3,9º 

seja preditor para o sucesso de cirurgia bariátrica, com maiores chances de ser 

alcançada perda de excesso de peso de 50%. Concluíram que os pacientes com 

baixos valores de AF necessitam de mais atenção no pós-operatório. 

No presente estudo apurou-se significativa redução de AF ao longo dos 

momentos. Tal fato não pode ser justificado apenas pela redução da massa 
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corporal, visto que no momento M2 os valores de peso corporal continuaram se 

reduzindo significativamente em relação ao M1, enquanto que o valor de AF em M2 

não. Isso ratifica que o AF pode ser alterado também por outros fatores que não 

apenas a massa corporal (BOSY-WESTPHAL et al., 2006; GONZALEZ et al., 2016; 

STOBÄUS et al., 2012; TOMELERI et al., 2018). 

Não ocorreram mudanças significativas na concentração sérica de albumina 

ao longo dos momentos avaliados, assim como relatado por outros (NICOLETTI et 

al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015). A utilização da concentração sérica de albumina 

como um indicador de alterações do estado nutricional tem sido contestada por 

outros autores em diferentes condições patológicas (BHARADWAJ et al., 2016; 

DELLIERE; CYNOBER, 2017; GHARSALLAH et al., 2014). E de acordo com os 

resultados do presente estudo ela também não parece ser capaz de detectar tais 

alterações durante a fase rápida de perda de peso de mulheres submetidas à 

GRDYR. 

A concentração sérica de pré-albumina reduziu-se significativamente ao longo 

dos momentos avaliados, o que também foi descrito por outros autores (ARON-

WISNEWSKY et al., 2016; JIAO et al., 2016; VAURS et al., 2015; VERGER et al., 

2016). A pré-albumina é uma proteína de fase aguda que tem sido reconhecida 

como um bom marcador de prognóstico associado à desnutrição, e diminuições em 

suas concentrações refletem reduções de massa corporal magra (INGENBLEEK; 

BERNSTEIN, 2015; JIAO et al., 2016). Restrições dietéticas também podem levar a 

reduções das concentrações de pré-albumina (INGENBLEEK; BERNSTEIN, 2015). 

A GRDYR é um procedimento misto, de caráter restritivo e disabsortivo, 

características que podem gerar grande perda de peso corporal e explicar, em parte, 

as reduções observadas nas concentrações séricas de pré-albumina (FRIEDRICH et 

al., 2013; NICOLETTI et al., 2014). 

Foram observadas diminuições significativas nas concentrações séricas de 

PCR e α1-GA após a cirurgia. Esses dados sugerem melhora do estado inflamatório 

dessas pacientes. Oliveira et al. (2015) também encontraram redução significativa 

de PCR e α1-GA após seis meses de GRDYR em amostra de 25 pacientes de 

ambos os sexos. É descrito na literatura que a pré-albumina não deva ser utilizada 

para triagem e diagnóstico de desnutrição em pacientes com processos 

inflamatórios, uma vez que nesses períodos a concentração de pré-albumina tende 

a reduzir-se em consequência da inflamação (DELLIERE; CYNOBER, 2017).  
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No presente estudo ocorreram reduções nas concentrações séricas de PCR e 

α1-GA nos momentos M1 e M2, sugerindo melhora do estado inflamatório. 

Concomitantemente, também existiram reduções nas concentrações de pré-

albumina nos momentos M1 e M2, sugerindo que essas reduções podem estar 

associadas a modificações do estado nutricional e não do inflamatório, uma vez que 

o valor médio de pré-albumina em M0 encontrava-se dentro dos valores de 

referência, com apenas 15% das pacientes abaixo destes. Em M1 e M2, 75 e 70%, 

respectivamente, das pacientes tinham concentrações séricas de pré-albumina 

abaixo dos valores de referência. Ressalta-se que apenas a redução de pré-

albumina não é suficiente para diagnosticar piora do estado nutricional, porém tais 

dados evidenciam a importância do cuidado nutricional nesse período de rápida 

perda de peso. 

O estado inflamatório presente na obesidade se dá pela excessiva produção 

de citocinas pró-inflamatórias (LASSELIN et al., 2014; MARSEGLIA et al., 2015; 

VIANA et al., 2013). Lasselin et al. (2014) documentaram um resultado interessante: 

correlação inversa entre estado inflamatório pré-cirúrgico e perda de peso pós-

cirúrgica. E concluíram que o estado inflamatório pré-cirúrgico pode contribuir para a 

eficaz perda de peso induzida pela cirurgia, principalmente nos estágios iniciais do 

pós-cirúrgico. Essa relação inversa entre estado inflamatório e perda de peso 

também foi evidente nos períodos mais avançados do pós-cirúrgico, porém em 

menor magnitude. Isso se deu possivelmente devido à influência de alterações 

comportamentais, como dieta e atividade física, que possuem efeitos a longo prazo 

sobre a perda de peso (LASSELIN et al., 2014).  

A investigação de métodos prognósticos em pacientes bariátricos é de 

fundamental importância, principalmente no período pré-operatório e nos primeiros 

meses após a cirurgia, visto que podem contribuir para o adequado manejo clínico 

desses pacientes e identificação daqueles que necessitam de mais atenção. Não 

são conhecidos estudos que investigaram índices de prognóstico inflamatório e 

nutricional em pacientes bariátricos. Oliveira et al. (2015) avaliaram a relação 

PCR/albumina em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, mas não avaliaram o 

IPIN. Após seis meses de cirurgia houve melhora da relação PCR/albumina, com 

consequente redução do risco de complicações quando comparado ao período pré-

operatório e um mês após a cirurgia. Não há consenso na literatura sobre valores de 

referência para a relação PCR/albumina.  
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No presente estudo também foi verificada redução significativa da relação 

PCR/albumina, mas que ocorreu exclusivamente pela diminuição nas concentrações 

séricas de PCR, visto que não ocorreram alterações significativas nas 

concentrações de albumina. Por outro lado, o IPIN não apresentou alterações 

significativas, mas indicou uma mudança na classificação de baixo risco de 

complicações para sem infecção/inflamação, demonstrando melhora do prognóstico 

dessas pacientes. Constatou-se correlação muito forte entre os dois índices em 

todos os momentos avaliados (r=0,96, p<0,001). Isso corrobora as descobertas de 

Corrêa et al. (2002), que sugerem a substituição do IPIN pela relação 

PCR/albumina, uma vez que esse é um método mais simples e de mais baixo custo 

para avaliação do estado inflamatório e nutricional do que aquele. Entretanto, os 

achados do presente estudo sugerem uma interpretação diferente, e a substituição 

do IPIN pela relação PCR/albumina deve ser examinada com cautela. 

Uma possível explicação para os resultados encontrados é o fato de que a 

relação PCR/albumina utiliza apenas dois parâmetros, enquanto o IPIN utiliza 

quatro, o que pode ter atenuado as diferenças ao longo dos momentos avaliados. 

Além disso, ressalta-se que para o cálculo do IPIN a concentração sérica de pré-

albumina se encontra na posição de denominador, portanto, diminuições nas 

concentrações dessa proteína tendem a elevar o resultado final do IPIN.  

Também ocorreram reduções significativas dos numeradores da fórmula 

(PCR e α1-GA), gerando, assim, equilíbrio do resultado final do IPIN, ou seja, a 

melhora do estado inflamatório pode ter mascarado um possível estado de risco 

nutricional dessas pacientes, o que pode ter contribuído para não se registrar 

grandes mudanças nos valores do IPIN ao longo dos momentos, ainda que se tenha 

demonstrado melhora na classificação de risco das pacientes. Logo, os dados do 

presente estudo sugerem que o uso do IPIN e da relação PCR/albumina como 

ferramentas de avaliação do risco nutricional e prognóstico nessas pacientes poderia 

erroneamente sugerir melhora tanto do estado inflamatório como do estado 

nutricional.  

A literatura científica tem evidenciado a desnutrição e a inflamação como 

fatores que exercem influência sobre o AF, levando a reduções de seus valores 

(GONZALEZ et al., 2016; STOBÄUS et al., 2012; TOMELERI et al., 2018). Sendo 

assim, é racional especular que o AF se associe a índices de avaliação do estado 

inflamatório e nutricional. Na presente investigação não se detectou correlação 
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importante entre AF e os índices de prognóstico inflamatório e nutricional. 

Entretanto, ao se avaliar a correlação do AF com os parâmetros que compõem 

esses índices, constatou-se correlação direta importante (r=0,633, p<0,01) entre o 

AF e concentração sérica de pré-albumina, que se manteve presente em M0 (r=0,55, 

p=0,01) e M1 (r=0,57, p<0,01). 

Esses achados podem sugerir o uso do AF como um marcador de 

prognóstico associado à desnutrição durante a fase de perda rápida de peso de 

pacientes submetidos à GRDYR. Gupta et al. (2004b), em estudo com pacientes 

com câncer pancreático, informaram correlação moderada entre AF e concentração 

de albumina e pré-albumina. Segundo eles, o AF e a concentração de pré-albumina 

foram fortemente associados ao tempo de sobrevivência (p<0,05), enfatizando a 

importância desses marcadores na avaliação nutricional de indivíduos enfermos. 

Contudo, o AF foi um preditor de sobrevivência mais forte do que a pré-albumina nos 

pacientes com câncer pancreático, demonstrando ser mais eficaz na avaliação 

desses indivíduos do que parâmetros bioquímicos. Além disso, segundo os autores, 

a avaliação dessas proteínas pode sofrer influências de fatores não nutricionais, 

como estado de hidratação, que não refletem diretamente a inadequação de 

ingestão de nutrientes. Sendo assim, os dados do presente estudo e de outros 

(FRIEDRICH et al., 2013; NICOLETTI et al., 2014; VASSILEV et al., 2017) ratificam 

o uso do AF como uma ferramenta auxiliar para avaliação/prognóstico nutricional. Já 

os dados do presente estudo sugerem que o AF não deve ser interpretado apenas 

pelo seu valor absoluto, mas pelo comportamento ao longo do período 

perioperatório, visto que as reduções de AF podem sugerir não apenas redução da 

massa celular e de sua integridade, mas também alterações bioquímicas indicadoras 

do estado nutricional. 

A principal limitação desta pesquisa foi o pequeno tamanho da amostra. Além 

disso, foi analisada pequena quantidade de parâmetros de avaliação do estado 

inflamatório e nutricional. Sendo assim, investigações posteriores com amostras 

maiores e com maior número de parâmetros são necessárias para contribuir com o 

melhor entendimento dos achados deste trabalho. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados encontrados, concluiu-se que durante a fase de perda 

rápida de peso de mulheres submetidas à GRDYR ocorreu redução do AF e melhora 

do prognóstico inflamatório e nutricional.  

O AF não se correlacionou com a melhora do prognóstico indicada pelos 

índices. Contudo, a forte correlação do AF com as concentrações séricas de pré-

albumina sugere sua aplicabilidade na avaliação do risco nutricional após a GRDYR 

e ratifica seu uso como ferramenta alternativa para avaliação do estado nutricional. 
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APÊNDICES E ANEXOS 

 

APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

O(A) Sr.(a) ______________________________________________________ foi 

convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Ângulo de fase, lipoperoxidação e 

índice de prognóstico nutricional e inflamatório em indivíduos submetidos à 

gastroplastia redutora com derivação em Y de Roux e gastrectomia vertical”, sob a 

responsabilidade de Rogério Graça Pedrosa. 

 

JUSTIFICATIVA 

A avaliação do estado nutricional no período pré e pós-cirúrgico de indivíduos 

submetidos à cirurgia bariátrica pode identificar possíveis deficiências nutricionais e, 

dessa forma, ajudar para o sucesso do tratamento. Nessa avaliação, a determinação 

da composição corporal, assim como de substâncias presentes no sangue, pode 

trazer informações auxiliares para o diagnóstico e acompanhamento nutricional, 

visando preservar a saúde desses pacientes. 

 

OBJETIVO DA PESQUISA 

Avaliar a composição corporal e parâmetros sanguíneos de pacientes do Programa 

de Cirurgia Bariátrica do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes (HUCAM) 

no período pré e pós-operatório. 

 

PROCEDIMENTOS 

O participante desta pesquisa deverá fornecer uma amostra adicional de 

aproximadamente 4 mL de sangue para avaliação de parâmetros bioquímicos e se 

submeter a uma avaliação de composição corporal pelo método da bioimpedância 

elétrica, que consiste em aplicar uma corrente elétrica imperceptível e segura, 

através de eletrodos colocados nos pés e mãos. Além disso, será realizado um 

questionário de atividade física e um recordatório alimentar de 24h. Este será 

efetuado em três momentos (um presencial e os outros dois por telefone).  O 

questionário, o recordatório, a análise da composição corporal e a coleta de sangue 

ocorrerão em cinco momentos: no pré-operatório, aproximadamente um mês antes 
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da cirurgia; no pós-operatório, aproximadamente no 2º, 6º, 12º e 24º meses após a 

cirurgia. 

 

DURAÇÃO E LOCAL DA PESQUISA 

O questionário, o recordatório, a análise da composição corporal e a coleta de 

sangue ocorrerão no HUCAM durante as consultas e avaliações a que o participante 

da pesquisa já será submetido como parte das atividades previstas no Programa de 

Cirurgia Bariátrica e durará aproximadamente 10 minutos em cada um dos 

momentos. 

 

RISCOS E DESCONFORTOS 

A composição corporal será avaliada pela bioimpedância elétrica, que consiste na 

aplicação de uma corrente elétrica de baixa frequência e imperceptível pelo ser 

humano. É, porém, contraindicada para indivíduos que utilizam marca-passo e para 

mulheres grávidas. Caso o(a) Sr.(a) utilize marca-passo ou esteja grávida antes de 

cada avaliação, deverá comunicar aos pesquisadores sobre a ocorrência de um 

desses fatos. Essas informações serão repassadas antes de cada nova avaliação 

para garantir que o exame seja feito de forma segura e inofensiva. A avaliação será 

realizada individualmente, em ambiente fechado, climatizado e reservado e somente 

o(a) Sr.(a) e os pesquisadores permanecerão no local durante a realização do 

exame, para evitar possíveis constrangimentos. 

 

Em relação à coleta de sangue, o(a) Sr.(a) poderá sentir um leve desconforto no 

momento de inserção da agulha no braço e um pequeno hematoma no local da 

retirada do sangue poderá se formar. Para reduzir esses possíveis acontecimentos, 

a coleta de sangue será realizada por profissionais devidamente treinados, no 

próprio Laboratório de Análises Clinicas do HUCAM. Além disso, a amostra de 

sangue para esta pesquisa será retirada ao mesmo momento da coleta de sangue 

necessária e prevista no Programa de Cirurgia Bariátrica do qual o(a) Sr.(a) está 

participando, não sendo necessário, portanto, que o(a) Sr.(a) seja submetido a uma 

nova coleta. 
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BENEFÍCIOS 

O(A) Sr.(a) terá conhecimento mais detalhado sobre sua condição de saúde antes e 

após a cirurgia. Além disso, as informações coletadas poderão auxiliar a equipe 

multiprofissional a adotar a melhor estratégia para o cuidado de sua saúde, 

aumentando as chances de sucesso no tratamento. 

 

ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA 

O(A) Sr.(a) receberá esclarecimentos sobre a pesquisa a qualquer momento que 

desejar; a pesquisa acontecerá durante o período em que o(a) Sr.(a) participar do 

Programa de Cirurgia Bariátrica do HUCAM. Durante esse período, receberá os 

resultados de seus exames e, caso seja verificada a necessidade de cuidados 

médicos ou de outros profissionais da área de saúde, o(a) Sr.(a) será encaminhado 

para atendimento clínico pelos profissionais pertencentes ao programa. 

 

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA 

O(A) Sr.(a) não é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar 

dela em qualquer momento de sua execução, sem que haja penalidades ou 

prejuízos decorrentes de sua recusa. 

 

GARANTIA DE MANUTEÇÃO DO SIGILO E PRIVACIDADE 

Serão garantidos sua privacidade e o sigilo das informações colhidas. Os resultados 

dos exames e os dados coletados serão mantidos em sigilo e não serão, sob 

hipótese alguma, associados à sua identidade e ficarão sob responsabilidade dos 

pesquisadores envolvidos na pesquisa e dos profissionais que possam vir a ter 

relacionamento de atendimento e/ou de cuidados com o Sr.(a). 

 

Parte do sangue coletado será utilizada para análise de parâmetros previstos nesta 

pesquisa. Caso haja sobra de sangue, o mesmo poderá será armazenado e utilizado 

para pesquisas futuras. Entretanto, a utilização de uma possível sobra de sangue 

para pesquisas futuras só poderá ocorrer mediante sua autorização. Nesse caso, 

o(a) Sr.(a) será procurado(a) para dar autorização para o(s) novo(s) projeto(s). Se 

isso não for possível, a utilização de seu sangue armazenado somente será utilizado 

mediante aprovação do novo(s) projeto(s) pelo Comitê de Ética em Pesquisa ou pela 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa. 
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GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO 

A participação neste estudo não implica contrato de trabalho. O(A) Sr.(a) não terá 

custos extras, uma vez que as análises serão realizadas no mesmo momento das 

consultas e exames obrigatórios previstos no Programa de Cirurgia Bariátrica do 

HUCAM. Assim, os participantes não receberão qualquer compensação financeira 

para participar da pesquisa.  

 

GARANTIA DE INDENIZAÇÃO 

Caso o(a) Sr.(a) vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na 

pesquisa, previsto ou não no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem 

direito à indenização, conforme descrito no item II.7 da Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

 

ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, o(a) Sr.(a) deve contatar o pesquisador 

Rogério Graça Pedrosa nos telefones (27)3335-7017 e (27)99614-6237. O(A) Sr.(a) 

também pode contatar o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 

Cassiano Antônio Moraes para resolver dúvidas ou relatar algum problema pelo 

telefone (27)3335-7326 ou correio: Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes, 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes, 

Av. Marechal Campos, n 1.355 – Santos Dumont, CEP 29.043-900, Vitória-ES, 

Brasil. 

 

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente 

documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também os meus 

direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Declaro estar ciente 

da proibição da participação na pesquisa durante gestação e utilização de marca-

passo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido de igual teor assinada pelo pesquisador. 

 

Vitória, _____ de __________________ de _______. 

 

 

Participante da pesquisa 
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Na qualidade de pesquisador responsável pela pesquisa “ângulo de fase, índice de 

prognóstico nutricional e inflamatório e lipoperoxidação em indivíduos submetidos à 

gastroplastia redutora com derivação em Y de Roux e gastrectomia vertical”, eu, 

Rogério Graça Pedrosa, declaro ter cumprido as exigências do item IV.3 da 

Resolução CNS 466/2012, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras 

de pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

 

Rogério Graça Pedrosa 
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APÊNDICE B - Preparo para realização do exame de bioimpedância 

 

1- As medições foram executadas sempre no mesmo horário entre 07:00 e 10:00h 

da manhã; 

2- os participantes foram orientados a realizar jejum de oito horas antes da medição, 

não ingerir álcool oito horas antes da medição e não praticar atividade física oito 

horas antes da medição; 

3- antes das medições os participantes retiraram todos os objetos e/ou adornos 

metálicos, assim como não tiveram contato com a superfície de metal da maca; 

4- a pele foi higienizada com álcool antes da medição, observando-se que os 

eletrodos não deveriam ser fixados em lesões; 

5- os pacientes fizeram as medições imediatamente após a aferição da altura e peso 

corporal; 

6- os participantes foram posicionados em posição supina cinco minutos antes da 

medição; 

9- os braços ficaram separados do tronco, formando um ângulo de 30º, e as pernas 

afastadas formando um ângulo de 45º; 

10- os eletrodos foram fixados nas seguintes posições: 

• Pé direito: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal um 

pouco acima da linha da articulação do tornozelo, entre os maléolos medial e 

lateral; 

• mão direita: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal um 

pouco acima da linha da articulação do punho, coincidindo com o processo 

estiloide. 

11- os eletrodos foram posicionados com distância mínima de 5 cm entre eles; 

12- no momento da medição foi observado o período menstrual; 

13- antes da medição o paciente foi orientado a esvaziar a bexiga; 

14- no momento da medição a temperatura do ambiente foi padronizada em 22ºC;  

15- os eletrodos foram mantidos em sacos fechados protegidos do calor. 

 

 

 

 

 



68 

 

ANEXO A - Materiais e procedimentos utilizados para análises de PCR, α1-GA, 

pré-albumina e albumina 
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