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ANEXOS



RESUMO

A busca por métodos de estimativa da composicao corporal € constante na
comunidade cientifica, com objetivo de melhorar a avaliagdo do estado nutricional e
pela possibilidade da correlacdo deste com o estado de saude de individuos e de
populacdes (EICKEMBERG et al, 2011).

Entre os métodos usados para a avaliagdo da composicdo corporal, a
bioimpedancia elétrica (BIA) tem sido amplamente usada, sobretudo por ser néao
invasiva, indolor, pratica, segura, de baixo custo, faciimente feita a beira do leito e
que estima, além dos componentes corporais, a distribuicdo dos fluidos nos
espacos intra e extracelulares, bem como a qualidade , o tamanho e a integridade
das membranas celulares. Possibilita, assim, um acompanhamento evolutivo dos
pacientes com idades, pesos corporais e estados de saude diversos (KYLE et al,

2004).

Atualmente, além dos poucos dados disponiveis sobre a BIA em recém-
nascidos (RN), ndo ha consenso sobre a padronizagao metodoldégica desse exame

para essa populagcado (COMYM et al, 2016).

O objetivo deste estudo € avaliar os fatores metodologicos e epidemioldgicos
que podem interferir na aplicagcdo desta tecnologia — bioimpedéncia - em recém-

nascidos, tanto nos prematuros quanto nos a termo.

Palavras-chave: Impedancia elétrica; recém-nascido; composi¢cao corporal



1. INTRODUCAO

A busca por métodos de estimativa da composicéo corporal € constante na
comunidade cientifica, com objetivo de melhorar a avaliagdo do estado nutricional e
pela possibilidade da correlacdo deste com o estado de saude de individuos e de
populacdes (EICKEMBERG et al, 2011).

A agua corporal total (ACT) varia de acordo com o sexo e a idade. No inicio
do periodo fetal, aproximadamente 95% do peso corporal é composto por agua. A
proporcdo da ACT diminui gradativamente; aos oito meses de gestagao,
corresponde a 80% do peso fetal e, ao termo, cerca de 75%. (FEFERBAUM &
FALCAO, 2003).

Ao mesmo tempo em que ocorre essa perda relativa de agua durante a
gestacdo, uma redistribuigdo do fluido corporal acontece, com a diminuigao
gradativa nas quantidades de fluidos extracelulares e com o aumento do fluido
intracelular. Essas mudancas podem ser atribuidas a efeitos combinados de
aumento da densidade celular, deposicdo de substancias na matriz extracelular e
de gordura, no periodo proximo ao termo (BRACE, 2004).

No primeiro ano de vida, a ACT encontra-se em torno de 79% no sexo
masculino e 78,8% no sexo feminino, atingindo valores respectivamente de 74,5%
e 73,8% entre os 17 e 20 anos de idade (FEFERBAUM & FALCAO, 2003; SLATER
& PRESTON, 2005).

E relatado que variagdes na composicdo corporal no inicio da vida podem
influenciar a saude na vida adulta, podendo estar relacionadas com risco
aumentado de doencgas cronicas como o diabetes tipo 2, hipertensao arterial e

obesidade (LUCAS, 2005; BARBOSA, 2012).



Entre os métodos utilizados para a avaliagdo da composicdo corporal, a
Bioimpedancia Elétrica (BIA) tem sido amplamente utilizada, sobretudo por ser néo
invasiva, indolor, pratica, segura, de baixo custo, facilmente realizada a beira do
leito e que estima, além dos componentes corporais, a distribuicdo dos fluidos nos
espacos intra e extracelulares, bem como a qualidade, o tamanho e a integridade
das membranas celulares (KYLE et al, 2004). E, portanto, uma ferramenta
promissora a ser incorporada na pesquisa clinica e na rotina de avaliagdo de

pacientes de diferentes especialidades médicas, entre elas, a neonatologia.

Esquematicamente, a BIA é aplicada da seguinte forma: estimula-se a
passagem de uma corrente elétrica alternada baixa conhecida (cerca de 800 uyA) a
uma ou mais frequéncias (1 a 800 KHz) pelo corpo de um individuo, utilizando-se
dois eletrodos — um emissor e um detector — que sao posicionados em locais
previamente padronizados na mao e no pé direitos. O eletrodo detector do brago
(chamado interno e de cor vermelha) deve ser colocado na superficie dorsal do
punho direito entre os ossos ulnar e radio, e o eletrodo emissor (chamado externo e
de cor preta) deve ser posicionado no terceiro metacarpo; o eletrodo interno da
perna deve ser colocado na superficie anterior do tornozelo direito, entre as
por¢cdes proeminentes dos ossos da tibia e fibula (maléolos medial e lateral), e o
eletrodo externo, na superficie do terceiro metatarso (KUSHNER, 1992).

Atualmente, além dos poucos dados disponiveis sobre a BIA em recém-
nascidos (RN), ndo ha consenso sobre a padronizagédo metodoldgica deste exame

para esta populagdo (COMYM et al, 2016).

O objetivo deste estudo é avaliar os fatores metodoldgicos e epidemioldgicos
que podem interferir na aplicagdo desta tecnologia — bioimpedéncia - em recém-

nascidos, tanto nos prematuros quanto nos a termo.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a técnica de medida da composigao corporal e da agua corporal total
em recém-nascidos, por meio da afericdo da resisténcia e da reatancia

obtidas com auxilio de bioimpedancia elétrica.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Comparar os valores da resisténcia e da reatancia, obtidas com auxilio de
bioimpedancia elétrica, com eletrodos posicionados em maos e pés no
dimidio direito com os valores obtidos com os eletrodos posicionados no
dimidio esquerdo;

Comparar os valores de resisténcia e da reatancia, obtidas com auxilio de
bioimpedancia elétrica, com eletrodos posicionados em posicdo anatébmica e
com os eletrodos distantes 5 cm;

Correlacionar as medidas da agua corporal total com a presengca de
morbidades;

Correlacionar as medidas da agua corporal total com a mortalidade;
Comparar a composi¢cdo corporal e a agua corporal total entre recém-
nascidos normais e com patologias;

Comparar a composigéo corporal e agua corporal total entre recém-nascidos

pequenos e adequados para a idade gestacional;



Comparar a agua corporal total entre recém-nascidos filhos de maes
diabéticas e de maes sem patologias;

Comparar a agua corporal total entre recém-nascidos filhos de mées
hipertensas e de maes sem patologias;

Analisar a evolugédo da agua corporal total em recém-nascidos com 24 horas,

72 horas e 120 horas de vida;



3. JUSTIFICATIVA

Os RN em geral estao sujeitos, logo apds o nascimento, a uma perda de agua
corporal muito severa. Eles perdem cerca de 5 — 10% de seu peso nos primeiros 4
a 7 dias de vida. Quando saudaveis, seus orgdaos podem lidar bem com estas
perdas e gerar equilibrio homeostatico rapidamente. No entanto, em RN
criticamente doentes ou muito prematuros, este equilibrio homeostatico pode estar
muito prejudicado. A determinacdo da ACT e suas variagdes, a inferéncia dos
volumes dos demais compartimentos corporais, o calculo do angulo de fase, entre
outros, aumenta todo um arsenal de dados rapidamente disponiveis a beira do leito
para ajudar as decisdes clinicas dos neonatologistas (EICKEMBERG, et al 2011)

Alteracdes na composicao corporal e na ACT podem se correlacionar com a
mortalidade e a evolucdo de comorbidades em RN. A sua determinacdo podera
contribuir para uma melhor qualidade dos cuidados neonatais.

A bioimpedancia elétrica € um método facil e rapido, que pode ser obtido na
beira do leito, desde as primeiras horas de vida, sem nenhum risco para o paciente,
de execucao simples e de baixo custo, para auxiliar a determinacdo da composigao
corporal e da ACT (KYLE et al, 2004).

A possibilidade de avaliar RN gravemente enfermos em unidades de terapia
intensiva neonatais sem exp6-los ao risco, abre espaco para associar aos cuidados
neonatais uma ferramenta de facil uso, ndo invasiva e com possibilidades muito

interessantes de pesquisas.



4. BASE TEORICA E REVISAO BIBLIOGRAFICA

A determinagdo da composicao corporal, em especial, da ACT, tem se
mostrado importante e promissora para a pratica clinica, em especial na
monitorizagcdo da volemia e na classificagdo progndstica de pacientes graves
(KYLE et al, parte Il, 2004), além, é claro, de auxiliar na avaliagado nutricional.

Os RN em geral estao sujeitos, logo apds o nascimento, a uma perda de agua
corporal muito severa. Eles perdem cerca de 5 — 10% de seu peso nos primeiros 4
a 7 dias de vida. Quando saudaveis, seus orgaos podem lidar bem com estas
perdas e gerar equilibrio homeostatico rapidamente. No entanto, em RN
criticamente doentes ou muito prematuros, este equilibrio homeostatico pode estar
muito prejudicado.

A determinagdo da ACT e suas variagbes, a inferéncia dos volumes dos
demais compartimentos corporais, o calculo do angulo de fase, entre outros,
aumenta todo um arsenal de dados rapidamente disponiveis a beira do leito para
ajudar as decisdes clinicas dos neonatologistas (EICKEMBERG, et al 2011). Além
disso, essas informacdes sdo cruciais em uma populacdo que, até o momento,
possui muitas lacunas no entendimento de sua homeostase hidrica.

Atualmente, existem varios métodos para a avaliagcdo da composi¢ao corporal
e, consequentemente, para a avaliacdo do estado nutricional. Alguns desses
meétodos sao baseados em diferentes modelos e principios de realizagao,

permitindo caracterizar a composigao corporal de forma global e indiferenciada, ou



de forma especifica, distinguindo os varios compartimentos corporais (SAINZ &
URLANDO, 2003).

Os métodos de avaliagdo de composi¢cao corporal que envolvem grande
radiagcdo nao sao praticaveis na pediatria, e tampouco em neonatologia. Outra
grande dificuldade encontrada para aplicagao de alguns métodos em pediatria € a
necessidade de cooperagao dos pacientes, algo dificil em criangas pequenas e
impossivel em neonatologia. O alto custo relacionado a alguns métodos também
impossibilita seu uso rotineiro na pratica clinica (SAINZ & URLANDO, 2003).

Dentre os métodos que avaliam a composi¢cao corporal, a BIA tem sido
amplamente utilizada por ser um método nao invasivo, indolor, pratico, seguro, de
baixo custo, de facil mensuracdo, rapidamente reprodutivel e que ndo expde o
paciente a radiagdes. Estima, além dos componentes corporais, a distribuicido dos
fluidos nos espacos intra e extracelulares, bem como a qualidade, o tamanho e a
integridade das células (KYLE et al, 2004; BARBOSA-SILVA, et al 2005).

Esquematicamente, a BIA é aplicada da seguinte forma: estimula-se a
passagem de uma corrente elétrica alternada baixa conhecida (cerca de 800 pA) a
uma ou mais frequéncias (1 a 800 KHz) pelo corpo de um individuo, utilizando-se
dois eletrodos — um emissor e um detector — que s&do posicionados em locais
previamente padronizados na mao e no pé direitos. O eletrodo detector do brago
(chamado interno e de cor vermelha) deve ser colocado na superficie dorsal do
punho direito entre os ossos ulnar e radio, e o eletrodo emissor (chamado externo e
de cor preta) deve ser posicionado no terceiro metacarpo; o eletrodo interno da
perna deve ser colocado na superficie anterior do tornozelo direito, entre as
por¢cdes proeminentes dos ossos da tibia e fibula (maléolos medial e lateral), e o

eletrodo externo, na superficie do terceiro metatarso (KUSHNER, 1992).



Durante a realizacdo do exame, o examinador deve ser impedido de tocar no
paciente. Este, deve ser posicionado em decubito dorsal com os membros
mantidos afastados, sem encostar no proprio corpo ou em superficies metalicas, a
fim de evitar diminuicao/dispersao da corrente elétrica.

Nos fluidos fisiolégicos, a corrente elétrica flui pelo movimento dos ions. Este
movimento, no entanto, encontra opositores, que podem ser modelados
eletricamente como R (resisténcia), definida como a restricdo ao fluxo de uma
corrente elétrica.

Em condutores bioldgicos, a oposicdo pode ser de 2 tipos: R (resisténcia) e
Xc (reatancia). A R, também conhecida como resisténcia resistiva, representa a
oposigao pura do condutor a passagem da corrente, e a Xc, resisténcia capacitiva,
uma oposigao adicional promovida pela capacitancia (propriedade de armazenar
energia elétrica sob a forma de um campo eletrostatico) (PICOLI et al, 2002;
BUCHHOLZ et al,2004).

A capacitancia € derivada pela influéncia das membranas celulares e pela R
do fluido extra e intracelular. A impedancia (Z) € o termo utilizado para descrever a
combinagao da resisténcia e da capacitancia (GUDIVAKA et al, 1999).

Em outras palavras, a propriedade dos capacitores e das membranas
celulares de se carregarem eletricamente ao serem submetidos a uma corrente
elétrica € chamada de capacitancia. A capacitancia representa o armazenamento
de energia num circuito por um capacitor, que ocorre quando regides de elevada
condutividade (p.ex. agua extracelular e intracelular) sdo separadas por regides de
baixa condutividade (p. ex. membrana celular) (FOSTER & LUKASKI, 1996), ou
seja, a BIA pode ser representada por uma combinag¢ao de elementos capacitivos e

resistivos (FOSTER & LUKASKI, 1996).
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Muitos pesquisadores tém utilizado a BIA para o estudo da composicéo
corporal, estimando a ACT e outros compartimentos corporais a partir de equacdes
de predi¢ao construidas por analise de regressdo multivariada (HEYMSFIELD et al,
1996).

O aparelho € portatil, facil de transportar e permite que o exame seja feito a
beira do leito, fato altamente recomendavel para o periodo neonatal. O exame
pode ser repetido quantas vezes forem necessarias, possibilitando, principalmente,
acompanhamento evolutivo dos pacientes que se encontram com idades, pesos
corporais e estados de saude diversos (KYLE et al, 2004). Além disso n&o sofre
interferéncia da presenca de eletrodos e fios de monitorizacdo cardiaca e
transcutanea de oxigénio (COMYM et al, 2016).

Constitui-se, portanto, em uma ferramenta promissora a ser incorporada na
pesquisa clinica e na rotina de avaliagdo e cuidado de pacientes de diferentes

especialidades médicas, entre elas, a neonatologia (TANABE et al, 2010).
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5. METODOLOGIA

Estudo prospectivo, cego, randomizado, tipo crossover, onde serao
comparadas medidas realizadas pela bioimpedancia para avaliagao de resisténcia e
de reatancia em recém-nascidos, utilizando-se técnicas diferentes de afericdes.

A duracdo do exame €& de aproximadamente cinco minutos sendo
padronizado da seguinte forma: o eletrodo interno do braco (detector - cor
vermelha) é colocado na superficie dorsal do punho entre os ossos ulnar e radio, e
o eletrodo externo (emissor — cor preta), no terceiro metacarpo; o eletrodo interno
da perna é colocado na superficie anterior do tornozelo, entre as porcdes
proeminentes dos o0ssos, e o externo, na superficie do terceiro metatarso
(KUSHNER, 1992; SEOANE et al, 2012).

Durante a realizagao dos exames, tanto o examinador quanto o responsavel
pelo RN sdo impedidos de o tocar. Este é colocado em posi¢cao dorsal, com
membros mantidos afastados, sem encostar-se ao corpo ou em superficies
metalicas, a fim de evitar diminuicdo/dispersdo aleatdria da corrente elétrica. Os
eletrodos sdo descartaveis e a emissao da corrente elétrica ndo gera nenhuma
percepcao sensorial nos RN.

A coleta sera realizada 1 hora e 30 minutos apés o término da dieta, para
evitar que a manipulagao do RN possa provocar episodios eméticos ou interferir na
digestado. Durante todo o periodo de realizagdo do exame, os RN serdo observados
cuidadosamente pelo pesquisador.

Dentre as varias diferentes técnicas a serem estudadas, destacam-se:

variagao na colocacgao dos eletrodos (comparar os resultados da R e da Xc quando
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os eletrodos sao colocados no dimidio direito com os colocados no dimidio
esquerdo, ainda, quando obedecidos uma distancia minima de 5cm entre eles ou
quando esta distancia ndo é obedecida).

A mensuragdo da R e Xc sera feita com o equipamento pletismografo
monofrequencial (BIA 101 Quantum II, RJL Systems, Estados Unidos).

O n amostral foi calculado, levando-se em conta uma diferenga entre as
médias de 0,1ohlms, erro alfa de 10%, erro beta de 20% e significancia de 95%, foi
de 128 avaliacdes.

As variaveis continuas serdo descritas por medidas de tendéncia central e
comparadas por meio do teste t pareado se apresentarem distribuicdo normal, ou
por testes ndo paramétricos para medidas pareadas. As variaveis categoricas
serdao descritas por frequéncia absoluta e relativa e comparados pelo teste do Qui

quadrado.
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6. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos no estudo todos os RN que derem entrada na Unidade
Neonatal (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal UTIN, Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional UCINCo, Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru UCINCa e alojamento conjunto) do Hospital Universitario Anténio

Pedro/Universidade Federal Fluminense (HUAP/UFF).

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos do projeto todos os RN gravemente enfermos onde a
manipulagédo possa agravar o estado de saude. Além disso, a presencga de lesdes de
descontinuidade da integridade cutanea no local de colocagdao dos eletrodos e a
presencga de dispositivos para tratamentos (p.ex. acesso vascular) podem impedir a
realizagcdo da medida, sendo, entdo excluidos do estudo. Destacamos, ainda, que
prematuros extremos nao tém nenhuma contraindicacdo para a realizacdo deste

exame, desde que estaveis clinicamente.



8. CRONOGRAMA
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9. INFRAESTRUTURA E RECURSOS DISPONIVEIS

O presente projeto sera desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Universitario Antdnio Pedro/Universidade Federal
Fluminense.

O HUAP ¢ o unico hospital universitario localizado na cidade de Niteroi,
cuja populacdo alcanca 500.00 habitantes. E um hospital geral e
multidisciplinar, de referéncia e contra-referéncia, inserido no Sistema Unico
de Saude, para onde afluem pacientes de toda a Regido Metropolitana Il —
cerca de dois milhdes de habitantes.

A unidade neonatal deste hospital € composta por 8 leitos de cuidados
intensivos neonatais, 8 leitos de cuidados intermediarios, 4 leitos em unidade
canguru e 12 leitos de alojamento conjunto, sendo classificada, a partir do
protocolo do Ministério da Saude como tipo lll.

Os dados serao obtidos através da anamnese, dos registros de exames e
de prontuarios e através da execugdao da bioimpedancia elétrica pelo
pesquisador.

Este estudo nao possuira financiamento publico ou particular, da mesma
forma que nao trara Onus aos pacientes, funcionarios ou a instituicdo

pesquisada.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: “Avaliacao da composigédo corporal e agua corporal total, obtidos
com auxilio de bioimpedéncia elétrica em recém-nascidos a termo e prematuros”.

Pesquisadores: Thatyana Ribeiro Medeiros e Luana Ferreira Martins de Toledo
Orientador: Dr. Alan Aradjo Vieira

Instituicao: Hospital Universitario Anténio Pedro — Universidade Federal
Fluminense.

Telefone: (21) 26299000 / (21)9967 16606 —Thatyana / (21)999002880- Luana

Nome do voluntario:
Responsavel legal:

Como responsavel pelo menor
prontuario: , 0 Sr.(?) esta sendo solicitado a autorizar a participagdo do seu bebé
no projeto “Avaliagao da composicao corporal e agua corporal total, obtidos com
auxilio de bioimpedancia elétrica em recém-nascidos a termo e prematuros”, de
responsabilidade dos pesquisadores Thatyana Ribeiro Medeiros e Luana Ferreira Martins de
Toledo em que serdo convidadas todas as criangas que estejam internadas na Unidade
Neonatal do Hospital Universitario Anténio Pedro.

Este estudo tem como objetivo avaliar como é a composigéo corporal dos bebés e se
ela tem relagdo com a evolugao clinica destes pacientes. O beneficio que esperamos com
este estudo é entender como a agua se distribui no organismo de RN e melhorar a qualidade
da assisténcia a estas criangas.

O exame sera realizado pelas pesquisadoras onde serdo colocados eletrodos,
parecidos com os eletrodos para monitorizagdo da frequéncia cardiaca, no pulso e no
tornozelo do bebé, durante alguns minutos. O seu bebé ndo sofrera nenhum risco, no
entanto, podera sentir um pouco de desconforto com a presenga do eletrodo ou pela
manipulagéo das pesquisadoras. Enfatizo que este exame n&o causa dor.

A participagéo da sua crianga € VOLUNTARIA; o Sr(?) podera recusar-se a participar
ou se afastar dele a qualquer momento, ndo havendo prejuizo algum ao tratamento ou
acompanhamento de seu bebé nesta instituicdo. O sigilo e a confiabilidade das informacgdes
coletadas serdo preservados, assim como suas identidades nao serao reveladas. Os dados
deste estudo serdo utilizados como fins cientificos; poderdo e serdo publicados em revistas
cientificas, estando os registros médicos disponiveis para uso do pesquisador. O Sr(®) tera a
liberdade de fazer qualquer pergunta sobre este estudo antes e apds a participagao de seu
filho neste trabalho.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sd3o compostos por pessoas que
trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam
aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A
avaliacdo dos CEPs leva em consideragao os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e
busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas
agéncias regulatérias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos
participantes, incentivando sua autonomia e participagao voluntaria. Procure saber se esse
projeto foi aprovado pelo CEP da instituicdo. Em caso de duvidas, ou querendo outras
informagdes, entre em contato com o Comité de ética da faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por email ou telefone, de segunda a sexta,
das 8:00 as 17:00 horas:

E mail: ética@vm.uff.br Tel/fax:+55(21)26299189

Eu, , responsavel legal por
, declaro ter sido informado e
concordo com a participagdo, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Niterai, de de




Nome e assinatura do responsavel legal do paciente:

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento:
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Questionario

Identificacéo:

Nome da mae:
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Data de nascimento: / / Idade:

Raca (obsevado):

Nome do recém-nascido:

Data de nascimento: / / Idade:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

Telefone:

Dados obstétricos e gestacionais:

Numero de gestacoes: Numero de nascidos vivos

Tipos de partos:

Intervalo do ultimo parto:
Fez pre-natal: ( ) Sim ( ) Néao

Numeros de consultas:

Local do pré-natal:

Idade gestacional (semanas):

Tipo de parto: ( ) Cesaria ( ) Normal ( ) Foérceps

Intercorréncias no pré natal:

Uso de medicamentos:




Dados do recém-nascido:

Maternidade onde nasceu:
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Peso ao nascimento:

Comprimento (cm):

Perimetro cefalico: (cm):

Apgar: 1° minuto:

Diagnostico de internagao:

Alimentacéo:

5° minuto: 10° minuto:

Hidratagdo venosa:

Uso de medicamentos:




