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RESUMO
Introdução: O câncer infantil gera um grande impacto para a saúde pública. A avaliação da composição corporal pela impedância 
bioelétrica fornece os valores de ângulo de fase, diretamente relacionados a alterações funcionais na membrana celular e que têm sido 
usados para avaliar o estado nutricional e o prognóstico. Objetivo: Avaliar a correlação entre o ângulo de fase e os parâmetros do estado 
nutricional de pacientes oncológicos pediátricos em tratamento. Método: Estudo transversal realizado em um hospital público universitário. 
O estado nutricional foi verificado por meio das medidas de peso, altura, circunferência do braço, dobra cutânea tricipital, índice de 
massa corporal e circunferência muscular do braço. O ângulo de fase foi determinado pela impedância bioelétrica. Resultados: Foram 
incluídos 13 pacientes com média de idade de 103,2±39,7 meses, sendo 61,5% do sexo masculino, com prevalência da leucemia entre 
os diagnósticos. Constatou-se que a maioria (53,8%) dos pacientes estava em eutrofia. Houve forte correlação do ângulo de fase com os 
parâmetros de massa magra (r=0,923; p=0,000), massa corporal celular (r=0,911; p=0,000), massa extracelular (r=0,897; p=0,000) e peso 
corporal (r=0,920; p=0,000). Conclusão: Observaram-se correlações expressivas entre o ângulo de fase e os indicadores antropométricos, 
reforçando a hipótese de que o ângulo de fase pode antecipar a identificação de alterações na composição corporal, possibilitando uma 
intervenção nutricional precoce e melhor prognóstico.
Palavras-chave: Neoplasias/tratamento farmacológico; Composição Corporal; Impedância Elétrica/uso terapêutico; Estado Nutricional; 
Criança.

ABSTRACT 
Introduction: Child cancer has a major impact on public health. The 
evaluation of body composition by bioelectric impedance provides the values 
of phase angle, causally related to functional changes in the cell membrane 
which have been used to evaluate nutritional status and prognosis. 
Objective: To evaluate the correlation between phase angle and parameters 
of the nutritional status of pediatric oncologic patients under treatment. 
Method: Cross-sectional study performed in a public university hospital. 
The nutritional status was evaluated by weight, height, arm circumference, 
triceps skin fold, body mass index and arm muscle circumference. The 
phase angle was determined by bioelectric impedance. Results: 13 patients 
were included with a mean age of 103.2±39.7 months, 61.5% males with 
prevalence of leukemia in the diagnoses. It was found that most (53.8%) 
of the patients were eutrophic. There was a strong correlation of the phase 
angle with the parameters of lean mass (r=0.923; p=0.000), cellular body 
mass (r=0.911; p=0.000), extracellular mass (r=0.897; p=0.000) and body 
weight (r=0.920; p=0.000). Conclusion: Expressive associations between 
phase angle and other anthropometric indicators were observed, reinforcing 
the hypothesis that it can anticipate the identification of changes in body 
composition, allowing early nutritional intervention and better prognosis.
Key words: Neoplasms/drug therapy; Body Composition; Electric 
Impedance/therapeutic use; Nutritional Status; Child.

RESUMEN
Introducción: El cáncer infantil tiene un gran impacto en la salud pública. 
La evaluación de la composición corporal por impedancia bioeléctrica 
proporciona los valores del ángulo de fase, directamente relacionados con 
los cambios funcionales de la membrana celular y que se han utilizado para 
evaluar el estado nutricional y el pronóstico. Objetivo: Evaluar la correlación 
entre el ángulo de fase y los parámetros del estado nutricional de los pacientes 
oncológicos pediátricos en tratamiento. Método: Estudio transversal 
realizado en un hospital universitario público. El estado nutricional se evaluó 
por peso, altura, circunferencia del brazo, pliegue de la piel del tríceps, índice 
de masa corporal y circunferencia muscular del brazo. El ángulo de fase fue 
determinado por la impedancia bioeléctrica. Resultados: Se incluyeron 
13 pacientes con una edad media de 103,2±39,7 meses, de los cuales el 
61,5% eran hombres con prevalencia de leucemia entre los diagnósticos. 
Se descubrió que la mayoría (53,8%) de los pacientes eran eutróficos. 
Hubo una fuerte correlación del ángulo de fase con los parámetros de 
masa magra (r=0,923; p=0,000), masa corporal celular (r=0,911; p=0,000), 
masa extracelular (r=0,897; p=0,000) y peso corporal (r=0,920; p=0,000). 
Conclusión: Se observaron asociaciones expresivas entre el ángulo de fase y 
otros indicadores antropométricos, lo que refuerza la hipótesis de que puede 
anticiparse a la identificación de cambios en la composición corporal, lo 
que permite una intervención nutricional temprana y un mejor pronóstico.
Palabras clave: Neoplasias/tratamiento farmacológico; Composición 
Corporal; Impedancia Eléctrica/uso terapéutico; Estado Nutricional; Ninõ.
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INTRODUÇÃO

O câncer infantojuvenil (diagnosticado entre as idades 
de 0 a 19 anos) inclui várias neoplasias malignas e a 
incidência varia em todo o mundo de acordo com a idade, 
sexo, etnia e geografia. Apesar de ser um tipo de câncer 
considerado raro, quando comparado com o adulto, o 
número de casos novos nessa faixa etária representa um 
grande impacto para a saúde pública, pois as taxas de 
mortalidade costumam ser altas, além dos importantes 
efeitos colaterais gerados pelo tratamento1.

O câncer em crianças e adolescentes, quando 
confrontado com as demais neoplasias, corresponde de 
1% a 4% dos casos2. Segundo a American Cancer Society3, 
as leucemias são os tipos mais prevalentes (28%), seguidas 
dos de sistema nervoso central (26%) e dos linfomas (8%). 
No Brasil, estima-se que, entre o período de 2020-2022, 
manifestem-se 4.310 novos casos na população masculina 
e 4.150 na feminina, por ano4.

A perda progressiva de peso e a consequente depleção 
nutricional são comumente encontradas em pacientes 
oncológicos e têm impacto direto para um desfecho 
desfavorável. Nesse sentido, detectar precocemente as 
variações nutricionais é de extrema importância para 
prevenção de alterações morfológicas e funcionais, 
garantindo desenvolvimento e crescimento adequado em 
crianças e adolescentes5. A identificação rápida e simples 
do risco nutricional por meio dos instrumentos de triagem 
e a avaliação da condição nutricional devem ser ações 
primárias no tratamento desses pacientes6. 

A antropometria avalia a composição corporal por 
intermédio da aferição de parâmetros de peso, estatura, 
dobras cutâneas e circunferências. Na avaliação nutricional 
de pacientes oncológicos pediátricos, deve-se atentar 
para a presença de edema, ascite e massa tumoral, que 
podem levar a uma equivocada classificação do estado 
nutricional7. A impedância bioelétrica (BIA) é um método 
de avaliação da composição corporal considerado simples, 
de fácil aplicação, baixo custo, não invasivo e rápido, além 
de poder ser realizado à beira do leito. 

A partir da BIA. é possível determinar componentes 
corporais, como massa magra, massa gorda e água, além 
de fornecer também o ângulo de fase (AF)8. O AF é uma 
medida obtida por meio da relação entre a resistência 
(R); isto é, a oposição dos tecidos à corrente elétrica, 
e a reactância (Xc), que representa a capacitância das 
membranas celulares8. O valor de AF está relacionado a 
alterações funcionais na membrana da célula, com reflexo 
nos tecidos corporais e distribuição hídrica entre os meios 
intra e extracelulares, sendo cada vez mais encorajado para 
avaliar o estado nutricional e o prognóstico, inclusive em 
pacientes oncológicos. Entretanto, até o momento, são 

escassos na literatura científica os estudos que avaliam o 
papel do AF em crianças com câncer9,10.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar a correlação entre AF e parâmetros do estado 
nutricional de pacientes pediátricos em tratamento 
antineoplásico.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal que incluiu 13 
pacientes pediátricos diagnosticados com neoplasias 
e em tratamento antineoplásico. Todos os pacientes 
recrutados por amostra de conveniência passaram por uma 
intervenção pontual. Os participantes avaliados estavam 
acompanhados pelo responsável legal e ambos os dois 
foram informados sobre os objetivos e procedimentos 
do estudo e assinaram o Termo de Assentimento Livre 
e Esclarecido (Tale). Os dados foram coletados durante 
o período de julho a setembro de 2018. As informações 
referentes a data de nascimento, gênero, tipo de 
tumor, estadiamento tumoral, ciclo de quimioterapia, 
quimioterápico e tempo de diagnóstico foram coletadas 
dos prontuários eletrônicos dos pacientes. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa institucional sob o número CAAE: 
81081717.0.0000.5154 e seguiu a Resolução n.º 
466/201211. Os critérios de inclusão foram indivíduos 
entre 0 e 19 anos, de ambos os sexos, com diagnóstico 
de neoplasias em tratamento quimioterápico e/ou 
radioterápico. Foram excluídos pacientes com prontuários 
incompletos, casos de recidiva e com outras patologias 
de base. 

Para avaliação da composição corporal, foi realizada 
a BIA (Byodinamics®, modelo 450, marca TBW Brasil), 
respeitando as recomendações do fabricante. Para a 
avaliação antropométrica, foram aferidos: peso (kg), 
altura (cm), circunferência do braço (CB) (cm), e dobra 
cutânea tricipital (DCT) (mm), com cálculo do índice 
de massa corporal (IMC) (kg/m²) e da circunferência 
muscular do braço (CMB) (cm), seguindo as orientações 
do Manual de Avaliação Nutricional da Sociedade 
Brasileira de Pediatria12. Os voluntários foram avaliados 
conforme os indicadores antropométricos de peso para 
idade (P/I) (0 a 10 anos), peso para estatura (P/E) (0 a 
5 anos), estatura para idade (E/I) (0 a 19 anos), índice 
de massa corporal para idade (IMC/I) (0 a 19 anos) e, 
classificados em escore Z pelas curvas de crescimento da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2006/2007 
(softwares WHO Anthro versão 3.2.2 e WHO Anthro 
Plus 1.0.4). Para os dados de CB, CMB e DCT, foram 
usados, como referências para classificação, os padrões 
de Frisancho13.
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Para análise estatística, foi empregado o programa 
Statistics 6.0 ® (StatSoft Incorporation, Tulsa, Ok, USA). 
Para todas as análises, foi fixado um nível de significância 
de 5%. O teste de Shapiro-Wilks foi aplicado para 
testar a normalidade da distribuição dos dados obtidos. 
As variáveis foram apresentadas como média e desvio- 
-padrão para variáveis paramétricas e, como mediana, 
valores mínimos e máximos para as não paramétricas. A 
comparação entre grupos (sexos) foi feita pelo teste t de 
Student. A correlação de Pearson foi utilizada para avaliar 
presença de correlação entre os diversos parâmetros do 
estudo, sendo considerada uma correlação fraca valores 
de r entre 0,1 e 0,3, moderada entre 0,4 e 0,6 e forte 
entre 0,7 e 114. 

RESULTADOS

A casuística constou de 13 pacientes, sendo oito 
do sexo masculino (61,5%) e cinco do sexo feminino 
(38,5%), com média de idade de 103,2 ± 39,7 meses. 
Em relação ao diagnóstico clínico, oito pacientes 
apresentavam leucemia linfocítica aguda, um glioma de 
baixo grau irressecável, um linfoma não Hodgkin, um 
linfoma Hodgkin, um osteossarcoma e uma histiocitose 
de células Langerhans. Em relação ao tipo de tratamento, 
todos os pacientes estavam em ciclo de quimioterapia 
e dois pacientes em radioterapia. Os pacientes tinham 
uma mediana de tempo de diagnóstico até a intervenção 
de nove meses, sendo um mês o mínimo e 21 o máximo. 

Três pacientes tinham doenças associadas, tais como 
hipertensão, síndrome depressiva e suspeita diagnóstica 
de síndrome de Cushing. 

Os dados relativos à antropometria e os parâmetros 
obtidos pela BIA estão apresentados na Tabela 1. Na 
classificação do IMC/I, sete (53,8%) pacientes estavam 
eutróficos, um (7,7%) com risco de sobrepeso, três 
(23,1%) com sobrepeso e dois (15,4%) com obesidade. 
Todos os pacientes apresentaram estatura adequada para 
a idade.

Os pacientes apresentaram uma média de porcentagem 
de adequação de 114,8% para CB e 117% para DCT, 
considerando os valores de percentil 50, para sexo e 
idade13. A correlação dos valores de AF com os demais 
parâmetros do estado nutricional está demonstrada na 
Tabela 2. Apenas as variáveis CMB, CB e DCT não 
apresentaram correlação forte com o AF. 

DISCUSSÃO

No presente estudo, observou-se que nenhum paciente 
estava com desnutrição pelo critério de IMC/I. Além disso, 
o AF apresentou forte correlação com outros parâmetros 
antropométricos: massa magra, massa celular corporal 
(MCC), massa extracelular (ME), água total e peso 
corporal. Estudos vêm demostrando a ação do AF como 
indicador do estado nutricional nessa população, baixos 
valores de AF indicariam risco nutricional mesmo com 
IMC compatível com eutrofia. Alterações em nível celular 

Tabela 1. Distribuição das variáveis de composição corporal de todos os voluntários do estudo e de acordo com o sexo 

Todos

(n=13)

Sexo feminino

(n=5)

Sexo masculino

(n=8)

Peso corporal (kg) 30,2±11,9 26,1±8,4 32,7±13,1

CB (cm) 20,1±3,8 19,8±2,2 20,3±4,6

DCT (mm) 14,4±4,8 13,2±1,78 15,1±6,0

CMB (cm) 15,6±2,9 15,6±2,0 15,5±3,4

IMC (kg/m²) 17,7±3,0 17,5±1,95 18,6±3,2

Massa magra (kg) 23,6±7,9 21,4±8,3 25,1±7,8

Massa magra (%) 80,2±7,8 80,9±5,3 79,7±9,4

Massa gorda (kg)1 7,1±4,9 4,9±1,7 8,5±5,7

Massa gorda (%) 21,6±7,7 18,8±5,1 23,3±8,8

Água (L) 17,6±5,2 16,4±6,1 18,9±4,8

Água total (%) 75,8±4,4 77,5±2,1 74,7±5,3

MCC 10,9±3,4 10,3±4,1 10,9±4,2

ME 12,8±4,6 11,3± 3,1 14±4,7

Ângulo de fase (°) 4,6±1,0 4,7±1,4 4,5±0,7

Legendas: CB: circunferência do braço; DCT: dobra cutânea tricipital; CMB: circunferência muscular do braço, IMC: índice de massa corporal; MCC: massa 
celular corporal; ME: massa extracelular; 1: p<0,05 pelo test t Student.
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ocorrem à frente das alterações teciduais, detectáveis pelos 
métodos antropométricos tradicionais, evidenciando a 
relevância do AF na prática clínica como instrumento de 
triagem e indicador de prognóstico15,16. 

A BIA e consequentemente os valores de AF têm sido 
objetivo de estudos nos últimos anos como instrumento 
de valor prognóstico, nutricional, de função de membrana 
celular ou indicador de saúde em várias condições clínicas 
e em adultos e crianças15,17,18. Sua associação com as 
demais ferramentas de avaliação, como a antropometria, 
em pacientes sob risco nutricional, pode levar a uma 
intervenção mais precisa9.

O valor médio de AF encontrado nos voluntários 
deste estudo foi de 4,5º. Até o presente momento, não 
existem valores de referência estabelecidos na literatura 
de AF para população de crianças brasileiras saudáveis 
para comparação. Um trabalho realizado por De Palo et 
al.17, com 2.044 crianças saudáveis entre 10 e 15 anos, 
encontrou uma variação do AF maior do que o encontrado 
no presente estudo (entre 5,7º e 6,2º). 

Em outros estudos, valores de AF entre 0,7º e 3,1º 
foram encontrados em uma população de pacientes 
pediátricos com desnutrição18,19. A possível associação 
entre o AF e os indicadores antropométricos pode ser 
explicada pelo fato de o AF refletir a função da membrana 
celular e da MCC, predominantemente constituída por 
músculos. Quando encontrados valores baixos de AF, 
pode-se sugerir morte celular ou alteração na integridade 
da membrana celular, o contrário indica membranas 
celulares intactas9. Desse modo, sugere-se que menor 
valor de AF pode ser atribuído ao processo de sarcopenia 
já relatado em pacientes oncológicos e desnutridos20. 

Ainda são poucos os estudos na literatura que abordam 
o papel do AF na população infantil em tratamento 
antineoplásico. Garofalo et al.21 demonstraram em estudo 
com 33 pacientes oncológicos pediátricos, com média 
de idade de 10 anos, a presença de baixos valores de AF 
quando comparados com os encontrados em crianças 
saudáveis (5,5º vs. 4,8º, respectivamente). Nos pacientes 
críticos, esses baixos valores de AF foram associados a 
um precário estado nutricional, piores desfechos clínicos 
e alta mortalidade21. 

A associação entre o AF e o tempo de internação e 
mortalidade de pacientes pediátricos críticos foi avaliada 
em estudo com 247 voluntários internados em unidades 
de terapia intensiva. Uma maior sobrevida foi encontrada 
em crianças com AF maior do que 2,8º. Notou-se também 
que aquelas com menores valores de AF tinham maior 
tempo de hospitalização22. 

Em estudo conduzido por Pereira et al.23, em um 
hospital universitário brasileiro com crianças em 
tratamento quimioterápico, constituinte de dois grupos: 
grupo 1 (leucemias, média de 92 meses de idade) e grupo 
II (linfomas e tumores sólidos, média de 62 meses de 
idade), foi realizada BIA em três momentos: antes da 
primeira sessão de quimioterapia, na metade do protocolo 
de tratamento, ao final da fase de indução em leucemias, e 
uma semana após a aplicação da última quimioterapia para 
tumores sólidos. Semelhante aos nossos achados, o grupo 
I obteve valores de AF de 4,6º ± 1,2, 4,5º ± 1,1 e 4,5º ± 
0,7, nos três tempos, respectivamente. Para os tumores 
sólidos, as médias de AF foram 5,1º ± 1,4, 4,8º ± 0,9 e 
4,6º ± 0,7. Não houve identificação de alteração do AF no 
decorrer do tratamento em nenhum dos grupos, porém, 
ao observar individualmente os pacientes dos diferentes 
grupos, notou-se que a maioria apresentou redução dos 
valores de AF ao longo do tratamento, independentemente 
do tipo de tumor23. 

A partir dessa redução dos valores de AF, encontrada 
em diferentes estudos, pode-se levantar a hipótese de 
que os pacientes podem estar em risco de desnutrição 
mesmo quando seus valores de IMC estão compatíveis 
com eutrofia, o que se justifica pelo fato de as alterações 
em nível celular ocorrerem à frente das de nível tecidual 
(que pode ser detectado pelos métodos habituais para 
o diagnóstico nutricional, como a antropometria)24. 
Entretanto, os quimioterápicos também podem promover 
baixos valores de AF, uma vez que a membrana celular atua 
na eliminação das drogas administradas e o AF depende 
diretamente de sua integridade25.

O estudo possui algumas limitações, como o fato de 
ser transversal, impossibilitando inferir relações causais e 
não possuir grupo controle. Outro ponto é o tamanho 
da casuística, uma vez que se trata de uma amostragem 

Tabela 2. Correlação de Pearson do ângulo de fase vs. parâmetros 
do estado nutricional de todos os voluntários do estudo (n=13)

Valor de r Valor de p

Massa magra (kg) 0,923 0,000*

Massa gorda (Kg) 0,734 0,004*

MCC 0,911 0,000*

ME 0,897 0,000*

ME/MCC 0,919 0,024*

Água total (L) 0,920 0,000*

Água total (%) -0,773 0,002*

Peso atual (kg) 0,920 0,000*

CMB (cm) 0,569 0,042*

CB (cm) 0,618 0,024*

DCT (mm) 0,471 0,104

Legendas: MCC: massa celular corporal; ME: massa extracelular; CMB: 
circunferência muscular do braço; DCT: dobra cutânea tricipital; CB: 
circunferência do braço; *Valor de p considerado significativo <0,05.
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feita por conveniência, já que o serviço não é referência 
em tratamento oncológico pediátrico. 

CONCLUSÃO

Pacientes pediátricos em tratamento antineoplásico 
apresentaram fortes correlações entre AF e parâmetros 
antropométricos de massa magra, MCC/ME e peso 
corporal. A BIA é um método de avaliação não invasivo 
e de fácil aplicação e a detecção do AF pode identificar 
precocemente os pacientes em risco nutricional, 
permitindo uma intervenção imediata.
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