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Resumo            
Objetivo: verificar se o ângulo de fase, obtido por bioimpedância elétrica, pode ser utilizado como indicador prognóstico em doenças infecciosas e em 
quais dessas doenças seu uso está adequadamente embasado pela literatura científica. Métodos: revisão integrativa realizada por meio das bases de dados, 
como google acadêmico, na BVS Brasil, nas bases SciELO, LILACS e Pubmed, utilizando o termo para busca (bioimpedância e doenças infectocontagiosas e 
bioimpedância) AND (bioimpedance and infectious diseases OR bioimpedance). A seleção dos estudos foi feita, considerando artigos originais completos 
disponíveis on-line, em inglês, espanhol e português, publicados entre 2007 e 2021.  Resultados:  todos os estudos considerados (793) foram realizados 
em adultos com doença infecciosa. Destes 28 (3,5%) foram separados para leitura aprofundada sobre o perfil metodológico, e apenas quatro (0,50%) do 
total de artigos consideraram o ângulo de fase como índice prognóstico para doenças infeciosas, ambos em pacientes HIV + hospitalizados. Conclusão: A 
bioimpedância vem sendo considerada como instrumento de avaliação de estado nutricional em pacientes com doenças infecciosas. Mas o uso do ângulo de 
fase vem sendo pouco estudado como índice prognóstico para essa população, não podendo ser considerado adequadamente embasado para uso clínico na 
população com doença infecciosa, o que suscita maior atenção a esta população e a necessidade de maior investigação científica. 

Palavras-chave: Doenças Infecciosas. Estado Nutricional. 

Abstract            
Objective: to verify if the phase angle obtained by electrical bioimpedance can be used as a prognostic indicator in infectious diseases and in which infectious 
diseases its use is adequately supported by scientific literature. Methods: integrative review conducted using databases such as Google Scholar, BVS Brazil, 
SciELO, LILACS and Pubmed, using the search term (bioimpedance and infectious diseases and bioimpedance) AND (bioimpedance and infectious diseases 
OR bioimpedance). The selection of studies was made considering complete original articles available online, in English, Spanish and Portuguese, published 
between 2007 and 2021. Results: all studies considered (793) were carried out in adults with infectious disease. Of these, 28 (3.5%) were separated for 
in-depth reading on the methodological profile, and only four (0.50%) of the total articles considered the phase angle as a prognostic index for infectious 
diseases, both in hospitalized HIV + patients. Conclusion: Bioimpedance has been considered as an instrument to assess nutritional status in patients 
with infectious diseases. However, the use of the phase angle has been little studied as a prognostic index for this population, and cannot be considered 
adequately substantiated for clinical use in the population with infectious disease, which raises more attention to this population and the need for further 
scientific investigation.

Keywords: Infectious Diseases. Nutritional Status. 

INTRODUÇÃO

O estado nutricional e a imunidade estão intimamente ligados, 
facilitando ou dificultando a ocorrência de doenças infeciosas1.
 
As doenças infecciosas podem causar febre, fadiga, diarreia, 
mialgia, emagrecimento, astenia, alterações fisiológicas, 
bioquímicas e histopatológicas2,3. A relação entre a má nutrição 
e as doenças infecciosas, em países em desenvolvimento, é 
conhecida, sendo a má nutrição capaz de agravar o quadro 
clínico e aumentar as chances de morte1,4,5. 

A Bioimpedância (BIA) é uma ferramenta de diagnóstico 
nutricional já estabelecida na prática clínica, principalmente 
em pacientes acamados, fornecendo o ângulo de fase (AF), 
que vem sendo considerado como indicador prognóstico em 
pacientes críticos, por se relacionar com o equilíbrio celular e 

           1

ter grande afinidade como indicador de gravidade de doença6–9.

Dessa forma, o presente estudo pretende verificar se o AF 
pode ser utilizado como indicador prognóstico em doenças 
infecciosas, assim como revisar em quais doenças infecciosas 
seu uso já está adequadamente embasado pela literatura 
científica. 

METODOS 

Foi realizada uma revisão crítica integrativa de estudos 
envolvendo o uso da bioimpedância na avaliação do estado 
nutricional e o ângulo de fase como indicador prognóstico. 
A pesquisa foi realizada em março de 2021 e inclui artigos 
publicados entre junho de 2007 e abril de 2021, nas seguintes 
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bases de dados: Google Acadêmico, Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS Brasil), nas bases Scientific Eletronic Library On-line 
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Medline Pubmed). 

Para a estratégia de busca, foram utilizados os seguintes 
descritores: “bioimpedância”, “doenças infectocontagiosas”, 
“HTLV”, “bioimpedance”, “infectious diseases”, os quais foram 
combinados por meio dos operadores booleanos OR e AND. 
A mesma estratégia de busca, trocando somente os aspectos 
relativos a cada doença avaliada, foi utilizada para HIV, HTLV, 
tuberculose, dengue e doença de Chagas. Foram investigados, 
para a revisão integrativa, todos os artigos publicados em 
português, inglês ou espanhol nos últimos 14 anos (junho de 
2007 a abril de 2021).

Os resumos identificados foram analisados para selecionar 
estudos originais de base científica em humanos, cujos 
resultados exploravam o uso da bioimpedância como um 
indicador prognóstico no estado nutricional de pacientes com 
doenças infecciosas em fase aguda. Estudos experimentais e de 
revisão bibliográfica foram excluídos. E os artigos selecionados 
foram lidos na íntegra com a finalidade de selecionar os estudos 
adequados para compor esta revisão. 

Os artigos lidos na íntegra foram selecionados, conforme 
a relevância do desenho e sua adequação ao tema. Nesse 
processo, foram excluídos os que não apresentavam, mesmo 
que, secundariamente, resultados específicos sobre a relação 
entre o uso da bioimpedância e sua capacidade prognóstica 
do estado nutricional em doenças infecciosas. Estudos 
eminentemente descritivos, baseados apenas em populações 
de doentes ou infectados (estudos de série de casos), também 
foram excluídos. 

RESULTADOS

Foram encontrados 793 artigos nas bases de dados escolhidas 
para o estudo, seguindo as estratégias de busca descritas. 
Destes, 317 (39,97%) foram excluídos após a filtragem por 
período do ano de 2007 a 2021. Os títulos e resumos dos demais 
476 (60,03%) artigos foram lidos, sendo retirados os que não 
tinham relação com doenças infecciosas, que realizavam a BIA 
em animais e os que citavam a BIA, mas não a utilizavam como 
referência ou como um indicador prognóstico; desse modo, 
foram excluídos 449 (56,62%) artigos, e separados para leitura 
completa, 28 (3,53%) artigos, excluindo, em seguida, mais 19 
(2,39%) artigos, por se aterem à definição de bioimpedância, 
sem discutir seu uso na população estudada. 

Assim, somente 9 (1,26%) artigos foram utilizados neste estudo.

Figura 1. Fluxograma da busca bibliográfica integrativa

Destes nove estudos, cinco: Santos, D.K.S. (2012)10, Matute P. 
P, et al.  (2013)11, Santos DSK et al (2012) (10), Beraldo et.al 
(2017)13, e Montalvo et al. (2018)14, realizaram suas pesquisas 
em pessoas que vivem com HIV e utilizaram a BIA apenas para 
avaliação da composição corporal, não discutindo o valor de AF. 
Outro, Antunes (2012)15, também realizado com pessoas que 
vivem com HIV, não avaliou o estado nutricional, mas analisou 
os valores de AF, encontrando um de AF de 5,3º em 51,4% 
da população, o que sugere um pior prognóstico para essa 
população.

Apenas, León, D.J. A. et al (2016)16, que também estudaram 
pessoas com HIV, utilizou a BIA para avaliação da composição 
corporal e verificação do AF como indicador prognóstico, 
sugerindo valores entre 6.15º a 5.6º.

O único estudo encontrado com doenças infectocontagiosas 
que não foi associado ao HIV foi o realizado por Khalil; Mohktar, 
Ibrahim (2016) (17), que comparou o AF de indivíduos infectados 
com o vírus da dengue com e sem a manifestação da doença. 
E, apesar de não informar o valor do AF encontrado, aponta 
que os infectados adoecidos apresentaram um AF menor que o 
outro grupo comparado. 
  
O estudo mais recente encontrado foi de SILVA; LIBONATI, 
(2020)18 com paciente infectados com HIV / Aids apresentando 
uma média de 6,45º de AF. Portanto, sugerindo que um AF 
menor está associado a alterações metabólicas múltiplas em 
HIV, e propondo seu uso como ferramenta de acompanhamento 
do estado nutricional e lipodistrofia. 



Quadro 1. Detalhamento dos artigos utilizados na revisão

Autor Ano Pais Idioma Sexo Perfil Participante Nº participante Doença 
infecciosa

Avaliou 
AF

Usou AF como 
prognostico

% Participante 
com deficiência 

massa magra

% Participante 
com deficiência 
tecido adiposo

% 
Participante 
com excesso 
massa magra

% 
Participante 
com excesso 

tecido 
adiposo

Santos D.K.S. 2012 Portugal Português Masculino e 
feminino

Pacientes de 
ambulatório

80 HIV N N 5% 40%

Araújo Antunes e Tal 2012 Brasil Inglês Masculino e 
feminino

Pacientes 
hospitalizados

101 HIV S S

Matute, P. P Martinez 
PL

2013 Espanha Inglês Feminino e 
masculino

Pacientes de 
ambulatório

39 HIV N N

León, D. J. A. et al 2016 Venezuela Espanhol Masculino e 
feminino

Pacientes 
hospitalizados e 

ambulatório

97 HIV S S 28,60%

Santos, E, R. Et al 2015 Brasil Português Sexo 
Masculino

Paciente do 
ambulatório

75 HIV N N 69,30%

Mohktar; Ibrahim 
Khaulil

2016 Malásia Inglês Masculino e 
feminino

Pacientes 
hospitalizados e 

ambulatório

504 Dengue S S

Beraldo et. Al 2017 Brasil Português Masculino e 
feminino

Pacientes de 
ambulatório

262 HIV e Aids N N 59,7

Montalvo et al 2018 Peru Inglês Masculino e 
feminino

Pacientes 
hospitalizados

125 HIV e 
Tuberculose

N N 46,90% 53,15%

Silva Libonati 2020 Brasil Português Masculino e 
feminino

Pacientes 
hospitalizados

55 HIV e Aids S S
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DISCUSSÃO

Os dados revisados neste documento sugerem que 1) a 
população com HIV vem sendo mais bem estudada quanto 
à composição corporal por bioimpedância, que as demais 
populações acometidas por doença infecciosa; 2) ainda são 
poucos os estudos com bioimpedância em doenças infecciosas; 
3) não há estudos suficientes para embasar, adequadamente, 
um ponto de corte do uso do ângulo de fase por bioimpedância 
em pessoas com doenças infecciosas. 

São poucos os estudos de composição corporal em população 
com doenças infecciosas, assertiva que é corroborada pela 
literatura (19,20). Contudo, nosso estudo aponta para o fato de 
que a população com HIV vem sendo mais bem estudada quanto 
à composição corporal por BIA, que as demais populações 
acometidas por doença infecciosa; ou seja, em nossa busca de 
estudos de BIA e doenças infecciosas, não localizamos nenhum 
estudo de avaliação de composição corporal e AF por BIA em 
pacientes portadores de doenças de Chagas, infecção por HTLV, 
leishmaniose ou paracoccidioidomicose.

Os poucos estudos encontrados sugerem que pessoas que 
vivem com HIV tendem a apresentar maior percentual de tecido 
adiposo que a população em geral10, 11, 12, 13, 15, 16, 18 e que a BIA é 
um bom instrumento para tal investigação21.

Os dois únicos estudos com avaliação do AF sugerem que 
pessoas que vivem com HIV tendem a ter um AF menor que a 
população em geral, deixando a dúvida sobre a possibilidade de 
prejuízo na integridade celular7,22.

Vale ressaltar que os quatro artigos que utilizaram a BIA como 
indicador prognóstico estudaram pacientes hospitalizados 
desnutridos, sendo, portanto, esperado que o cálculo entre a 

reatância e resistência, que gera o AF, aponte para anormalidade 
e, por isso, era previsível que o AF se comportasse como um 
indicador de pior prognóstico para aquela população, limitando 
a discussão dos resultados23,16,18.

Mas o estudo com pessoas infectadas pelo vírus da dengue 
também descreve uma menor integridade de membrana, 
ou seja, menor AF, em pacientes infectados sintomáticos, 
mostrando que a sintomatologia está associada com morte 
celular, valendo ressaltar que os autores não demostraram 
mediante a média de sua população e atração do p valor sendo 
significativo17.

Dessa forma, esta revisão não identificou nenhum estudo que 
discuta, de forma contundente, a questão do valor prognóstico 
do AF, restringindo o uso da BIA em infectologia ao olhar da 
composição corporal. Portanto, verifica-se a necessidade 
de mais estudos relacionados com a utilização da BIA e da 
capacidade preditiva do AF em pacientes portadores de doenças 
infectocontagiosas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A escassez de estudos sobre a bioimpedância e ângulo de 
fase em pacientes com doenças infecciosas ficou evidente 
nesta revisão, não sendo possível considerar o ângulo de fase 
como indicador prognóstico em doenças infeciosas; e, ainda, a 
literatura impõe a necessidade de mais estudos relacionados 
com a utilização da avaliação de bioimpedância em pacientes 
portadores de doenças infectocontagiosas, tanto com relação 
à composição corporal, quanto ao uso do ângulo de fase como 
indicador prognóstico.
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