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Phase angle application in clinical settings

Aplicación del ángulo de fase em situaciones clínicas

Resumo
A qualidade na assistência nutricional do paciente hospitalizado inclui a aplicação de parâme-

tros de avaliação nutricional para o diagnóstico e acompanhamento da intervenção proposta. 

Ao mesmo tempo, os objetivos dessa intervenção nutricional devem estar em consonância 

com a perspectiva de reabilitação imposta pela condição clínica. Neste contexto, o ângulo 

de fase (ÂF) determinado pela bioimpedância elétrica (BIA) tem sido utilizado na avaliação 

nutricional clínica. Consiste numa medida direta da estabilidade das células e reflete a con-

tribuição de fluidos e membranas celulares do corpo humano, sendo, portanto, interpretado 

como indicador da integridade da membrana e preditor de massa celular corpórea. O objetivo 

deste trabalho foi investigar a viabilidade da aplicação do ÂF em situações clínicas, por meio 

de revisão da literatura. A aplicação do ÂF tem demonstrado grande eficiência na aferição dos 

compartimentos corporais em diversas situações clínicas, como desnutrição, traumas, neo-

plasias, pré e pós-operatório, doenças hepáticas e insuficiência renal. Nessas condições, tem 

sido associado com morbidade e mortalidade, sendo sugerido como indicador prognóstico e 

preditor de sobrevida. Papel este que apresenta grande relevância na avaliação nutricional de 

pacientes hospitalizados, por representar uma ferramenta útil para direcionar o planejamento 

e estabelecimento da terapia nutricional de cada paciente e um parâmetro de avaliação nutri-

cional complementar aos demais habitualmente utilizados na prática clínica.	

Abstract
The hospitalized patient’s attendance nutritional qualities include the application of nutritional 

assessment parameters for the proposed intervention diagnostic and following. At the same 

time, the nutritional intervention mains must be in consonance with the rehabilitation perspec-

tive determined for the clinical condition. In this context, the phase angle determined by the 

bioelectrical impedance (BIA) has been used in clinical nutritional assessment, for being a 

direct measure of cell stability, and reflects the human body contribution of fluid and cellular 

membranes, thus being interpreted as a membrane integrity indicator and body cell mass 

predictor. The main of this study was to investigate the phase angle clinical application vi-

ability through literature revision. The phase angle application has been demonstrated large 

efficiency in the body compartments gauging in several clinical settings, such as malnutrition, 

trauma, cancer, surgery patients, hepatic and renal illness. In this conditions, the phase angle 

has been associated with morbidity and mortality and, for this reason, has been used as a 

prognostic indicator and survival predictor. This prognostic role has showed an important 

relevance in the hospitalized patients’ nutritional assessment, by representing an useful tool 

in the nutritional therapy planning and stablishment to each patient, due to being a nutritional 

assessment parameter that complement the others frequently used in the clinical setting.

Resumen
La calidad en la asistencia nutricional del paciente hospitalizado incluye la aplicación de pa-

rámetros de evaluación nutricional para el diagnóstico y acompañamiento de la intervención 

propuesta. Al mismo tiempo, los objetivos de esta intervención nutricional deben estar en 

armonía con la perspectiva de reabilitación impuesta por la condición clínica. En este con-

texto, el ángulo de la fase determinado por la bioempedancia eléctrica ha sido utilizado en la 

evaluación nutricionla clínica. Consiste en una medida directa de estabilidad de las células y 

refleja la contribuición de fluidos y menbranas celulares del cuerpo humano, siendo, por lo 

tanto interpretado como indicador de integridad de la menbrana y predictor de masa celular 

corporal. El objetivo de este trabajo, es investigar la viabilidad de la aplicación del ángulo de 

fase en situaciones clínicas, por medio de revisión de la literatura. La aplicación del ángulo 
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de fase ha demostrado gran eficiencia en el contraste de los compartimientos corporales en diversas situaciones clínicas como la desnutri-

ción, traumas, neoplasias, pre y post operatorio, enfermedades hepáticas e insuficiencia renal. En estas condiciones, han sido asociados con 

morbidad y mortalidad, siendo sugerido como indicador pronóstico y predictor de sobrevida. Este papel que presenta gran relevancia en la 

evaluación nutricional de pacientes hospitalizados, por representar una herramienta útil para dirigir la planificación y establecimiento de la te-

rapia nutricional de cada paciente, por siginificar un parámetro de evaluación nutricional complementario a los demás habitualmente utilizados 

en la práctica clínica.

Introdução

A qualidade na assistência nutricional do paciente 
hospitalizado inclui a aplicação de parâmetros de avaliação 
nutricional para o diagnóstico e o acompanhamento da in-
tervenção proposta. Ao mesmo tempo, os objetivos dessa 
intervenção nutricional devem estar em consonância com a 
perspectiva de reabilitação imposta pela condição clínica. Em 
muitos casos, não será possível a recuperação do estado nu-
tricional, mas o retardo ou a manutenção do ritmo de deple-
ção. Desse modo, um método de avaliação nutricional ideal 
deveria ser capaz de detectar as alterações funcionais orgâni-
cas provocadas pela desnutrição e, assim, esta se tornaria um 
marcador das alterações no estado de saúde, as quais podem 
ser causadas por diferentes fatores e não somente pela inges-
tão inapropriada de nutrientes1.

A associação entre desnutrição e morbidade trouxe à 
tona a relação entre estado nutricional e desenvolvimento de 
complicações e, com isso, indicadores nutricionais passaram 
a ser utilizados também como indicadores prognósticos em 
diversas situações clínicas2.

Neste contexto, o ângulo de fase (ÂF) obtido por meio 
da análise da bioimpedância elétrica (BIA) vem apresentando 
importante contribuição na identificação de pacientes em ris-
co de desenvolver algum tipo de complicação3-5. 

A BIA é um método prático, rápido e não-invasivo, uti-
lizado para estimar os compartimentos corporais, inclusive a 
distribuição dos fluidos nos espaços intra e extracelulares6. Sua 
análise baseia-se na medida da resistência total do corpo à pas-
sagem de uma corrente elétrica de baixa amplitude (800 mA) 
e alta freqüência (50 KHz), mensurando propriedades como 
impedância (Z), resistência (R), reactância (Xc) e o ÂF7.  

A resistência, medida que reflete a oposição à passagem 
da corrente pelo corpo, é inversamente proporcional à quan-
tidade de fluidos. No corpo humano, os tecidos magros são 
altamente condutores, por conterem grande quantidade de 
água e eletrólitos, representando, portanto, um meio de baixa 
resistência elétrica. Já gordura e ossos, por apresentarem pe-
quena quantidade de água e eletrólitos, caracterizam-se como 
maus condutores de corrente elétrica e, assim, como meios de 
alta resistência7. 

A reactância, por sua vez, é a oposição ao fluxo da 
corrente elétrica causada pela capacitância, podendo ser 
entendida como um indicador da quantidade de massa 
celular corpórea ou massa magra. Dessa forma, está mais 

relacionada com a estrutura e função das membranas celu-
lares, podendo representar uma avaliação funcional, além 
de morfológica7. 

O ÂF é obtido por meio da relação entre medidas di-
retas de R e Xc, sendo calculado diretamente pela equação:  
ÂF = arco-tangente Xc/R x 180°/3.14. O ÂF tem sido inter-
pretado como indicador da integridade da membrana e da 
distribuição de água entre os espaços intra e extracelular e, 
por ser considerado preditor de massa celular, tem sido uti-
lizado como indicador nutricional em adultos e crianças8. 
Seus valores podem variar de 0 a 90 graus, sendo que um 
indivíduo saudável pode apresentar valores de ÂF aproxima-
damente de 4 a 10 graus9.

Valores de ÂF menores representam baixa Xc e alta R e 
podem ser associados à morte celular ou a alguma alteração 
na permeabilidade seletiva da membrana; valores mais altos 
representam alta Xc e baixa R, podendo associar-se à maior 
quantidade de membranas celulares intactas, ou seja, maior 
massa celular corpórea10. 

De fato, o uso da BIA tem demonstrado grande eficiên-
cia na aferição dos compartimentos corporais no meio clíni-
co, constituindo-se um método de avaliação da composição 
corporal altamente aceito pela comunidade científica1. 

No entanto, a avaliação da composição corporal realiza-
da pela BIA é baseada em equações de regressão que utilizam 
R e Xc como parâmetros para estimar água corporal total, 
massa magra ou massa livre de gordura, massa celular corpo-
ral e gordura corporal. Para isso, a BIA assume dois conceitos 
que têm sido motivo de críticas no meio científico: que a 
hidratação dos tecidos corporais é constante em todos os in-
divíduos (saudáveis, obesos, pacientes cirúrgicos, pacientes 
críticos, etc.) e que o corpo humano se comporta como um 
cilindro que conduz corrente elétrica homogeneamente11. 

Por tal motivo, a BIA não é considerada um bom método 
para avaliar a composição corporal em situações em que há al-
terações na hidratação do tecido6, considerando-se que seus re-
sultados podem ser afetados por diversas condições comumente 
encontradas no meio clínico, como presença de edema, ascite, 
desidratação, soroterapia, utilização de diuréticos e estados ex-
tremos de obesidade (mórbida) e desnutrição (severa)12,13.

Apesar de a desnutrição ser fator relevante no ambiente 
hospitalar, nenhuma das técnicas convencionais de avalia-
ção do estado nutricional atualmente utilizadas, podem ser 
consideradas padrão-ouro, pois são incapazes de expressar o 
estado nutricional de modo fidedigno, uma vez que sofrem a 
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influência de inúmeros fatores relacionados a condição clínica 
(retenção hídrica, alterações metabólicas e outras).

A bioimpedância, que consiste num método relati-
vamente simples, não-invasivo e de fácil aplicação, pode 
apresentar uma contribuição interessante. Os parâmetros 
da impedância, R e Xc, podem ser aplicados diretamente 
sem a utilização de equações, quantificados como ÂF, em 
seu papel complementar de indicador prognóstico e predi-
tor de sobrevida. Sua aplicação tem sido de grande utilida-
de, mesmo em situações em que há alteração na hidratação 
do tecido, como mostram os estudos realizados com pa-
cientes cirúrgicos, com neoplasias, HIV, nefropatias e he-
patopatias, nos quais os autores confirmam cada vez mais 
o papel do ÂF como importante marcador de mortalidade 
e morbidade14 -20.  

O ÂF também apresenta significativa associação com 
taxa metabólica basal (TMB). Isto pode ser verificado no es-
tudo de Marra et al. (2005) realizado em pacientes com ano-
rexia nervosa, no qual o ÂF mostrou-se preditor da TMB em 
diferentes modelos de análise, não somente quando os pa-
râmetros da BIA foram considerados individualmente, mas 
também em combinação com outros fatores como peso e ida-
de ou massa livre de gordura.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi investigar 
a viabilidade da aplicação do ÂF em situações clínicas, por 
meio de revisão da literatura. 

Ângulo de fase: indicador prognóstico  
e preditor de sobrevida

O ÂF era originalmente utilizado como ferramenta 
para diagnosticar desordens metabólicas e realizar inves-
tigações relacionadas às associações deste com variáveis 
fisiológicas, como a TMB19.

No entanto, atualmente, vem assumindo papel com-
plementar ao ser utilizado também como indicador prog-
nóstico e preditor de sobrevida, por ser uma medida direta 
da estabilidade das células e refletir mudanças de água in-
tra e extracelular, sendo, portanto, interpretado como in-
dicador da integridade da membrana e preditor de massa 
celular corpórea8,21.

Em pesquisas realizadas com pacientes hospitalizados, 
HIV positivos e AIDS, neoplasias, insuficiência renal crônica, 

doença pulmonar obstrutiva crônica, cirrose hepática, bac-
teremia e pacientes criticamente doentes, os autores inves-
tigaram o papel do ÂF como indicador prognóstico, eviden-
ciando associação positiva com o tempo de sobrevida desses 
pacientes, e também sugeriram que o ÂF poderia ser uma im-
portante ferramenta para avaliar sinais clínicos e monitorar 
a progressão da doença, sendo até mesmo superior a outros 
indicadores, séricos ou antropométricos 4,16,19,22-28.

A Tabela 1 apresenta diferentes estudos realizados uti-
lizando o ÂF. Em estudos realizados por Gupta et al.16,17, o 
ÂF mostrou-se um forte indicador prognóstico em pacientes 
com câncer de cólon e naqueles com câncer pancreático, am-
bos em estágio avançado da doença16, 17.

Selberg e Selberg19 verificaram resultados similares, ao 
investigarem a relação entre o ÂF de pacientes com cirrose 
hepática e o tempo de sobrevida dos mesmos. Os autores de-
monstraram que pacientes com ÂF menores que 5.4° tiveram 
o tempo de sobrevida significantemente mais baixo que os 
outros (p < 0,01), conforme Tabela 1. 

Diversos estudos realizados com pacientes submetidos 
à terapia de hemodiálise crônica verificaram boa correlação 
entre o ÂF e os parâmetros nutricionais e índices de morbi-
dade. Pelo fato de a desnutrição ser altamente presente nes-
ses pacientes, o estado nutricional torna-se forte preditor de 
mortalidade3,11,15,29-32. Resultados semelhantes foram mos-
trados por Guida et al.32, ao detectarem reduzidos índices de 
massa celular e ÂF em pacientes com sobrepeso e obesidade 
submetidos à hemodiálise, sugerindo que tais indivíduos po-
dem estar em risco de desnutrição, apesar de apresentarem 
valores de índice de massa corporal (IMC) acima do limite 
de normalidade.

Avram et al.33,34, Fein et al.35 e Mushnick et al.36 tam-
bém apontam forte associação entre baixos valores de ÂF 
e o aumento da mortalidade em pacientes que realizam 
diálise peritoneal.  

Barbosa-Silva e Barros 200514, em estudo realizado com 
pacientes que seriam submetidos a cirurgias gastrintestinais, 
encontraram que, dentre todas as variáveis nutricionais utili-
zadas, como perda de peso maior que 10%, Avaliação Nutri-
cional Subjetiva Global, massa extracelular e massa celular 
corporal, somente o ÂF manteve-se com valor prognóstico 
significativo após o ajuste com outros determinantes, como 
idade, sexo e presença de neoplasias (Tabela 1). 

Tabela 1 - Aplicação do ângulo de fase (ÂF) como indicador prognóstico e preditor de sobrevida.

Autores População de estudo N° Resultados encontrados
Gupta et al.17 Pacientes com neoplasia de cólon (estágio avançado)  52  ÂF ≤ 5.57°, média de sobrevida = 8,6 m e ÂF > 5.57°, = 40.4 m
Gupta et al.16 Pacientes com neoplasia de pâncreas (estágio avançado)  58 ÂF < 5.0°, média de sobrevida = 6.3 m e ÂF < 5.0°, = 10.2 m
Selberg e Selberg19 Pacientes com cirrose hepática 305  ÂF < 5.4°, < tempo de sobrevida
Guida et al.32 Pacientes em hemodiálise  50 Associação + entre ÂF e índices de morbidade
Avram et al.34 Pacientes em diálise peritoneal 177 Associação + entre ÂF e risco de mortalidade
Barbosa-Silva e Barros14 Pacientes submetidos à cirurgia gastrintestinal 225 Associação + entre ÂF e complicações pós-operatórias

N.° = número da amostra; m = meses; ÂF = ângulo de fase . 
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