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Resumo
Num estudo retrospectivo, as varidveis obtidas através da bioimpedancia corporal (BIC)
em portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e de Hipertencao arterial

Palavras-chave: sistémica (HAS) foram comparadas, avaliando a aplicagao dos resultados no acompanhamento

Doenga pulmonar obstrutiva clinico do DPOC. Foram consultados 37 prontuarios, sendo 23 de portadores de DPOC e
cronica, impedancia,

o 14 de portadores de HAS, organizados em quatro grupos: (a) GERAL, com todos os
composicdo corporal.

portadores de DPOC; (b) DPOC/NHAS: componentes do grupo GERAL sem HAS
associada; (c) DPOC/HAS: componentes do grupo GERAL com HAS associada; (d) HAS:
portadores de HAS sem associagdo a pneumopatias. Através da BIC foram obtidos a reatancia
(Xc), bioresistéencia (R), massa magra (MM) e taxa metabdlica basal (TMB), e foram
calculados o coeficiente de impedancia corporal (CIC) e indice de massa corporal (IMC).
Os resultados (p < 0,05) mostraram: (1) MM menor nos grupos DPOC; (2) comportamento
inverso entre IMC e R, e entre CIC e R; (3) menores valores de Xc nos grupos DPOC; (4)
valores crescentes para Xc e CIC nos grupos DPOC, respectivamente: DPOC/NHAS,
GERAL ¢ DPOC/HAS; (5) Xc como unica variavel que se diferenciou em todas as
comparagoes que envolveram os grupos DPOC. Tendo em vista os resultados alcancados,
concluiu-se que a avaliacdo pela BIC pode ser aplicada ao portador de DPOC como rotina
complementar, em que o progresso clinico pode ser quantificado pelo: 1) aumento nos
valores de Xc e CIC; 2) reducio dos valores de R; 3) aumento da MM e 4) adequagdo do
IMC entre 19 a 25 kg/m*
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Abstract

In a retrospective study, we compared variables from total body impedance (BIC) in
chronic obstrutive pulmonary disease (COPD) and systemic blood pressure (SBP) patients,
making evaluation about application this values in clinical accomplishment for COPD
patients. Was consulted 37 data registers, 23 COPD patients and 14 SBP patients, divided
in four groups: (a) GERAL, for all COPD patients; (b) DPOC/NSBP, for GERAL group
components without SBP association; (c) DPOC/SBP, for GERAL group components
with SBP association; (d) SBP, for SBP patients without pulmonar disease. From boby
impedance (BI) was obtained reactance (Xc), bioresistence (R), lean mass (LM) and basal
metabolism rate (BMR), and calculated body impedance rate (BIR) and body mass index
(BMI). The results (p < 0,05) shown: (1) COPD groups presents lower values for LM; (2)
inverse behavior between BMI and R, and between BIR and R; (3) lower values for Xc
in COPD groups; (4) crescent values for Xc and BIR in COPD groups, in order: DPOC/
NSBP, GERAL ¢ DPOC/SBP; (5) Xc as only one variable different in all comparations
that involved COPD groups. By the results aimed, we concluded that BIC evaluation can
be applied in COPD patients as a complementary element, where clinical progress can be
quantified by: 1) increase in Xc and BIR values; 2) decrease for R values; 3) LM increase
and 4) BMI fitting between 19 to 25 kg/m?*

f: ngulo de fase
AVD: atividade da vida diéria

BIC: bioimpedéncia corporal

GIBI: grupo integrado em bioimpedancia Pl max: pressao inspiratéria maxima

HAS: hipertenséo arterial sistémica R: bioresisténcia

IMC: indice de massa corporal TBW: dgua corporal total

CIC: coeficiente de impedéncia corporal
DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica

GAE: ganho aerdbico efetivo

LIC: liquido intracelular
MG: massa gordurosa

MM: massa magra

TMB: taxa metabdlica basal
Xc: reatéincia

Z: bioimpedéncia

Introducao

A bioimpedancia vem sendo aplicada desde 1940, quando
foi relatado o uso da impedancia elétrica no estudo da relacao
do cletrocardiograma ¢ dos sons cardiacos [1]. A utilizagao
mais conhecida deste tipo de tecnologia estd na avaliacdo
do volume sistolico, débito cardiaco e estudo do ciclo cardiaco
pela bioimpedancia toracica [2,3,4,5]. Mas foi somente na
década de 80 que o uso da impedancia para avaliacio da
composic¢do corporal foi corroborado pela comparacio da
técnica com métodos tradicionalmente utilizados para este
fim [6,7]. Desde entdo, novos rumos se deram ao
aproveitamento dos equipamentos e¢ dados fornecidos pela
analise da bioimpedancia corporal (BIC).

Em substratos homogéneos, a aplicacio de uma corrente
elétrica gera uma for¢a de oposicdo a passagem do fluxo,
denominada bioresisténcia ou resisténcia biolégica (R),
inversamente proporcional a condutividade ou condutancia
do meio. Se no substrato existirem estruturas com
comportamento funcional de condensadores ou capacitores,

havera outra fonte de oposicao, virtual, denominada reatancia
(Xc). O fundamento biofisico da BIC ¢ a aplicacio de uma
corrente elétrica alternada, de baixa amplitude ¢ alta
freqiiéncia, em um substrato organico. Sendo o corpo humano
um meio ndo-homogéneo, as membranas celulares compoem
a tipica estrutura de capacitores elétricos, com suas camadas
fosfolipidicas ndo-condutoras (diektrico), envolvidas por meios
altamente condutores (LIC e LEC) na forma de dipolos
(principio da eletroneutralidade). Assim, quando uma corrente
clétrica ¢ aplicada a um segmento corporal em freqiiéncia
previamente estabelecida e dita ¢##ica (que induz a maxima
Xoc), a oposicio a passagem do fluxo elétrico é gerada por R
e Xc, cuja resultante vetorial ¢ denominada Z [8].

A publicacio, em 1989, do trabalho de Zarowitz e Pilla
[9] relacionando positivamente valores de Xc, R e f em
pacientes criticos comparados a sadios, ¢ induzindo a
discussao da utilizagao prognostica dos resultados da técnica
em terapia intensiva, abriu novos horizontes para sua
utilizagdo na pratica clinica. A relacdo entre Z e R foi entdo
pesquisada especificamente na biologia humana, sendo
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comprovado que scus valores absolutos eram
estatisticamente iguais [10]. No tecido medular renal, através
de variacbes no hematodcrito e em concentracoes salinas,
comprovou-se que variacdes na Z sio determinadas
principalmente por mudangas na concentragiao ionica do
LEC [11]. Ao estudar a Z em eritrécitos humanos, sob
diferentes freqiiéncias de corrente elétrica e temperatura,
foi demonstrado um aumento acentuado na capacitancia
da membrana celular aos 37°C, sugerindo uma transi¢io no
comportamento bioquimico, para esta temperatura [12].
Tecidos frescos, de mesma origem, coletados em 6rgaos
sauddveis e com tumores malignos, mostraram aumento da
condutancia na membrana celular dos tecidos malignos, nos
quais o metabolismo ¢ acentuadamente maior[13]. Em
hepatocitos submetidos a edemas osméticos induzidos, o
aumento da condutincia da membrana celular foi
relacionado a ativagdo de canais pré-existentes [14].

A BIC baseia-se no fato de que a Z esta relacionada ao
volume corporal total, como um condutor [15]. Dessa
maneira, tanto Z como R possuem valores maiores na massa
gordurosa anidra, comparativamente a massa biologicamente
ativa (MM), que contém praticamente toda agua corporea
com eletrdlitos, portanto altamente condutiva ¢ com baixa
R [16]. Os equipamentos para avaliagdo da composicao
corporal através da BIC (BioDynamics, Maltron ¢ RJL)
registram os valores primarios de R e Xc, a partir da
freqiiencia elétrica critica, ja conhecida para tecidos biolégicos
(50 kHz). Os valores derivados de MG, TBW e TMB,
fornecidos pelos equipamentos, tém sua precisio discutida,
embora ja tenham sido objeto de pesquisas em diferentes
situagbes ¢ fisiopatologias [7,17,18,19]. Se por um lado, a
analise da MG pela BIC pode ser superestimada em alguns
casos [20], por outro lado, os valores de oposi¢ao real e
virtual ao fluxo elétrico mostram-se fidedignos em todas as
situacGes, mesmo quando os dados antropométricos do
paciente foram alterados propositalmente [21]. Somente com
valores de Xc ¢ R, acrescidos de opera¢es matematicas
simples, podem ser obtidas informac¢des relativas ao
balanceamento hidrico intra e extra-celular, estado
nutricional, valor preditivo da evolucio clinica do paciente
¢ cficacia do tratamento, a curto prazo [18,22,23].

A BIC foi também amplamente estudada em terapia
intensiva [8,15,22,23]. No Brasil, um grupo multicéntrico
de profissionais da saude (Grupo Integrado em
BioIlmpedancia — GIBI)' pesquisou e elaborou um banco
de dados central sobre comportamento de variaveis da BIC
em diferentes condices fisiopatologicas e clinicas [23,24,25].

Pesquisas mostraram que situagdes que alteram o
conteudo hidrico corporal, relacao entre exercicios
extenuantes e sindrome inflamatéria, agdo de drogas que
interfiram na variacao do fluxo i6nico ou nos canais e bombas
da membrana celular, situagoes de liberacio de radicais
oxidantes, quimioterapia ¢ radioterapia, além de outras situagdes

'Coordenado pelo médico intensivista Prof. Dr. Joao Augusto Mittar (SP).

clinicas, apresentam repercussoes diretas nas variaveis da BIC
[5,7,9,10,15,16,22,24]. Dentre as situa¢des que alteram o
conteudo hidrico corporal pode-se citar pés-operatorios de
cirurgias cardfacas, com e sem circulagio extra-corporea,
desidratagdo e processos dialiticos, enquanto a isquemia tecidual
e a isquemia seguida de reperfusio podem exemplificar as
situacoes de liberacio de radicais oxidantes. Além disso, tais
pesquisas discutem como interpretar essas repercussoes e
quando utiliza-las a favor da conduta terapéutica.

Em portadores de DPOC, os relatos sobre a utilizagdo
da BIC restringem-se aos trabalhos da equipe de Schols
[19]. Inicialmente o grupo confirmou a validade da técnica
na avaliacaio da composicao corporal nessa classe de
pacientes [19]. Posteriormente, discutiu as relacdes entre
tolerancia ao exercicio, espirometria, MM e IMC, antes e
apos programas de reabilitagao [26]. Um estudo piloto da
equipe GIBI demonstrou a possibilidade da existéncia de
um padrio no comportamento de Xc e CIC, norteador de
condutas e acompanhamento clinico [25].

O objetivo deste estudo foi comparar, num estudo
retrospectivo, os valores de Xc, R, CIC e IMC em portadores
de DPOC e em portadores de HAS, avaliando a existéncia de
associacido dos resultados com a fisiopatologia, a clinica ¢ o
beneficio gerado do uso da técnica como exame complementar
na rotina do acompanhamento clinico do DPOC.

Material e métodos

O estudo apresentado caracteriza-se por ser um estudo
retrospectivo em que foram avaliados os registros de
avaliacdo inicial dos prontudrios fisioterapéuticos de 37
pacientes adultos de um servi¢o de atendimento ambulatorial
de fisioterapia cardio-respiratoria.

Foram consultados 58 prontuarios, tendo sido selecionados
todos aqueles que apresentassem informagdes completas para
avaliacdo de bioimpedancia corporal (BIC). Assim, a amostra
foi composta pelos prontuarios de 23 portadotes de DPOC
e 14 portadores de HAS, entre 25 e 74 anos de idade. Entre
os pneumopatas havia 13 pacientes que apresentavam HAS
em associagdo a doenga pulmonar, tendo sido considerados
como um sub-grupo a parte no momento das comparagdes.

Assim, os prontudrios foram divididos em quatro grupos,
de acordo com os critérios da Tabela I e as comparagdes
realizadas estdo descritas na Tabela II.

Tabela I - Comparagies realizadas entre os grupos clinicos analisados.

Grupo n  Critério

GERAL 23 Portadores de DPOC
DPOC/NHAS (n=10): Portadores de DPOC sem
associacdo a HAS
DPOC/HAS (n=13): Portadores de DPOC com associagdo
a HAS

HAS 14 Portadores de HAS primdria sem associacéo a pneumopdtias




88

Fisioterapia Brasil - Volume 4 - NUimero 2 - marco/ abril de 2003

Tabela II - Comparagies realizadas entre os grupos clinicos analisados

GERAL _DPOC/NHAS _DPOC/HAS _ HAS [n=14)
GERAL (1=23) - X X X
DPOC/NHAS (n=10) - - X X
DPOC/HAS (=13) - - - X

Para o grupo de hipertensos foram considerados portadores
de pressio arterial sistélica supetior a 150 mmHg e/ou
pressao artetial diastélica supetior a 100 mmHg, ao repouso.

Para a avaliacdo da composicio corporal através da BIC
foi utilizado o monitor de composi¢io corporal BioDynamics
(modelo 310 — versao 3.1). Os testes foram feitos com os
paciente deitados em decubito dorsal, sendo os quatro
eletrodos posicionados nas extremidades direitas do membro
supetior e inferior, nos seguintes pontos anatémicos: (1) na
distancia média entre os processos estiléides de radio e ulna;
(2) na cabeca do 111 metacarpo; (3) na distancia média entre
os maléolos medial e lateral; (4) na cabeca do III metatarso.

Através da BIC foram obtidos, entre outros, Xc ¢ R (em
ohms), massa magra (MM) e taxa metabdlica basal (TMB).
Para calcular o coeficiente de impedancia corporal (CIC) e
do indice de massa corporal (IMC) foram aplicadas as
térmulas padronizadas por Mattar [11], apresentadas a seguir.
IMC = Peso (kg)/Altura’(m)  CIC = (Xc/R) x 1000

Os dados antropométricos, como peso em Kg ¢ estatura
em metros, foram coletados imediatamente antes de cada
teste de BIC e todas as recomendac¢des técnicas foram
respeitadas para a aplicagdo dos testes.

A andlise estatistica foi feita pela aplicacao do teste “t de
Student”, considerado o intervalo de confianca de 95% (p<<0,05).

Resultados
Os dados coletados em cada grupo foram organizados

na Tabela III. Os resultados do tratamento estatistico
encontram-se apresentados na Tabela IV.

Tabela III - Resultados gerais, sumarizados por grupo de observagao. A tabela contém a média estatistica

encontrada * desvio-padrio (M + DP).

Tabela IV - Andlise estatistica realizada entre os grupos pela aplicacao do
teste “t de Student”. Somente as varidveis com diferencas estatisticas significativas
estao relacionadas.

DPOC/NHAS DPOC/HAS HAS (h=14)

GERAL (n=23) R>emDPOC IMCeMM>DPOCHAS ldade > Geral
CIC>emGeral Xce CIC>HAS
DPOC/NHAS (n=10) -0-000-0- MM > DPOCHAS ldode > DPOC
Xce CIC > HAS
DPOC/HAS (n=13)  -00000- -0-0-0-00- Xce CIC > HAS

Legendas: >, maior; NS, néo-significativo.

Discussao

O uso da andlise de bioimpedancia no estudo da
composicao corporal humana vem crescendo nas ultimas
duas décadas por representar um recurso nio-invasivo,
portatil, rapido e barato para a medida da composi¢io
corporal [27]. No ambito clinico sua aplicabilidade ¢ eclética,
tendo sido investigada nas situagbes mais evidentes de
alteracdo da agua corporal total, como em doentes renais
cronicos submetidos a hemodialise [28], em casos de
obesidade [29], em altera¢oes da postura de exame e natremia
[30], ¢ na associacdo da funcdo da glandula tiredide em
individuos saudaveis [31]. Basicamente, o maior atrativo
para a implementacio do uso clinico do exame encontra-se
no baixo custo e na precisio envolvida, em que os resultados
oferecidos representam argumentos clinicos para o controle
e acompanhamento do paciente.

O espectro de aplicacio clinica ¢ vasto. Além contribui¢ao
para avaliagdo nutricional e fisica do paciente [32], o uso
fisioterapéutico da técnica pode ser maximizado, bastando
para tal que o exame seja validado em cada perspectiva de
sua utilizagdao. A literatura relata restricoes de uso apenas
em disturbios hidricos graves, como em portadores de
insuficiéncia renal, desidratacdo, edemas de grandes
proporcdes e durante perfodo gravidico, uma vez que a
validade da predicio de MM e TBW pela impedancia ¢
altamente dependente da distribuicio de agua nos liquidos
intra e extra-celular [33].

Para entender seu aproveitamento

GERAL DPOC/NHAS DPOC/HAS HAS como recurso no acompanhamento
N 23 10 13 14 diagndstico e/ou clinico do paciente
Idade (anos) 68 = 9,1 71,5+ 6,1 69 = 10,6 52,5+12,9 L. N . ..
IMC (Kg/m?2) 232 + 4.9 228+ 14 298 + 57 25 = 4.4 subrnetldf)amtervengao fisioterapéutica,
MM (Kg) 51,9 « 8,4 50,6 + 3,7 59,7+ 73 475+99 ¢ preciso conhecer que trés
Xc (ohms) 48 + 7,7 47 + 5,3 48 = 7,4 59 + 8,3 comportamentos basicos, entre as
R (ohms) 479 = 50,2 514 = 40,6 453 + 46 501 = 96 variaveis da BIC, sio encontrados em
cIC 105 + 15,1 88,1 = 8,7 106 + 12,8 122,5 + 17 relagio 4 homeostase corporal. De
TMB (cal/dia) 1579 += 257 ,4 1538 £ 113,5 1816 = 221,7 1443,5 = 299,3

Legendas: GERAL, portadores de DPOC moderada a grave; DPOC NHAS, parte do grupo DPOC que
néo apresenta HAS associada; DPOC HAS, parfe do grupo DPOC que apresenta HAS associada; HAS,
portadores de HAS leve a moderada; IDADE, média da idade em cada grupo; IMC, média do indice de
massa corporal; MM, média encontrada da massa magra nos grupos; Xc, média da reatdncia; R, média
da bioresisténcia; CIC, média do coeficiente de impedéancia corporal, calculado por (Xc/R)x1000, expresso
em nUmeros absolutos; TMB, média da taxa metabdlica basal encontrada nos grupos locais.

acordo com Mattar [21], para condi¢des
normais, ou em estados de homeostase
compensada, os valores encontrados
para Xc sdo mais altos do que aqueles
encontrados em situacGes de

desequilibrios agudos e cronicos,
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quando a Xc varia de acordo com a compensagio sistémica
da condigao clinica. Da mesma forma, os valores para R
sao mais baixos na homeostase compensada, ¢ variam de
acordo com o conteido hidrico corporal nos desequilibrios
agudos e cronicos. O CIC, como resultante relativa dos
valores de Xc e R, apresenta reducdes de seus valores em
desequilibrios crénicos compensados, e variacoes atipicas
em desequilibrios agudos descompensados [8].

Observando os resultados obtidos neste estudo para o
comportamento dos valores médios para CIC (p < 0,05),
constatou-se: (a) uma relacio direta, quando a variacio do
CIC foi acompanhada por variagdes em Xc; e (b) inversa,
quando a variagdo foi acompanhada de alteragoes em R.
Nas compara¢des onde Xc e R variaram em conjunto (p <
0,05), foi encontrada semelhanca estatistica para CIC. Em
ordem crescente, os valores médios para CIC foram
encontrados nos grupos: DPOC/NHAS, GERAL, DPOC/
HAS e HAS, respectivamente.

A Xc pode ser entendida pela analogia das membranas a
capacitores, em meio condutor aquoso, e reflete o
desempenho dinamico da estrutura ¢ massa biologicamente
ativa dessas membranas [1,2,9,10,21,22,23] e, em muitas
situagOes, varia independentemente da R [8]. Embora seu
significado clinico nio esteja totalmente esclarecido e
interpretado, ¢ cada vez mais evidente sua relagao ao estado
de fluidez da membrana celular, a dinamica bioquimica para
manuteng¢do da homeostase e sua capacidade de armazenar
energia. Neste estudo foram encontrados valores para Xc
em portadores de DPOC em todos os subgrupos
considerados (GERAL, DPOC/NHAS e DPOC/HAS)
menores que os valores encontrados em hipertensos
(p<0,05). Porém, ao comparar somente portadores de
DPOC e suas sub-classes entre si, os valores de Xc foram
equivalentes. Assim, por estarem classificados no grupo de
disturbios cronicos compensados, as variagdes de Xc e R
em portadores de DPOC foram proporcionais entre si,
gerando CIC com valores menores, porém nao-atipicos. Nas
analises realizadas, ndo houve variacdo significativa de Xc
somente na comparacio GERAL x DPOC/HAS.

Corroborando achados literarios, as variacGes dos valores
encontrados para R, neste estudo, estiveram na razio direta
do conteudo hidroeletrolitico corporal e da massa
biologicamente ativa (MM), ¢ na razdo inversa da massa
gordurosa (MG) e IMC [8,9,11,15,16,26]. Observou-se uma
relagdo positiva entre a MM e comportamento de R em
portadores de DPOC e seus sub-grupos. O menor peso de
MM foi encontrado no grupo DPOC/NHAS, quando
comparado aos grupos GERAL ¢ DPOC/HAS, gerando,
por decorréncia, a maior R e o menor CIC. Porém,
estatisticamente, essas diferencas foram significativas
somente entre R e CIC (GERAL x DPOC/NHAS) e entre
MM e IMC (GERAL x DPOC/HAS ¢ DPOC/NHAS x
DPOC/HAS). Mais uma vez, 0 comportamento inverso

entre R e IMC tornou proporcional os valores do CIC, nas
compara¢des onde a MM era maior.

Schols ez al. [26] analisaram a tolerancia ao exercicio em
pneumopatas, antes e apés um programa de reabilitacdo
cardio-respiratoria, tomando por referencial a MM,
espirometria e distancia percorrida no teste de caminhada
de 12 minutos. De acordo com os autores, melhotes
correlacoes foram encontradas entre aumento da MM e
aumento da distancia percorrida no teste de 12 minutos
(tolerancia ao esforco) que entre indices espirométricos e o
teste de tolerancia. Este achado induz, particularmente ao
fisioterapeuta, a focalizacdo no ganho da MM como o
proximo alvo das pesquisas em programas de reabilitacdo
respiratéria para DPOC graves. Pode-se aventar a hipdtese
de que os treinamentos musculares, com valores precisos
de MM avaliados pelo exame de BIC, podem vir a se tornar
indicadores tteis para o raciocinio fisioterapéutico sobre a
condicdo funcional neste tipo de pacientes.

Ainda com esta perspectiva de aplicacao da BIC, pode
ser citado, como exemplo de aplicabilidade direta, o estudo
de Neder ¢z al. [34], que relata um ganho aerébico efetivo
(GAE) na maioria dos portadores de DPOC avaliados, ap6s
um programa de reabilitacio que incluiu: fisioterapia
respiratéria, atividades educacionais, orientacio nutricional
¢ psicologica, reeducacdo funcional para conservagio de
energia nas AVD, relaxamento e controle respiratério. O
grupo de pesquisadores concluiu que o GAE ocorreu
sobretudo nos pacientes mais jovens, eutréficos, com
lactacidose de exercicio precoce e menor acometimento
pulmonar basal, e que o GAE associou-se a0 aumento do
IMC e da PImax, com redugio significativa da dispnéia de
esforco. A partir da evidéncia da associacio direta entre
aumento do GAE e IMC, variavel facilmente decomposta
em MM e outros componentes pela BIC, e entre GAE e
PImax, variavel relacionada diretamente com ganho de forca
muscular, é possivel que se possa tomar o caminho inverso
na Fisioterapia, pesquisando-se programas de reabilitacio
onde a medida da BIC possa estar diretamente relacionada
com a melhoria dos indicadores sintomatolégicos e clinicos.

Quando Saroea [35] afirmou que “programas de exercicios
[isicos melhoram a performance, constroem resisténcia e melboram a
fungao cardiaca”, nio foi especifico sobre quanto tais
programas podem recuperar as funcdes cardio-pulmonares
em DPOC. Através da BIC ¢é possivel passar-se a
mensuragio clinica de quanto esta constru¢ao de resisténcia
e melhoria da performance, induzida pela prescricao
fisioterapéutica de exercicios em programas de reabilitacio
esta relacionada 2 Xc, R, MM ou CIC.

A BIC emerge como técnica complementar de
acompanhamento clinico na avaliagdo de pacientes sob
acompanhamento fisioterapéutico, cujos testes
tradicionalmente realizados, como espirometria, limiar
anaerébico e GAE, nao tenham alcancado indices de
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significancia estatistica, mas cuja melhora clinica global tenha
sido auto-relatada de modo subjetivo. Nos estudos acima
mencionados, comparacoes entre Xc, R e CIC poderiam
oferecer interpretagSes relevantes, sob a Otica
fisioterapéutica, também naqueles pacientes mais instaveis
e/ou de maior faixa etéria.

Diante do cenario apresentado, a aplicacio da BIC como
método nao-invasivo interpretativo de fun¢des celulares tem
futuro promissor na aplicacdo fisioterapéutica, apesar de
sua histéria ainda recente. Em pouco mais de vinte anos de
pesquisas, os principais beneficios foram demonstrados
principalmente na terapia intensiva e na medicina desportiva,
mas a possibilidade do uso em outras especialidades depende
apenas da identificacdo mais precisa de sua contribuicio,

enquanto exame complementar.
Conclusao

Concluiu-se que a analise pela impedancia corporal pode
ser aplicada ao portador de DPOC como exame de rotina,
comparativo, no qual o progresso clinico pode ser
quantificado, principalmente através de: (1) aumento em
Xc e CIC; (2) reducao da R; (3) aumento da MM e (4)
adequacdo dos valores de IMC na faixa entre 19 a 25.

Nio obstante, sdo necessarias investigacdes em
populacdes maiores para melhor definir o perfil da
contribui¢io diagnodstica exata do exame para a praxis clinica
do fisioterapeuta.
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