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Resumo 

A avaliação da composição corporal, especialmente ao nível das componentes moleculares, 

é relevante para a população atlética pela sua relação com o desempenho desportivo. Sabe-se que 

o modelo molecular a quatro compartimentos (4C) é o método de referência na avaliação da massa 

gorda (MG). No entanto, a sua implementação em contexto real é impraticável. Deste modo, 

treinadores e atletas procuram informar-se sobre a composição corporal usando os métodos mais 

acessíveis, onde a bioimpedância elétrica (BIA) se engloba, e mais ainda em desportos onde o 

peso é seletivo para a competição, como é o caso dos desportos de combate. A literatura mostra 

que existem diversas equações e equipamentos que utilizam a BIA mas poucos estudos foram 

conduzidos para determinar a sua validade na população atlética. O objectivo deste estudo é 

determinar a validade da BIA (Tanita, modelo TBF-310) na determinação da MG e massa isenta 

de gordura (MIG) em judocas de elite. Um total de 29 atletas, do sexo masculino, foram avaliados 

num período de estabilidade do peso entre Setembro e Outubro pelo método de referência (4C) e 

método alternativo (Tanita). Realizaram-se comparações de médias, coeficiente de correlação de 

concordância, regressões lineares e análises de concordância entre métodos. Para valores 

absolutos, a MG obtida pela Tanita sobrestimou os valores obtidos pelo método de referência (4 

compartimentos) embora não existam diferenças entre os métodos na diferença da MIG. A Tanita 

apresentou um poder explicativo de 21% e 72% na estimação de valores absolutos de MG e MIG 

obtidos, respectivamente, pelo método de referência. Os limites de concordância foram elevados 

e variaram entre -6,7kg a 7,0 kg para a MG e de -8,9kg a 7,5kg para a MIG. Em suma, o modelo 

usado neste estudo (Tanita TBF-310) não é uma alternativa válida na determinação da composição 

corporal em judocas de elite. 

 

Palavras-Chave: Atletas, judo, desempenho desportivo, composição corporal, BIA de uni-

frequência, tanita TBF-310, 4 compartimentos, massa gorda, massa isenta de gordura e validação.
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Abstract 

 Body composition assessment at the molecular level is relevant for the athletic 

population and its association with high performance is also recognized. It’s known that the 

four compartment molecular model (4C) is the reference method for fat mass (FM) estimation. 

However, its implementation in the real context is not feasible. Coaches and athletes need 

practical body composition methods for body composition assessment and the bioelectrical 

impedance analysis method (BIA) is usually seen as an useful alternative. Several BIA 

equations and devices are available but few studies were conducted to test its validity in an 

athletic population. The aim of this study is to test the validity of BIA (Tanita, TBF-310) in 

the determination of fat mass (FM) and fat-free mass (FFM) in judo elite athletes. A total of 

29 male athletes were evaluated in a period of weight stability between September and 

October using the reference method (4C) and the alternative method (Tanita). FM from Tanita 

overestimated the reference method although no difference was found for FFM. Tanita 

explained 21% and 72% respectively in the estimation of absolute values of FM and FFM 

from the reference method. Limits of agreement were large varying from -6,7kg to 7,0kg for 

FM and from -8,9kg to 7,5kg FFM. The TBF-310 Tanita is not a valid alternative method for 

estimating body composition in this top-level population of judo athletes.  

 

Keywords: Athletes, judo, performance, body composition, uni-frequency BIA, tanita TBF-

310, 4 compartments, fat mass, fat-free mass, validity.  
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1.Introdução 

Para populações atléticas a composição corporal tem tido um papel importante na 

monotorização do desempenho e nos regimes de treino, mas esse papel é ainda mais importante 

em desportos onde o peso pode afetar grandemente o desempenho ou é usado como categoria. 

Muitas técnicas e equações foram propostas ao longo do século passado mas nenhuma satisfaz 

na perfeição ou pode ser vista como universal. As avaliações da composição corporal pelo 

método da bioimpedância elétrica (BIA) nas populações desportivas sensíveis ao peso (como 

é o caso do Judo) ainda estão pouco exploradas, sendo que existe pouca informação nesta área 

[1].  

No judo é muito usada a técnica de desidratação para perda de peso, no entanto, apesar 

de contribuir de uma forma rápida para a diminuição do mesmo, é extremamente perigosa e 

pode levar a diminuição do desempenho desportivo [2, 3]. Os atletas devem reduzir a sua massa 

corporal (MC) antes de uma competição mas sem diminuírem a massa isente da gordura (MIG) 

para evitar possíveis declínios na força física [4]. 

O uso de modelos multicompartimentais é fundamental porque ajuda na redução do 

erro que envolve as medições da composição corporal uma vez que este avalia as componentes 

da MIG de modo independente [5]. Uma das vantagens do modelo a 4 compartimentos (4C) é 

que requer menos assunções do que os modelos a 2 compartimentos (2C) e 3 compartimentos 

(3C) [6]. O modelo a 4C é usado como método de referência quando se pretende comparar a 

validade de outros métodos sendo que há poucos estudos que o usem para avaliar a composição 

corporal em atletas apesar das vantagens que apresenta [7, 8]. O reduzido uso deste método 

deve-se, em parte, aos custos e equipamento necessário para a medição dos vários 

compartimentos (mineral e água) e propriedades (volume corporal – VC). 
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A bioimpedância elétrica também é usada para avaliar a composição corporal na 

população atlética especificamente para estimar componentes a nível molecular [9, 10], celular 

[11] e tecidular [12]. 

Apesar de existirem poucas investigações neste campo, recentemente foi referido que a 

bioimpedância elétrica parece promissora como método utilizado em contexto real, uma vez 

que é um bom preditor da água corporal total (ACT) e respectivos compartimentos e estima 

com alguma validade a MG e MIG [13]. No corpo humano, a ACT é dividida em água 

intracelular (AIC), que corresponde a aproximadamente 65%, e água extracelular (AEC), que 

corresponde a aproximadamente 35% [14-16]. 

A BIA é um método de avaliação com diversos fabricantes e cada um deles pode diferir 

nas fórmulas usadas, o que leva a uma panóplia de equações para a estimação da composição 

corporal. A Tanita é um dos equipamentos de BIA que pode ser evidenciado. Neste contexto, 

a Tanita tem produzido diferentes modelos cuja validade na população atlética tem tido pouca 

investigação. Por exemplo, a Tanita MC-180, quanto à estimação da massa isenta de gordura e 

osso (MIGO), demonstra ser uma alternativa válida num grupo de atletas de elite, isto é, tem 

um grande poder explicativo e a concordância é aceitável quando comparada aos valores que 

foram obtidos pela densitometria radiológica de dupla energia (DXA) [17]. Já a Tanita TBF-

305 pé-pé no modo “não-atleta” refere-se à prática semanal de actividade aeróbia <2,5h e o 

nível “atlético” à prática ≥2,5h aeróbio (a % MG é estimada com base neste modo). A escolha 

do modo é extremamente importante aquando do uso do aparelho e, por vezes, os erros 

individuais são grandes comprometendo a validade da estimação da composição corporal [18]. 

É fundamental que os investigadores e treinadores tenham a possibilidade de estimar 

com validade pequenas alterações na mudança da MG e MIG e ainda mais se se tratar de 

desportos com categorias de peso [19]. 
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No presente trabalho será apresentado um enquadramento teórico que introduzirá o 

tema em questão, salientando-se a sua relevância. Segue-se uma extensa revisão da literatura 

sobre a abordagem metodológica e a pertinência da mesma, com os principais objectivos 

delineados. Sucede-se uma apresentação da metodologia, descrevendo-se a população e 

métodos abordados, os resultados obtidos e respetiva discussão. Por último, expõem-se as 

principais conclusões da presente investigação metodológica. 
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2.Revisão Literatura 

 

2.1- Avaliação da Composição Corporal no Atleta 

Muitos estudos sobre a avaliação da composição corporal foram feitos em população 

não atlética e, com recurso a diversas metodologias, é possível quantificar com maior ou menor 

precisão e validade as componentes principais do corpo. Pode-se ver na tabela abaixo os erros 

de precisão e validade encontradas na determinação de várias componentes corporais, quando 

avaliados por diversas técnicas de medição. 

 

Tabela 1. Precisão e validade de diferentes métodos de avaliação da composição corporal e mínima mudança detetada num 

individuo [20]. 

Abreviaturas: ACT, Água Corporal Total; BIA/BIS, Bioimpedância elétrica/Bioimpedância elétrica espectral; MIG, Massa 

isenta de gordura; Ph, Pesagem hidrostática; PDA, Pletismografia por deslocamento de água; DXA, Densitometria Radiológica 

de dupla energia; MG, Massa gorda. 

1 D2O- Deutério; 

2 Reprodutibilidade para medidas repetidas; 

3 Validade para massa absoluta ou volume estimado; 

4 Valor entre () é a percentagem de variação baseada num adulto de 70 kg com 25% de gordura. 

 

 

Métodos de composição 

corporal1 

Medições Quantidade mínima de 

variação detetada4 Precisão2 Validade3 

 % % % em adultos 

ACT    

Diluição D2O 1±2 2±4 2 L (5) 

BIA/BIS 2±4 3±7 4 L (10) 

MIG    

Ph 1±2 2±3 2 kg (4) 

PDA 1±2 2±3 2 kg (4) 

DXA 1.5 1±4 1.5 kg(2) 

BIA/BIS 2±4 2±8 4 kg (7) 

MG    

Ph 2±3 >5 2 kg (11) 

PDA 2±3 >5 2 kg (11) 

DXA 2±3 >5 2 kg (11) 

BIA/BIS >5 >8 4 kg (22) 
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A composição corporal é uma importante variável de saúde e desempenho uma vez que 

em desportos sensíveis ao peso muitos atletas tomam medidas radicais para, de forma rápida, 

reduzirem ou manterem a MC de forma a obterem vantagem na competição. Estas grandes 

reduções de MG e/ou MC devido a mudanças extremas de peso por desidratação ou desordens 

alimentares, ou uma baixa densidade mineral óssea (DMO), apresentam consequências que se 

tornaram um problema em diversos desportos [21, 22]. 

 

2.1.1- Desportos sensíveis ao peso 

Há três categorias que pertencem a esta classificação [1]: 

 Desportos Gravitacionais – A MC restringe o desempenho devido a razões mecânicas 

relacionadas com a gravidade (corrida de meio-fundo e fundo, salto em comprimento, 

ciclismo de estrada, etc.); 

 Desportos por categorias de peso – A redução da MC a curto prazo, associada a 

desidratação extrema, torna-se vantajosa para a competição uma vez que permite 

competir em categorias de peso inferiores (desportos de combate como judo, boxe, 

wrestling, etc.); 

 Desportos Estéticos –A ideia do corpo ideal está bem presente e leva a que os atletas 

ou os seus treinadores esperem melhores resultados competitivos consoante a MC ou 

forma do corpo (desportos femininos como ginástica rítmica e artística, natação 

sincronizada, etc.).  

 

2.1.2- Desportos por Categoria de Peso 

 A MG em excesso sempre foi associada a um desempenho físico inferior pela 

comunidade científica e é vista por grande parte dos treinadores como um fator limitativo na 
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obtenção dos objetivos por parte dos atletas [1]. Atualmente, a quantidade e distribuição de 

água e MIG são vistos como fatores importantes e de grande contributo para a melhoria do 

desempenho [1] influenciando deste modo a velocidade, resistência, potência, força, agilidade 

e aparência contribuindo desta forma para o sucesso dos atletas [23]. 

Um dos métodos mais usados para a perda de água inclui o uso de diuréticos que por 

sua vez aumentam a probabilidade de desidratação antes de o exercício começar [24]. A 

desidratação pode ser considerada aguda, se resultar de uma sessão de exercício intenso, ou 

pode ser considerada crónica, se resultar numa desadequada hidratação diária durante um 

período de tempo prolongado [25]. A Associação Nacional de Treinadores de Atletas (National 

Athletic Trainers’ Association - NATA) estabeleceu algumas recomendações sobre a reposição 

de líquidos para a participação atlética onde o protocolo inclui estratégias de reidratação que 

consideram a taxa de suor produzido, dinâmica desportiva, fatores ambientais e climatéricos, 

duração e intensidade do exercício e as preferências individuais [2]. Atletas pertencentes a esta 

classe devem ter um cuidado especial porque o nível de hidratação verificado na pesagem é 

obrigatório pelas federações de modo a assegurar que o atleta não se encontra desidratado. 

Desidratação na ordem de 1% a 2% da MC começa a comprometer as funções fisiológicas e 

assim influencia de modo negativo o rendimento. Quando a desidratação atinge valores de 3% 

ou superiores da MC provoca mais distúrbios nas funções fisiológicas e aumenta o risco de o 

atleta desenvolver doenças ou comprometimentos provocados pelo calor como as cãibras, 

exaustão devido ao calor ou insolação [2, 3]. O suor como resposta ao exercício é um ponto 

crítico para o arrefecimento do corpo. Se não existir consumo de líquidos suficientes para 

compensar essa taxa de perda de água pelo suor, a desidratação irá ocorrer de modo 

progressivo. Qualquer fator limitativo da evaporação tem efeitos profundos nas funções 

fisiológicas e na performance atlética [2]. No entanto, Goulet, através de uma meta-análise 

indica que 1) desidratação induzida pelo exercício ≤ 4% MC é muito pouco provável que 
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prejudique o desempenho da resistência em condições de exercício reais e 2) em situações de 

exercícios de intensidade fixa, a desidratação induzida pelo exercício ≥ 2% MC está associada 

com a redução na capacidade da resistência [26, 27]. 

Reduções no compartimento da Água Intracelular (AIC) em atletas de elite praticantes 

de judo resultaram numa diminuição da potência muscular dos membros superiores e tronco e 

força máxima do antebraço num período de peso estável anterior à competição [28].  

No judo a desidratação é um dos métodos mais utilizados para a redução de peso, no 

entanto, esta mudança da hidratação pode afetar grandemente a assunção de que 73,2% da ACT 

é uma parte da MIG e desse modo a MG é sobrestimada [29]. 

 Existem vários métodos de avaliação para determinar a água corporal total (ACT) em 

populações atléticas [30, 31]. O método de referência para medir os compartimentos da água 

são diluição de deutério (D2O) para a ACT e diluição de brometo de sódio para o 

compartimento de água extracelular (AEC). Com a diferença destes obtém-se a estimação do 

compartimento de AIC [32]. Estes métodos são morosos e com elevados custos o que dificulta 

a recolha rotineira em atletas [30]. 

 

2.2- Níveis de Avaliação da Composição Corporal 

 Apesar de estas questões da composição corporal já serem faladas nos últimos 100 anos, 

apenas em 1992 surgiu um modelo a cinco níveis. Os cinco níveis são distintos e aumentam de 

complexidade em cada nível. A soma de todas os componentes é igual à MC. A figura 1 

representa os 5 níveis do modelo: I- Atómico, II- Molecular, III- Celular, IV- Tecidular e V- 

Corpo Inteiro [33]. É importante perceber que os componentes que se encontram a um nível de 

composição corporal superior são compostos por componentes de níveis inferiores [33] e que 

a composição corporal se encontra em homeostasia. Esta homeostasia é importante para 



 

9 
 

estabelecer várias características das componentes da composição corporal a cada nível de 

análise e as suas relações quantitativas em cada nível ou entre níveis [33]. Várias dessas 

características ou regras possíveis de aplicar são que 16% da proteína é nitrogénio [34]; que 

77% da MG é carbono [35]; que potássio corporal total/massa celular corporal = 109,1 

mmol/kg [36] ou que o rácio da ACT em relação à MIG é 0,732 [37]. 

 

Figura 1. Os cinco níveis da composição corporal humana [33]. 

Abreviaturas: ECS, sólidos extracelulares; ECF, fluidos extracelulares. 

 

2.2.1- Análise da Composição Corporal a Nível Molecular 

 O nível molecular da composição corporal consiste em cinco grandes componentes: 

Água 

 É o composto químico em maior abundância no corpo representando cerca de 60% da 

MC num Homem padrão [38]. Destes 60%, aproximadamente 34% correspondem ao 

compartimento intracelular e aproximadamente 26% ao compartimento extracelular [39, 40]. 

A água é o maior componente da MIG que corresponde a 73,8% [41] sendo atualmente o mais 

consensual os 73,2% [29] e com densidade de 0,9937 g/cm3 a 36º C [41]. 
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Proteína 

 A densidade usada para a proteína corporal total é de 1,34 g/cm3 e corresponde a 19,4% 

da MIG, sendo que proteínas específicas diferem na sua densidade [41]. 

 

Glicogénio 

Há menos de 1 kg de glicogénio em adultos saudáveis, sendo distribuído dentro do 

músculo-esquelético (~2% peso molhado) e fígado (~1% peso molhado). A densidade é de 

aproximadamente 1,52 g/cm3 [33]. 

 

Mineral 

 O mineral compreende 6,8% da MC e distribui-se em dois grandes compartimentos: 

Mineral ósseo (Mo) que contém> 99% do cálcio corporal total e cerca de 86% do fósforo 

corporal total [38] e Mineral não ósseo (Mno) que inclui potássio, sódio e cloro [33]. A 

densidade do Mo é de 2,982 g/cm3 a uma temperatura de 36ºC. A densidade do Mno pode 

variar de 3,07 g/cm3, para o bicarbonato de potássio, a 4,99 g/cm3, para o cloreto de magnésio, 

e o Mno acaba por atingir uma densidade de 3,317 g/cm3 [41]. 

 

Lípidos 

 Os lípidos podem ser divididos em MG, que corresponde a 90% dos lípidos corporais 

totais e compreende triglicéridos na sua maioria (lípidos simples), e fosfolípidos, esfingolípidos 

e esteroides, de acordo com as características da distribuição, função e solubilidade [42, 43]. 

Os esfingolípidos e fosfolípidos podem ser classificados em lípidos essenciais que têm funções 

importantes como a formação de membranas celulares e correspondem a 10% dos lípidos 
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corporais totais, e em lípidos não essenciais, na sua maioria triglicéridos que são isoladores 

termais, servem como depósito energético e correspondem a 90% dos lípidos corporais totais 

[38]. A densidade da MG a 36ºC é de 0,9007 g/cm3 e trata-se de um valor estável entre 

indivíduos [41]. 

Tabela 2. Densidades constantes assumidas, a uma temperatura de 36ºC, para água, mineral, proteína, massa gorda, massa 

isenta de gordura, com base na análise de cadáveres sendo o corpo de referência [41]. 

 

2.2.1.1- Modelos a 2 Compartimentos 

Tradicionalmente, a composição corporal ao nível molecular era estudada como a soma 

de 2 compartimentos (2C): MG +  MIG =  MC [37]. O modelo básico de 2C baseia-se na 

premissa de que a densidade da MIG é constante (MIGdensidade=1,100 g/cm3) para modelos 

densitométricos [41], enquanto que para os modelos hidrométricos o rácio MIG/ACT é 

constante com o valor de 0,732 [29]. Deste modo, os modelos a 2C dependem da determinação 

da densidade corporal (técnicas densitométricas) ou da ACT (técnicas hidrométricas). 

Técnicas Densitométricas 

 O método mais tradicional é a Pesagem hidrostática (Ph) que consiste na submersão da 

pessoa dentro de água e o volume de água deslocado combinado com a MC do sujeito obtida 

em laboratório são usados no cálculo da composição corporal de todo o corpo [44].  

Com o passar do tempo, o método foi sendo cada vez mais substituído pela 

pletismografia por deslocamento de ar (PDA) em que o participante entra numa estrutura 

Componentes Corporais Densidade (g/cm3) Massa Isenta Gordura (%) Corpo de Referência (%) 

Água 0,9937 73,8 

19,4 

62,4 

Proteína 1,34 16,4 

Mineral 3,038 6,8 

5,6 

1,2 

100 

 

 

5,9 

Ósseo 2,982 4,8 

Não Ósseo 3,317 1,1 

Massa Isenta Gordura 1,100 84,7 

Massa Gorda 0,9007 15,3 

Corpo de Referência 1,064 100 
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fechada que contém duas câmaras: a câmara da frente onde o sujeito é testado, enquanto a 

câmara de trás possui os instrumentos necessários ao funcionamento e serve de volume de 

referência. Como o método se assemelha ao anterior, a densidade do corpo é determinada 

através do deslocamento de ar. A relação clássica entre a pressão e o volume, com uma 

temperatura fixa, é usada para resolver e determinar o volume da câmara onde se encontra o 

sujeito [45]. 

Técnicas Hidrométricas  

 O princípio desta técnica é que os lípidos são hidrofóbicos e, portanto, não têm água 

devido à característica repelente, levando a que esta seja restrita ao compartimento da MIG. O 

cálculo da MIG a partir da ACT depende de uma assunção que indica que a hidratação 

constante da MIG é de 0,732 [29]. A ACT pode ser calculada de diversas formas, como por 

exemplo através da diluição de isótopos. 

 2.2.1.2- Modelos multicompartimentais 

 A nível molecular, a MIG pode ser subdividida em várias componentes moleculares 

como as referidas em cima: água, mineral, proteína e glicogénio [33]. Actualmente já existem 

modelos a 6 níveis. Os modelos multicompartimentais são desenvolvidos a partir de equações 

de substituição integrando dois ou mais componentes desconhecidos. A este nível, as 

componentes que são medíveis incluem a ACT, pelo método da diluição de isótopos, e mineral, 

pelo método da Densitometria Radiológica de Dupla Energia (DXA). Propriedades 

mensuráveis usadas no desenvolvimento de modelos multi-compartimentos a nível molecular 

incluem a MC e Volume Corporal (VC) pelos métodos de Ph ou PDA [6]. 

Modelo a três compartimentos (3C) 

 A estimação do VC, usada no modelo a 2C, serve como base para os modelos 

multicompartimentais. Assim, no desenvolvimento de um modelo a 3C basta adicionar uma 
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estimação da ACT, pelo método da diluição de isótopos [44, 46], ou mineral, pelo método da 

DXA [47]. 

Modelo a quatro compartimentos (4C) 

 Ao modelo clássico de Siri a 3C [46] adicionou-se o Mo da MIG formando um modelo 

a 4 compartimentos (4C) [48-55]. 

 A fórmula do modelo a 4C pode ser concebida usando o mesmo conceito dos modelos 

a 2C e 3C tendo na sua constituição a variabilidade biológica da água corporal, Mo e proteína 

ou massa residual (Res) [48-55]. 

 No desenvolvimento destes modelos, e utilizando como exemplo a aproximação com a 

massa residual, a massa dos vários componentes é dividida pela respetiva densidade, como se 

pode verificar no exemplo seguinte:   

1

DC
=

MG
 

𝑀𝑔𝐷
+

ACT

𝐴𝐶𝑇𝐷 
+

Mo

𝑀𝑜𝐷 
+

Res

 𝑅𝑒𝑠𝐷
                                                                                              (1) 

Onde DC é a densidade corporal, MG é a massa gorda, ACT é a água corporal total, Mo é o 

mineral ósseo, Res é a massa residual e D é a densidade. 

 Assumindo as densidades de cada componente molecular a equação traduz-se da 

seguinte forma: 

𝑉𝐶 =
𝑀𝑔

0,9007
+

𝐴𝐶𝑇

0,99371
+

𝑀𝑜

2,982
+

𝑅𝑒𝑠

1,404
                                                                                   (2) 

Onde o VC é o volume corporal, MG a Massa gorda, ACT a água corporal total, Mo o mineral 

ósseo e Res a massa residual. 

 Os modelos multicompartimentais partilham densidades constantes para a MG, ACT e 

Mo. Duas principais estratégias são aplicadas no desenvolvimento destes modelos: numa 

primeira estratégia, após a subtração da MG, ACT e Mo, a massa Res é assumida como sendo 
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proteína e Mno, de densidades conhecidas; numa segunda estratégia é assumido uma 

combinação da Res (proteína, Mno e glicogénio) com uma densidade conhecida [56]. Na 

segunda equação o valor de 1,404 g/cm3 é assumido para a densidade da Res [57] sendo as 

maiores componentes a proteína (densidade = 1,34 g/cm3), o Mno (densidade = 3,317 g/cm3) 

e o glicogénio (densidade = 1,52 g/cm3). 

Modelo a 5 compartimentos (5C) 

 Recentemente constatou-se que o modelo a 4C não incluía uma válida estimação do 

Mno, que na sua composição possui minerais solúveis e eletrólitos que são encontrados nos 

compartimentos extracelulares e intracelulares, e que apesar de apresentar uma reduzida 

constituição deve ser considerado ao nível molecular. Em adultos representa cerca de 400g mas 

tem uma densidade (3,317 g/cm3) maior que outros componentes como a MG (0,9007 g/cm3), 

a água (0,99371 g/cm3), a proteína (1,34 g/cm3) e o Mo (2,982 g/cm3). Desta forma, Wang et 

al. [49] propuseram um modelo mais simples para a determinação do Mno a partir da ACT 

(Mno = 0.0129xACT). Este contributo possibilita um reajustamento da equação 1, do modelo 

a 4C, pela inclusão da estimativa do Mno.  

Implicações da utilização de modelos moleculares a 2C em atletas 

             Num artigo de revisão no âmbito da composição corporal em atletas, Malina [58] 

retirou dados de vários estudos que apresentam uma estimação da %MG em atletas tanto em 

homens como em mulheres [1]. No entanto, os valores foram obtidos essencialmente através 

de modelos a 2C e, como já foi referido na descrição destes modelos, o desporto é um aspeto 

que influencia a variabilidade das assunções observadas [59, 60]. No mesmo sentido, verificou-

se que em homens que treinam com pesos e com um desenvolvimento grande do sistema 

músculo-esquelético, a densidade da massa isenta de gordura era abaixo da assumida (1,1 

g/cm3). Este resultado foi obtido pela subida da ACT/MIG e pela diminuição da Mineral/MIG. 
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Da mesma forma, o mesmo foi verificado em bodybuilders durante a fase de preparação para 

a competição [61]. No sentido inverso, atletas adolescentes femininas, na sua maioria na pós-

puberdade, obtiveram uma densidade da MIG maior do que o valor de referência de 1,100 

g/cm3. Tal ocorreu devido a uma menor fração de água e uma fração de proteína maior [60]. 

Silva e colaboradores [7] verificaram que em atletas de elite praticantes de judo a hidratação 

da MIG diminuiu de 72% para 71% do período de manutenção do peso para o período antes da 

competição. Em ambos os momentos a hidratação da MIG foi diferente do valor de referência 

de 73,2% observado na maioria dos mamíferos [29]. No entanto, em estudos que incluíram 

atletas de longas distâncias, de ambos os sexos, verificou-se que a composição e densidade da 

MIG não foram diferentes dos valores estabelecidos como pressuposto das técnicas 

hidrométricas e densitométricas [62-64]. 

 Tendo em conta a dificuldade em aplicar modelos multicompartimentais pelo tempo 

requerido, pela necessidade de aceder a tecnologias sofisticadas e dispendiosas e por se 

encontrarem na maioria das vezes longe dos locais de prática desportiva [1], há pouca 

investigação feita com estes modelos na população atlética. Na tabela abaixo apresentamos 

uma curta referência a investigadores que conseguiram avaliar atletas usando estes métodos: 

Tabela 3. Investigações que caracterizam a composição corporal usando um modelo a 4 compartimentos, em atletas (adaptado 

de [1]). 

Abreviaturas: M, Masculino; F, Feminino. 

 

Amostra Género Referências 

Corredores de meio e fundo (M: n=12; F: n=10) M, F [62] 

Judocas da equipa nacional Portuguesa (n=27) M [8] 

Halterofilistas (n=14) M [59] 

Corredores de fundo (n=10) M [63] 

Atletas adolescentes (M: n=46; F: n=32) 

Vários desportos: natação, basquetebol, rugby, ginástica, e judo 

M, F [60] 

Bodybuilders (n=3) M [61] 
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 Apesar das preocupações com a determinação da MG [1], actualmente existe interesse 

em avaliar outras componentes a nível molecular. Em avaliações realizadas em atletas 

adolescentes verificou-se que maior tempo de treino desportivo por semana estava associado 

tanto a uma diminuição da MG como a um aumento das componentes da MIG (ACT, massa 

magra, e massa óssea) [65]. O nível de prática (elite vs sub-elite) também tem implicações, ou 

seja, atletas de elite femininas praticantes de andebol apresentam valores mais reduzidos de 

%MG, mais Mo e MIG, em especial nos membros superiores, do que as atletas da sub-elite 

[66]. No seguimento desta linha também se verificou que a MIG é um preditor do desempenho 

em atletas Olímpicas femininas praticantes de luta [67]. 

 Adicionalmente, a hipohidratação diminui o desempenho em exercícios de resistência 

[68] e modifica as respostas hormonais e metabólicas ao mesmo [69]. Reduções da AIC estão 

associadas a diminuição da força e potência não só em judocas mas também em 

basquetebolistas, andebolistas e voleibolistas [70]. 

 

2.2.2- Análise da Composição Corporal a Nível do Corpo Inteiro 

 O quinto nível da composição corporal é o nível do corpo inteiro e relaciona-se com o 

tamanho, forma e características físicas. Tanto os humanos como alguns primatas têm 

semelhanças a nível atómico, molecular, celular e a nível tecidular, no entanto, somente ao 

nível do corpo inteiro é que é possível apontar distinções. As medidas de avaliação utilizadas 

a este nível baseiam-se na altura, massa corporal, índice de massa corporal, comprimento dos 

segmentos, circunferências, pregas cutâneas, área de superfície corporal, volume corporal ou 

densidade corporal. Mudanças que ocorram ao nível do corpo inteiro estão relacionadas com 

alterações que ocorrem nos outros quatro níveis, pelo que é frequente usar avaliações a este 

nível para estimar componentes dos anteriores [71]. 
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 Na população atlética, sabe-se que tradicionalmente se usavam as variáveis 

antropométricas para estimar componentes moleculares como a MG [72-74]. No entanto, 

vários investigadores demonstram que o uso do método das pregas cutâneas apresenta uma 

validade reduzida na estimação da MG em atletas [75, 76] mas não deve ser descartado uma 

vez que se trata de um método simples e pouco dispendioso.  

Um outro método amplamente utilizado na determinação da composição corporal é a 

bioimpedância elétrica: 

O corpo apresenta uma capacidade de conduzir corrente elétrica por via da ACT e dos 

eletrólitos presentes nos vários tecidos. Já a MG e o osso são condutores pobres da corrente 

elétrica [77-80]. Quanto mais quantidade de eletrólitos estiverem presentes, maior será a 

condutividade. O princípio da bioimpedância elétrica baseia-se numa corrente elétrica de uma 

determinada frequência que percorre o corpo sendo que a resistência oferecida pelo corpo é 

menor quanto maior a quantidade de água corporal. O sistema BIA permite obter um valor de 

Resistência (R) e Reactância (Xc), a partir do qual a impedância do corpo (Z) é derivada: 

 𝑍 = √𝑅2 + 𝑋𝑐2                                                                                                         (3) 

Onde Z é a impedância, R a resistência e Xc a reactância. 

 A R, como o nome indica, é a resistência encontrada no fluxo por onde passa a corrente 

e é proporcional ao comprimento do condutor e inversamente proporcional à área de corte 

transversal, ou seja, um condutor longo tem mais resistência do que um curto e uma menor área 

transversal terá mais resistência do que uma área maior. Já a Xc é o inverso da capacitância 

(local onde está armazenada a energia num circuito onde há um condensador) e esta 

capacitância resulta dos locais onde existem grandes condutividades (como a AEC e AIC) que 

são separadas por zonas de baixa condutividade (como membranas celulares) [77-80]. 

 Uma vez que as características dos fluídos corporais estão relacionadas com a 

condutividade, a componente de resistência está presente. As membranas celulares atuam como 
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condensadores imperfeitos e vão remeter para a dependência de frequências no campo das 

componentes de reactância [81-84]. 

 A uma frequência de 0 kHz a corrente não atravessa as membranas celulares sendo que 

não há reactância e apenas resistência, uma vez que o caminho é percorrido todo na AEC o que 

aumenta o comprimento da trajetória [85]. A uma frequência de 50 kHz já há alguma corrente 

elétrica que passa para a AIC [86], e a resistência a esta frequência é menor que a anterior uma 

vez que o comprimento do percurso é menor e a área da secção transversal é maior [84]. A 

frequências muito elevadas (> 500 kHz), a corrente percorre o corpo pelo caminho mais direto 

apanhando tanto o meio extracelular como intracelular e, desta forma, a resistência é menor 

[84]. O principal pressuposto da medição é de que o corpo humano tem área de seção 

transversal uniforme e condutividade homogénea, embora não seja um condutor cilíndrico e os 

tecidos não são sejam eletricamente isotrópicos [87]. 

 Desta forma, recorre-se a divisões cilíndricas e uniformes do corpo (2 braços, 2 pernas 

e tronco) cujas dimensões são proporcionais à estatura do participante [88]. 

Num análise feita numa bioimpedância elétrica com elétrodos no punho e tornozelo, 

verificou-se que a resistência varia devido aos aspectos de comprimento e área de secção 

transversal, ou seja, apesar de um braço e uma perna contribuírem respetivamente para 4% e 

17%, da MC, as suas resistências são de 47% e 50%, respectivamente por terem uma menor 

área de secção transversal que o tronco, que contribui para cerca de 50% da MC mas com 5%-

12% de resistência corporal total [88, 89]. 

 Nos instrumentos comerciais a resistividade específica é assumida como sendo 

constante em todo o corpo [90]. E é neste sentido que se recomenda a exclusão de instrumentos 

comerciais em atletas por não estarem devidamente validados e recomenda-se que estes se 

sujeitem a sistemas de elétrodos que forneçam a informação crua (R e Xc) em vez de valores 

automaticamente calculados pelo equipamento [13]. 
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 Há vários fatores que afetam a medição da bioimpedância elétrica em humanos tais 

como ingestão de alimentos e de líquidos, prática de exercício e ciclo menstrual [91]. Duas a 

quatro horas após a ingestão de uma refeição a impedância corporal diminuiu cerca de 13-17 

Ohms em comparação a um estado de jejum [91]. A ingestão de um chá normal com 200 mL 

não revelou mudança na impedância corporal mas a ingestão de um chá de carne com a mesma 

quantidade baixou a impedância corporal cerca de 4 Ohms [91]. A nível de exercício moderado 

não houve alterações mas a nível vigoroso a diminuição foi entre 9 a 11 Ohms [91]. Durante o 

ciclo menstrual, as alterações foram pequenas mas a diferença entre as medições da impedância 

uma semana antes do início e uma semana após a menstruação foram estatisticamente 

significativas (8 a 9 Ohms) [91]. Seguindo as condições padrão (jejum pela manhã, depois de 

esvaziar a bexiga) a variação é de apenas 2,8 % (cerca de 13 Ohms) [91]. Um estudo indica 

que o método utilizado pela BIA na determinação da percentagem de gordura corporal em 

humanos não é perturbado pelos fluidos corporais adquiridos várias horas antes da medição 

[92]. Para melhorar a precisão da medição da BIA é preciso medir com rigor a altura e peso do 

sujeito e cumprir os critérios estabelecidos na avaliação, nomeadamente: posição do corpo, 

exercício, consumo alimentar e temperatura da pele. Erros de menor dimensão podem 

clinicamente ser tolerados mas se estes forem cometidos em todo o grupo, o erro será 

significativo na predição da composição corporal [93]. A ingestão de refeições antes das 

medições diminui a impedância elétrica, o que por sua vez diminui a percentagem de massa 

gorda calculada [94]. 

 A impedância aumenta gradualmente com os sujeitos em decúbito dorsal ao longo do 

tempo e pode ser eliminada se o sujeito se levantar entre as medições. Outros fatores que 

aumentam a impedância são a limpeza da pele com álcool, afastamento dos braços do corpo 

(abdução) e a ingestão de uma grande refeição antes da avaliação. A colocação dos elétrodos 

parece ter também um efeito grande (diminuição da impedância) uma vez que o volume do 
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tecido condutor é menor. A ingestão de um litro de água e ciclos respiratórios profundos 

parecem não afetar a impedância [95]. 

 Os elevados custos das técnicas de diluição levaram à procura de um método mais 

barato, simples e acessível para avaliar a ACT, AEC e AIC [96]. 

 

Bioimpedância elétrica de Uni-Frequência (BIA-UF) 

A BIA-UF, usualmente considerada à frequência de 50 kHz, passa a corrente através de 

elétrodos de superfície que se encontram localizados nas mãos e pés como são o caso dos 

equipamentos Tanitas Pé-Pé e/ou Mão-Mão. À frequência de 50 kHz não é medida a ACT mas 

uma soma ponderada das resistências a ~25% de AEC mais AIC. A BIA-UF permite a 

estimação da MIG e da ACT mas não consegue quantificar individualmente os compartimentos 

hídricos intra e extracelular. Os resultados obtidos para MIG e ACT são baseados em diversas 

teorias e equações empíricas [97]. Para a MIG é cientificamente aceite o seu cálculo assumindo 

a sua hidratação constante a 73,2% [29], sendo a MG calculada através da diferença entre a 

MC e a MIG. A principal limitação desta assunção trata-se de a hidratação ser assumida como 

constante em todas as populações [84], problema já anteriormente discutido. 

 

Bioimpedância elétrica de Multifrequência (BIA-MF) 

 A BIA-MF assemelha-se à anterior em relação ao uso de equações empíricas de 

modelos de regressão mas difere no sentido que usa várias frequências individuais para calcular 

a impedância. O conjunto de frequências mais usual baseia-se no uso discreto e combinado das 

seguintes frequências: 1, 5, 50, 100, 200 a 500 kHz. Este método permite a avaliação da MIG, 

ACT, AIC e AEC, sendo estes dois últimos compartimentos corporais calculados de forma 

individual [97].  
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 Thomasset foi o primeiro a propor o uso de duas frequências (1 e 100 kHz) para avaliar 

a AEC e ACT, respectivamente [79], tendo posteriormente proposto o cálculo da AIC como a 

diferença entre as outras duas. 

 Na multifrequência assume-se que há dois tipos de resistividade: um para a AEC (baixa 

frequência – Re) e outro para todo o fluido corporal (alta frequência – Rt), sendo que para a 

AIC ambas as frequências ajudam na obtenção da resistência neste compartimento (Ri) [84].  

Em modo comparativo, a MF-BIA revelou ser mais válida e com menos viés que a BIA-

UF para a predição da AEC, enquanto a BIA-UF foi mais válida e com menos viés para a ACT 

em pessoas em estado crítico [98]. No entanto, vários estudos demonstraram que a 

bioimpedância de multifrequência melhorou a estimação da composição corporal em relação 

às estimativas da uni-frequência especialmente na determinação da ACT [84]. 

 

Bioimpedância espectral (BIS) 

 Esta variância da técnica de bioimpedância incorpora modelos matemáticos como 

método de análise e cálculo (gráfico de Cole-Cole e o modelo de Hanai) [99, 100] para criar 

uma relação entre a resistência e os fluidos corporais dos compartimentos. A BIS demonstrou 

ser válida e com um mínimo de viés em pessoas saudáveis [97, 98]. 

 Devido a estes modelos matemáticos e respetivas equações, é possível medir a 

impedância através de um espectro de frequências e extrapolar a linha de impedância para dois 

pontos imaginários no eixo das abcissas, correspondentes a R0 e R∞, ou seja resistência teórica 

à frequência 0 e à frequência infinito. Esta modelação matemática permite acomodar as 

variações interindividuais [99]. Por outras palavras, a frequências infinitas o sinal consegue 

penetrar em todas as membranas e passa através de todos os fluidos [97]. 
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A Bioimpedância elétrica espectral é segura, rápida e fácil de usar como método 

alternativo [97]. Na população atlética foi usada para estimar mudanças na MIG num grupo de 

judocas antes de uma competição, embora neste mesmo estudo se tenha observado que este 

método é menos válido na determinação individual das alterações da MIG [101]. 

 É um método alternativo rápido, seguro e não-invasivo para avaliar a ACT e os seus 

respectivos compartimentos. Até à data, poucos estudos testaram a validade do método de 

bioimpedância elétrica espectral em população atlética [102], sendo que um destes estudos 

recentemente demonstrou que este método é também uma ferramenta válida na determinação 

dos compartimentos da AEC e AIC em atletas de várias modalidades [103]. O mesmo estudo 

conclui ainda que apesar da sua validade, segurança, rapidez e facilidade deve, contudo, ser 

limitado para estudos epidemiológicos devido à falta de precisão individual. 

 

Bioimpedância elétrica segmentar 

 Estudos foram realizados no sentido de perceber se seria possível estimar com precisão 

a resistência total do corpo através de medição de segmentos corporais (comprimento e 

resistência). Os resultados demonstraram que avaliando a resistência e comprimento do braço 

podemos estimar a composição corporal através da bioimpedância elétrica segmentar em vez 

de utilizarmos métodos ao nível de todo o corpo [104]. 

 As avaliações podem ser obtidas através de quatro tipos de protocolos: 1) utiliza 

elétrodos de injeção de corrente dupla no dorso da mão (próximo da articulação cárpico-

falângica) e no dorso do pé (próximo da articulação metatarso-falângica) direitos e elétrodos 

de voltagem colocados do lado direito do corpo na mão (próximo do carpo), no dorso do pé 

(próximo do tarso), no ombro (perto do troquiter) e na perna (próximo da tuberosidade anterior 

da tíbia) [13]; 2) utiliza elétrodos de injeção de corrente dupla do lado direito do corpo no dorso 
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da mão (próximo da articulação cárpico-falângica) e no dorso do pé (próximo da articulação 

metatarso-falângica) e elétrodos de voltagem colocados do lado direito do corpo na mão 

(próximo do carpo), no dorso do pé (próximo do tarso), no ombro (perto do troquiter) e na parte 

de cima da bacia (próximo da espinha ilíaca ântero-superior) [105]; 3) utiliza elétrodos de 

injeção de corrente dupla do lado direito do corpo no dorso da mão (próximo da articulação 

cárpico-falângica) e no dorso do pé (próximo da articulação metatarso-falângica) e dois 

elétrodos de voltagem colocados do lado direito na mão (próximo do carpo) e no dorso do pé 

(próximo do tarso) e mais dois, um colocado na mão (próximo do carpo) e outro colocado no 

dorso do pé (próximo do tarso) esquerdos [106]; 4) utiliza elétrodos de injeção de corrente 

dupla no lado direito e esquerdo no dorso da mão (próximo da articulação cárpico-falângica) e 

no dorso do pé (próximo da articulação metatarso-falângica) e dois elétrodos de voltagem 

colocados do lado direito e esquerdo na mão (próximo do carpo) e no dorso do pé (próximo do 

tarso) [107]. 

 A bioimpedância elétrica oferece uma variedade de métodos com resultados 

confirmados, pelo que a BIA segmentar é um método viável na determinação da composição 

corporal, nomeadamente na avaliação da MG e MIG [108] 

  

2.2.2.1- Bioimpedância Elétrica e Equipamentos de avaliação 

 Os equipamentos de bioimpedância elétrica, conforme já foi mencionado, distinguem-

se em dois grandes grupos, uni-frequência e multifrequência. Os equipamentos usam métodos 

de avaliação diferentes desde:  

 O método clássico Mão-Pé, que é um dos métodos mais comuns e que se encontra 

apresentado na figura 2 a). O indivíduo está em decúbito ventral durante 10min para 

estabilização dos fluidos corporais e são posteriormente colocados elétrodos no dorso 
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da mão (um próximo do carpo e outro da articulação cárpico-falângica) e no dorso do 

pé (um próximo do tarso e outro da articulação metatarso-falângica) direitos que 

contêm um gel que minimiza a impedância, de acordo com o método padrão tetrapolar 

de colocação de elétrodos [84]; o método pé-pé (figura 2 – b) utiliza uma balança que 

reage à pressão de contacto do pé [109] onde o indivíduo permanece na posição vertical, 

com os pés descalços em cima de quatro painéis de aço inoxidável onde se encontram 

os elétrodos e estes se dividem em parte da frente (dedos) e parte de trás (calcanhares) 

para a passagem de corrente elétrica [110];  

Figura 2: Técnica de medição da bioimpedância a) a nível de todo o corpo segundo a técnica Mão-Pé; b) técnica Pé-Pé [111]. 

 O método mão-mão (figura 3) que surgiu num estudo para medir a impedância em 

indivíduos com desnutrição [112] e onde o equipamento é segurado à frente do corpo, 

com os braços na horizontal e esticado. 

Figura 3: Técnica de medição da bioimpedância Mão-Mão onde a amarelo está representado o circuito elétrico e a azul os 

constituintes do equipamento em questão.  
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 Por fim, o método segmentar que divide o corpo em cinco cilindros (membros 

inferiores, membros superiores e tronco) baseia-se num dos quatro protocolos já 

mencionados na secção da bioimpedância elétrica segmentar e é apresentado na figura 

4 [97];  

 

Figura 4: Técnica de medição da bioimpedância segmentar onde a) utiliza elétrodos de injeção e voltagem de corrente dupla 

do lado direito do corpo; b) utiliza elétrodos de injeção e voltagem de corrente dupla do lado direito do corpo; c) utiliza 

elétrodos de injeção apenas do lado direito do corpo e voltagem de corrente dupla de ambos os lados do corpo; d) utiliza 

elétrodos de injeção e voltagem de corrente dupla do lado direito do corpo e do lado esquerdo [111]. 

 

 Existem vários fabricantes como a Omron (Mão-Mão), Tanita (Pé-Pé, Segmentar), 

Xitron (BIS), Seca e Nutriguard sendo que cada um destes tem vários modelos. A escolha do 

método base de bioimpedância elétrica e do seu modelo em particular deve ser efetuada com 

base no protocolo de estudo a aplicar, na população a estudar, assim como nas condições em 

que serão efectuadas as medições de impedância. 
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2.2.2.2- Estudos de validade da BIA em Atletas 
 

 

 Na tabela 4 estão referidos estudos de validação de equações da BIA, usando diversos equipamentos e fabricantes, em populações atléticas: 

 Tabela 4. Validação de equações de bioimpedância elétrica em atletas 

Amostra 
Método 

Referência 
Estimação r2 EPE EP CCC 

Análise Concordância 

BIA Referência 
Viés Intervalo Confiança Tendência 

1 DXA MIG (kg) 0,96 1,1 ± 5,9 ND -0,1 ND ND 
RJL 101A 

Analyzer 
[113] 

2 DXA MIG (kg) 

0,83a 1,45a 

ND ND 

0,05ac/0,13bd 
-2,83 a 2,73ac / -3,08 a 

2,81bd 

NS 
RJL 101A 

Analyzer 
[114] 

0,87b 1,37b 0,05ac 

/0,17bd 

-2,04 a 2,12ac  / -2,93 a  

2,58bd 

3 Phe,f MIG (kg) 

0,74g 2,3g 2,4g 

ND 

0,4eg 
ND NS 

RJL 

Systems 

BIA-106 

[115] 

- 0,6fg 

0,72h 2,4h 2,4h 
-0,3eh 

ND NS 
-1,3fh 

0,76i 2,3i 2,4i 
-0,9ei 

ND ND 
-1,9fi 

4 DXA MIG (kg) 
0,92j ND ND 

ND 
0 

ND Significativo 
Tanita 

BC-418l  
[116] 

0,92k ND ND 0 

5 Ph MG (%) 
0,73m 2,0m 

ND ND 
1,2m  

0,9n 

-6,2 a 3,8m 

Significativo 
BIA 101 

RJL 
[117] 

0,66n 1,9n -4,8 a 3,2n 

6 Ph 

MIG (kg) 

0,81 5,8 

ND ND 

-4,6 

ND Significativo 

BMR 

[118] 

0,77 5,6 -3,5 VAL 

0,85 5,1 -3,6 RJL 

MG (%) 

0,66 6,0 4,7 BMR 

0,50 5,6 3,7 VAL 

0,52 5,5 4 RJL 
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Amostra 
Método 

Referência 
Estimação r2 EPE EP CCC 

Análise Concordância BIA Referência 

Viés 
Intervalo 

Confiança 
Tendência   

7 PDA MG (%) 0,638 3,6 4,16 ND 2,2 -5 a 9,4 Significativo 
TBF-300Ao 

 
[119] 

8 DXA MG (%) 

0,08p 3.0 5,3 ND 2,1 ± 5.2 -8,09 a 12,29 NS 

Valhalla Scientific 

BIA 
[120] 

0,09q 3.0 5 ND 1,8 ± 5,4 -8,78 a 12,38 NS 

0,08r 3.0 6,5 ND 5,5 ± 4,0 -2,34 a 13.34 NS 

0,10s 3.0 6 ND 4,4 ± 4,5 -4,42 a 13,22 NS 

9 DXA 

MG (%) 0,724 3,42 ND 0,7773 -2,8 -10,1 a 4,5 Significativo 
Tanita MC-180 

MAu [121] 

MIGO (kg) 0,959 2,36 ND 0,9275 2 -2,6 a 7,1 Significativo 

Abreviaturas: r2, coeficiente de determinação; EPE, erro padrão de estimação; EP, erro puro; CCC, coeficiente de correlação de concordância; BIA, bioimpedância elétrica; DXA, Densitometria 

Radiológica de Dupla Energia; MIG, Massa Isenta de Gordura; ND, não disponível; NS, não significativo; Ph, pesagem hidrostática; PDA, Pletismografia por deslocamento de ar. 

Amostra e equações: 1) Atletas Femininas Universitárias praticantes de diversos desportos (n=132) - 𝑀𝐼𝐺 = (0,282 × 𝐸)  + (0,415 × 𝑃) − (0,037 × 𝑅𝑒) + (0,096 × 𝑋𝑐) − 9,734; 2) 

Jovens dançarinas (n=42) – Equação1 (EBIA) MIG (kg)  =  0,247 × P + 0,214 × (𝐸2/𝑅) + 0,191 × 𝐸 − 14,96 [122]; Equação 2 (EBIA-TRICEPS) MIG (kg) =  0,391 × P, onde P + 0,168 × E −

0,253 × Triceps + 0,144 × (𝐸2/𝑅) − 9,49; 3) Jovens ginastas femininas (n=97) - 𝑀𝐼𝐺(𝑘𝑔) = 0,512(𝐸2/𝑅) + 0,507(𝑃) − 0,731(𝐶𝑖𝑟𝑐𝐵𝑟𝑎) + 10,85 [123]; 𝑀𝐼𝐺 (𝑘𝑔) = 0,52(𝐸2/𝑅) +

0,23(𝑃) + 7,49 [124]; 𝑀𝐼𝐺 (𝑘𝑔) = 0,475 (
𝐸2

𝑅
) + 0,295(𝑃) + 5,49 [125]; 4) Futebolistas Tailandeses (n=27) – Equação 1a) 𝑀𝐼𝐺(𝑘𝑔) = −2,215 + 0,185 × 𝐸2/𝑍 + 0,778 ×  𝑃 − 0,072 × 𝑖𝑑 

[116]; Equação 1b) MIG (kg)=-3,617+0,171× 𝐸2/𝑍 +0,786 × P-0,072 [116]; 5) Atletas Universitários (n=117 H e N=114 F) – ND; 6) Jovens Universitário praticantes de futebol Americano 

(n=28) – ND; 7) Atletas Universitários praticantes de luta (n=25) – ND; 8) Heptatletas de Elite Femininas (n=19) - Equação Ap: MIG =  [0.73 ×  (E2/Re)]  +  (0.16 ×  P)  +  2.0   (Equação 

[125] p.53); Equação Bq: MIG =  [0,666 × (E2/R)]  +  (0,217 ×  Xc) + (0,164 × P) −  8,78, sendo a MIG Ajustada =0,18 × (45,0 – MIG) + MIG (Equação [125] p. 127); Equação Cr: 

Valhalla Impedance Analyzer (Equação [23]); Equação Ds: MIG =  [0,73 ×  (E2/Re)]  +  (0,116 ×  P) + (0,096 × Xc) −  4,03 (equação [126]); 9) Atletas portugueses praticantes de 

diversos desportos (n=35 H | n=44 M) – ND. 

aEquação1 (EBIA); bEquação 2 (EBIA-TRICEPS); cSub-grupo 1;dSub-grupo 2; A validade das duas equações derivadas deste estudo foram avaliadas em dois sub-grupos, igualmente selecionados e de 

forma aleatória, do grupo de estudo inicial (n1=n2=21)  (2); ePh por Brozek [41]; fPh por Lohman [47]; gequação 3 [123]; hequação 13 [124]; iequação 14 [125]; (3); jEquação 1a); kEquação 1b); 

lTanita Corp., Tokyo, Japan; (4); mHomens; nMulheres; (5); oTanita Corporation of America, Inc., Arlington Heights, IL; (7); pBIA A; qBIA B; rBIA C; sBIA D; (8); tos  valores apresentados 

consideram o n total; u Tóquio, Japão (9).  
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2.3. Pertinência do Estudo e Objetivos 

A avaliação da composição corporal em populações atléticas é reconhecida como um 

fator a ter em conta, sobretudo, para a estimação da MG e da MIG. Deste modo, é necessária a 

utilização de técnicas adequadas para determinar os principais componentes moleculares. 

Atualmente, o modelo a 4C é considerado o “estado da arte”, ou seja, é o modelo de 

referência devido à sua grande validade uma vez que controla a variabilidade dos principais 

componentes da MIG (água corporal, Mo e proteína ou Res). Em populações atléticas é 

fundamental o uso deste método porque há variabilidade da MIG e este modelo incorpora a 

avaliação da água. 

A escolha do método deve recair no modelo que apresente menos pressupostos, como 

é o caso dos modelos a 4C, no entanto, os métodos de avaliação da composição corporal devem 

ser fáceis e rápidos de executar, seguros e com interpretação de resultados intuitiva. 

Deste modo, a bioimpedância elétrica é uma técnica simples e prática na determinação 

da composição corporal e é muito utilizada por treinadores e atletas. 

A tabela 4 apresenta uma revisão da validação de equações da BIA para a MG e MIG 

em populações atléticas. Apenas três estudos validam a Tanita e nenhum deles se refere ao 

modelo usado no presente estudo (TBF-310) nem são validados tendo como método de 

referência o modelo a 4C. Desta forma, a sua validade na determinação da composição corporal 

em atletas permanece desconhecida. 

A Tanita é uma opção para determinar a MG em populações atléticas e com extremo 

controlo de peso, sendo muito importante uma vez que se trata de um método portátil e barato 

quando comparado com métodos mais precisos e sofisticados e, portanto, muito utilizado por 
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parte de atletas e treinadores. No entanto, a sua validade nesta população especial é ainda 

desconhecida. A literatura não tem nenhum estudo comparando a Tanita ao modelo 4C numa 

população desportiva como o judo. 

 O objectivo deste estudo é testar a validade da bioimpedância elétrica por 

multifrequência (Tanita - TBF-310) na estimação da MG e MIG em judocas de elite, tendo o 

modelo molecular a 4C como referência. 
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3. Metodologia 

Participantes: 

Um total de 29 atletas de judo do género masculino da Seleção Nacional Portuguesa 

foram avaliados num período em que o seu peso se encontrava estável. 

Os critérios de inclusão foram: 1) terem mais de 18 anos; 2) terem, no mínimo, 5 anos 

de treino; 3) treinarem, pelo menos, 15h por semana; 4) possuírem um nível técnico do 1º de 

cinturão negro; 5) não acusarem positivo nos processos de avaliação de anti-doping; 6) não 

tomarem nenhuma medicação ou suplementos dietéticos. 

Não existem limitações de saúde para a participação deste grupo de atletas no estudo. 

Todos os participantes assinaram o seu consentimento informado antes da participação no 

estudo. 

Todos os procedimentos foram aprovados pela Comissão de Ética da Faculdade de 

Motricidade Humana, Universidade de Lisboa e conduzidos de acordo com as Declarações de 

Helsínquia para estudos com humanos da World Medical Association [127]. 

Desenho Experimental: 

Uma amostra de atletas de elite, da equipa Nacional de Judo, participou numa 

investigação durante o período de estabilidade de peso. O presente estudo considerou os dados 

recolhidos no momento inicial, efetuados entre Setembro e Outubro (um mês a um mês e meio 

antes dos atletas participarem em competições previstas no calendário desportivo da 

modalidade). Os atletas de judo estiveram envolvidos em treinos, geralmente em regime bi-

diário com durações de aproximadamente 2 horas de manhã e 2 horas à tarde. Duas das sessões 

matinais eram direcionadas à melhoria da condição cardiorrespiratória e força enquanto as 

sessões da tarde focavam as técnicas específicas do judo, treinos diversos e randori (prática de 

combate). 
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Medições da Composição Corporal: 

As medições foram feitas antes da competição e após jejum de 12 horas, sem consumo 

de álcool ou de bebidas estimulantes, e sem prática desportiva nas últimas 15 horas. Todas as 

avaliações foram realizadas na mesma manhã.  

Os procedimentos relativos às avaliações encontram-se descritos abaixo: 

Antropometria 

 Os indivíduos foram pesados com uma aproximação a 0,01 kg vestindo um fato de 

banho, sem sapatos, numa balança eletrónica conectada ao computador do pletismógrafo (BOD 

POD, COSMED, Rome, Italy). A altura foi medida com precisão de 0,1 cm, com um 

estadiómetro (Seca, Hamburgo, Alemanha), de acordo com os procedimentos estandardizados 

e descritos anteriormente [128]. 

Hidratação 

Para assegurar que todos os atletas estavam num estado de hidratação neutro no período 

de estabilidade, observou-se se a urina evacuada era amarela clara (diluída) e confirmou-se 

com os atletas que a primeira medição do dia do peso corporal após esse esvaziamento nos 3 

dias anteriores à primeira visita não mudou em mais de 1% [129]. 

Modelo de 4 Compartimentos 

O modelo a 4 compartimentos foi usado como método de referência, calculado depois 

de usar os componentes do mineral não ósseo (MNO) obtidos como MNO (kg) = 0,0129 x 

ACT [49]. O modelo apresenta a seguinte equação: 

𝑀𝑔(𝑘𝑔) = 2,748 × 𝑉𝐶 − 0,715 × 𝐴𝐶𝑇 + 1,129 × 𝑀𝑜 + 1,222 × 𝑀𝑠 − 2,051 × 𝑀𝐶      (4) 
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Entende-se por VC o volume corporal (L), ACT é a água corporal total (kg), Mo é o mineral 

ósseo (kg), Ms é o mineral não ósseo (kg) e MC o massa corporal (kg).  

 

Deste modo, a equação 4 foi recalculada como: 

𝑀𝑔(𝑘𝑔) = 2,748 × 𝑉𝐶 − 0,699 × 𝐴𝐶𝑇 + 1,129 × 𝑀𝑜 + 2,051 × 𝑃𝐶                                     (5) 

Entende-se por VC o volume corporal (L), ACT é a água corporal total (kg), Mo é o mineral 

ósseo (kg), e PC o peso corporal (kg).  

 

Desta forma, o mineral corporal total (M) foi recalculado como: 

𝑀 = 𝑀𝑜 + 𝑀𝑁𝑂                                                                                                                        (6) 

Entende-se por Mo o mineral ósseo (kg) e MNO o mineral não ósseo (kg). 

 

Cálculo da densidade da Massa Isenta de Gordura (MIGD) 

 A MIGD foi estimada através da ACT, Mo, MNO e Proteína (Proteína é igual ao PC 

menos MG, ACT, Mo e MNO do modelo a 4C) presentes na MIG (estimada como PC menos 

MG do modelo a 4C) e das respetivas densidades (0,9937; 2,982; 3,317 e 1,34 g/cc), para ACT, 

Mo, MNO e proteína, respectivamente.  

𝑀𝑖𝑔𝐷 = 1/[𝐴𝐶𝑇/𝐴𝐶𝑇𝐷 )  + (𝑀𝑜/𝑀𝑜𝐷) + ( 𝑀𝑁𝑂/𝑀𝑁𝑂𝐷) + (𝑝𝑟𝑜𝑡𝑒í𝑛𝑎/𝑝𝑟𝑜𝑡𝑒í𝑛𝑎𝐷 )]    (7) 

 Entende-se por D a densidade, MIG a massa isenta de gordura, ACT a água corporal total, Mo 

o mineral ósseo e MNO o mineral não ósseo. 
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Mineral Ósseo (Mo) 

 A DXA Hologic Explorer-W (software QDR para Windows versão 12.4, Hologic, 

Waltham, Massachusetts, USA) foi usada para medir o conteúdo mineral ósseo (CMO). 

Considerando que o CMO representa as cinzas do osso, o mesmo foi convertido para Mineral 

Ósseo corporal total (Mo) multiplicando CMO por 1,0436 [130]. Baseado no teste-reteste de 

10 indivíduos, CV para o CMO no laboratório é de 1,6%. 

 

Volume Corporal (VC) 

 O Volume Corporal (VC) foi avaliado através da pletismografia por deslocamento de 

ar (PDA) (COSMED, Rome, Italy). O uso deste método foi descrito em detalhe anteriormente 

[45, 131]. De modo resumido, após esvaziamento da bexiga, cada sujeito foi pesado com 

aproximação a 0,01 kg, descalço e em fato de banho. O aparelho de PDA foi calibrado de 

acordo com as instruções do fabricante e o Volume Corporal não ajustado (VCnaj) foi 

determinado. O efeito do volume da roupa e cabelo é minimizado pela utilização de fato de 

banho e touca de natação para o cabelo. Por último, o volume de gás torácico (Vgt) foi medido 

no BOD POD usando a “manobra de Valsava”. O sujeito respirava através de um tubo tendo o 

nariz tapado com uma mola; após duas ou três respirações normais, a via aérea foi ocluída 

durante 3 segundos. Durante esse tempo, o atleta foi instruído a soprar levemente contra a 

oclusão alternando entre contração e relaxação do diafragma. No período de estabilidade o Vgt 

foi medido em todos os sujeitos, sendo o mesmo valor introduzido no segundo momento de 

avaliação (1-3 dias antes da competição).  

 Todas as medições foram conduzidas com a versão de software 1.68. O CV para o VC, 

baseado no teste-reteste usado em 10 sujeitos, foi de 0,5%. 
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Água Corporal Total (ACT) 

 A água corporal total foi avaliada através da técnica de diluição de Deutério, um isótopo 

estável de Hidrogénio (PDZ, Europa Scientific, UK). Depois de um período de 12h de jejum, 

uma amostra da primeira urina da manhã foi recolhida e foi imediatamente administrada uma 

dose de solução de óxido de deutério (2H2O) de 0,1 g/kg do peso corporal diluída em 30 mL de 

água. Após um período de equilíbrio de 4h, recolheu-se uma nova amostra de urina. A 

quantidade de 2H2O no isótopo diluído foi analisada. As amostras de urina foram preparadas 

para analisar o rácio 1H/2H usando a técnica de equilíbrio de Prosser e Scrimgeour [132]. Após 

os tubos serem preenchidos, foram equilibrados a 20 ± 1ºC durante a noite durante 3 dias. Os 

tubos foram então introduzidos sequencialmente dentro de um fluxo de hélio, secado por 

perclorato de magnésio, e analisado por espectrometria de massas para detetar o rácio 1H/2H. 

Os padrões de enriquecimento da água equilibrada foram calibrados em relação ao padrão 

internacional SMOW (Standardized Mean Ocean Water). Com base neste padrão a ACT foi 

estimada, incluindo uma correção de 4% devido ao reconhecimento de uma quantidade 

correspondente à diluição de deutério em outros compartimentos [133].  

 O CV para a ACT por espectrometria de massas no laboratório foi de 1,3%. 

Propagação do Erro de Medição 

 No presente estudo selecionou-se o PDA para determinar o VC, a DXA para o Mo e a 

diluição do deutério para a ACT. A propagação do erro de medição associado com a 

determinação do VC, ACT e Mo pode ser calculada se assumirmos que o quadrado do erro 

técnico de medição (ETM2) é independente e aditivo [56].  

Portanto, 

𝐸𝑇𝑀 = ETM =  [ETM2 para o efeito da PDA na % MG + ETM2 para o efeito da ACT na % MG +

 ETM2 para o efeito do Mo na % MG]0,5                                                                                    (8) 
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Usando a equação acima, 

𝐸𝑇𝑀 = [0,812 + 0,362 + 0,042]10,5 = 0,89 %𝑀𝑔                                                                (9) 

A precisão do modelo a 4C na determinação da MG no presente é de ~1%. 

 

Bioimpedância Elétrica  

 A composição corporal, nomeadamente a MG e a MIG, foi medida através de uma 

Tanita Pé-Pé de uni-frequência (modelo TBF-310; Tanita Corp., Tokyo, Japan – frequência a 

50kHz). A hidratação da MIG é assumida a um valor constante de 73,2%. Os atletas realizaram 

a avaliação descalços e em fato de banho. 

 

Análise Estatística  

 A análise estatística foi realizada através do software SPSS (SPSS Inc., versão 22, 

Chicago IL, USA). Começou-se pela análise descritiva da média, desvio padrão, mínimo e 

máximo das variáveis demográficas e da composição corporal. Para comparar as variáveis 

obtidas pela BIA com o método de referência (4C), foi efetuada uma comparação de médias, 

através do teste t Student para amostras emparelhadas e através do teste de Wilcoxon para 

amostras não paramétricas. A normalidade foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para testar 

se os valores da composição e densidade da MIG diferiam dos valores propostos por Brozek 

[41] foi utilizado o teste t para uma amostra. 

Em seguida, foram desenvolvidos modelos de regressão linear para estimar o 

desempenho do método alternativo relativamente ao método de referência. Através destes 

modelos foram analisados os coeficientes de correlação de Pearson (r), os coeficientes de 

determinação (r2) e o erro padrão de estimação (EPE).   
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 Para além disso, foi examinado o coeficiente de correlação de concordância (CCC) 

utilizando o Software MedCalc (Software MedCalc, Mariakerke, Bélgica). Este parâmetro 

permite avaliar o nível a partir do qual os pares de observação se enquadram na linha de 

identidade (estabelecida a 45º a partir da linha de origem). Esta técnica avalia a precisão e a 

validade entre os dois métodos[134].     

Recorreu-se ao método de Bland e Altman para analisar a concordância entre os dois 

métodos, sendo definidos intervalos de confiança a 95%[135]. Adicionalmente, foi verificada 

a correlação entre a diferença dos métodos e a média dos métodos. O nível de significância foi 

estabelecido a p <0,05. 
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4. Resultados 

As variáveis representativas das características e composição corporal dos participantes 

estão apresentadas na Tabela 5. 

Os valores médios de MG calculada pelo método da Tanita e calculada pelo método de 

referência dos 4C apresentam diferenças significativas (p< 0,05) enquanto que para a MIG não 

se observam diferenças significativas entre o método de avaliação pela Tanita e o método de 

referência. Foram verificadas diferenças (p<0,05) na composição e densidade da MIG face aos 

valores propostos por Brozek [41]. 

 Na tabela 6 encontram-se os resultados referentes ao desempenho da Tanita 

relativamente ao método de referência na avaliação da MG (kg) e MIG (kg) através da análise 

da regressão e do coeficiente de correlação da amostra.  

Tabela 5. Características e composição corporal dos participantes (n=29) 

 Total (n = 29) 

Média ± DP 
Amplitude 

Idade (anos) 23,1 ± 3,4 18 – 31 

Peso (kg) 73,5 ± 8,4 56,5 – 100,1 

Altura (cm) 175,4 ± 5,7 165 – 188,7  

IMC (kg/m²) 24,0 ± 2,6 20,2 – 31,2 

MG4C (kg) ª 7,0 ± 3,1 2,9 – 16,7 

MG4C (%) ª 9,5 ± 3,7 3,7 – 20,6 

MIG4C (kg) 66,5 ± 7,8 51,2 – 89,7 

MGTanita (kg) ª 7,2 ± 3,6 2,8 – 17,4 

MGTanita (%) ª 9,5 ± 3,8 4,1 – 20,4 

MIGTanita (kg) 65,7 ± 5,93 52,8 – 82,8 

Fração Água (%) 71,6 ± 2,1 68 – 77 

Fração Mineral Ósseo (%) 4,9 ± 0,3 4 – 5 

Fração Mineral Não Ósseo (%) 0,9 ± 0,03 1 – 1 

Fração Residual (%) 22,6 ± 2,4 18 – 27 

MIGD (g/cm3) 1,101 ± 0,007 1,085 – 1,112  

Abreviaturas: DP, desvio padrão; MG4C, Massa gorda calculada pelo método de referência dos 4 compartimentos calculados 

por Wang (Massa Corporal (MC) = Massa Gorda (MG) + Água + Mineral Ósseo (Mo) + Proteina – Wang’s Model (2002)); 

MIG4C, Massa isenta de gordura calculada pelo método de referência dos 4 compartimentos; MGTanita, Massa gorda calculada 

pelo método da Tanita; MIGTanita, Massa isenta de gordura calculada pelo método da Tanita; MIGD, Densidade da massa isenta 

de gordura. 

ª Diferença significativa do método de referência, p <0,05 
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 O método alternativo explica 21% e 72% da variabilidade dos valores absolutos 

observados na MG e MIG, respetivamente, a partir do método de referência. 

Relativamente ao declive da recta e à interceção na origem, os valores diferem de 1 e 

0, respectivamente, tanto na MG como na MIG. 

A análise de concordância entre métodos está representada na Figura 5 através do 

método de Bland-Altman. Esta análise mostra as associações entre a diferença e a média dos 

métodos.  

 

Figura 5. Análise do método de Bland-Altman que representa a concordância entre os métodos para a avaliação da MG (kg) 

e MIG (kg). A linha média sólida representa a diferença média entre os resultados da Tanita e o método de referência dos 4 

compartimentos de Wang. As linhas superiores e inferiores tracejadas representam ± 1,96 desvio padrão dos limites médios, 

ou seja, 95% de concordância (± 1,96 DP). A linha de tendência representa a associação entre as diferenças de métodos e as 

médias de ambos os métodos, tal como ilustrado pelo coeficiente de correlação (r). 

Tabela 6. Análise do desempenho da Tanita na estimação da MG e MIG através das regressões e coeficientes de correlação de 

concordância face ao método de referência. 

 R R² EPE (kg) Declive Intercepção na 

Origem 

CCC Precisão (p) Validade (Cb) 

MG (kg) 0,46 0,21 2,75 0,39 ª 4,24 b 0,45 0,46 0,98 

MIG (kg) 0,85 0,72 4,20 1,11 ª -6,41  0,81 0,85 0.96 

Abreviaturas: R², coeficiente de determinação; EPE, erro padrão de estimação; CCC, coeficiente de correlação de concordância; 

MG, Massa gorda; MIG, Massa isenta de gordura. 

ª Declive significativamente diferente de 1, p <0,05 

b Intersecção na Origem significativamente diferente de 0, p <0,05 
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Foi observada para a MG (kg) uma sobrestimação individual que atingiu valores de 7,0 

kg e uma subestimação de -6,7 kg. Para a MIG (kg) a sobrestimação atingiu valores de 7,5 kg 

e uma subestimação de -8,8 kg.  
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5. Discussão 

O principal objectivo deste estudo foi avaliar a validade da Tanita TBF-310 na 

estimação da MG e MIG absolutas em atletas de alta competição, da modalidade de judo, sendo 

o método de referência os 4 compartimentos.  

Não foram encontrados na literatura estudos que validassem a Tanita TBF-310 na 

determinação da composição corporal em atletas, especificamente da MG e MIG, tendo como 

método de referência o modelo a 4C. Deste modo, a comparação dos resultados será feita em 

relação a outros modelos de bioimpedância elétrica de unifrequência testados e validados com 

métodos de referência diferentes, em populações atléticas [17, 116, 119]. Para judocas e usando 

estas variáveis ainda não existem artigos publicados. 

A Tanita MC-180 apresentou uma concordância aceitável e um elevado poder 

explicativo em comparação aos valores preditos pela DXA o que revelou ser um método 

alternativo válido na determinação do MIGO em desportos como o andebol, voleibol, 

basquetebol, natação, atletismo, triatlo, judo, vela e ténis [17]. 

Kao, et al [122], não só conceberam duas equações específicas para determinar a MIG 

em futebolistas como provaram que estas não só tinham um grande poder explicativo como 

apresentavam a melhor validade em relação ao leque de equações já existentes quando 

comparado com os valores estimados pela DXA. Esta conclusão revela que a população atlética 

necessita de equações específicas uma vez que representam uma pequena porção da população 

mundial e, como tal, as equações existentes, formuladas para a generalidade das pessoas, não 

se aplicam à mesma. 

Em relação à estimação da MG (%), tendo como método de referência a PDA, os 

resultados indicam que a TBF-300ª subestimou em 5% e sobrestimou em 9,4% a MG. Desta 

forma, não se trata de um método de avaliação aceitável para este tipo de população [125]. 
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Numa população onde os escalões de competição são determinados pelo peso [1], a 

Tanita TBF-310 sobrestimou a MG e MIG em relação ao método de referência mas apenas a 

MG apresentou diferença significativa. O poder explicativo obtido pela Tanita em relação ao 

método dos 4C revelou ser fraco para a estimação da MG mas aceitável para a MIG. Em relação 

aos limites de concordância, estes foram elevados tanto na MG como na MIG. Uma vez que os 

valores diferem de 1, no declive da recta, e 0 na interseção, conclui-se que a recta se desvia da 

sua linha de identidade (Tabela 6) pelo que não há correspondência entre métodos para as 

variáveis da composição corporal estudadas. O coeficiente de correlação de concordância para 

a MG (kg) e MIG (kg) apresentam uma força de concordância fraca (<90) observando-se ainda 

que a força de concordância para a MG (kg) é bem inferior à força de concordância para a MIG 

(kg) [136]. A elevada variabilidade individual verificada corresponde à validade deste 

equipamento na determinação da composição corporal em judocas e, segundo o Bland-Altman, 

quanto maior os limites do intervalo, menor o nível de concordância entre métodos [135]. O 

EPE do estudo para a MG apresentou valores de 2,75 kg e para a MIG apresentou valores de 

4,20 kg. Quanto mais reduzido o EPE maior a validade da variável. Se os valores do EPE para 

a MG <3%, estamos perante um método aceitável e válido, valores entre 3-4% indicam uma 

limitação e EPE> 4% já indicam uma variabilidade muito grande [125]. 

A Tanita TBF-310 apresenta algumas vantagens pelo facto de ser portátil, pouco 

dispendiosa e fácil de usar [96], no entanto, não foi válida na estimação da MG na população 

judoca. 

Em avaliações que usaram a DXA como método de referência, as medições que foram 

efetuadas a um grupo de crianças pertencentes a uma escola desportiva usando a equação da 

Tanita na estimação da MG (%) e MIG (kg), revelaram uma diferença média entre a Tanita e 

a DXA de -1,3 kg para a MIG e 1,8 % para a MG [137]. A Tanita TBF-300 estimou a MG e 

obteve elevada associação (r=0,94) e um EPE de 3,58 (%) comparativamente à DXA em 
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adultos saudáveis [138]. Um estudo que visou comparar vários métodos de bioimpedância 

(mão-pé; mão-mão; pé-pé), revelou que a Tanita (pé-pé) obteve a pior correlação, na estimação 

da MIG, dos três modelos apesar de o coeficiente de determinação ser superior a 0,90 (r=0,92) 

[139]. Já em relação à MG, a Tanita TBF-300 revelou ser melhor (r2=0,61) do que a BIA 

tetrapolar (r2=0,57) durante um período de perda de peso, em adultos participantes num 

programa específico de controlo do peso [140]. 

Existem poucas equações de validade da Tanita na população atlética sendo que o 

coeficiente de determinação varia entre 0,64 [119] e 0,72 [17] para a % MG e é de 0,92 [116] 

para a MIG (kg). O EPE varia entre 3,42 [17] e 3,6 [119] para a % MG e é de 1,96-1,98 [116] 

para a MIG (kg). O intervalo de confiança varia entre -10,1 [17] e 9,4 [119] para a % MG e 

varia entre -9,6 e 6,8 obtidos neste estudo para a MIG (kg). A título de curiosidade, pela análise 

da tabela de validação de equações da BIA, o fabricante mais utilizado e com melhores valores 

foi o RJL 101ª e aquele com piores resultados foi Valhalla Scientific BIA. 

  A densidade da MIG e respetivas percentagens dos constituintes da MIG têm valores 

assumidos como constantes, a uma temperatura de 36ºC (tabela 2). No entanto, alguns estudos 

utilizam o modelo a 2C para validar a BIA [29, 44, 45]. Neste sentido procedeu-se à recolha 

de dados que nos permitissem perceber se valores como a ACT, Proteína, Mno e MO se 

comportavam da mesma forma numa população atlética [29]. Segundo a referência corporal, a 

ACT/MIG é de 73,2% ± 0,036 [29] enquanto a obtida neste estudo é de 71,5% ± 0,021. De 

acordo com Brozek [41], o Mo foi referido como sendo 5,6% da MIG e o Mno como sendo 

1,2% [41] e as obtidas neste estudo são de 4,8% e 0,92%, respectivamente. Em relação à 

proteína o contributo é de 19,4% e os resultados do estudo revelaram ser 22,6%. Portanto, 

usando técnicas hidrométricas para a estimação da MIG com base no valor assumido de 73,2% 

[29], uma subestimação da MIG seria de esperar tendo em conta que foram encontrados valores 

de 71,6%. Estes valores demonstram que a assunção da estabilidade da composição e densidade 
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da MIG não é a mais apropriada para a população estudada comprometendo a estimação da 

composição corporal se técnicas hidrométricas e densitométricas forem usadas. A densidade 

da MIG é maior possivelmente devido ao aumento do contributo da proteína e diminuição da 

% água na MIG.  

Os modelos Mão-Mão e Pé-Pé não nos dão com precisão a percentagem de massa gorda 

[84]. De um modo geral percebe-se que a bioimpedância elétrica pode de facto ser usada por 

ser aceitável na estimação da composição corporal em grupos de pessoas ou entre indivíduos 

ao longo do tempo mas que não é recomendada para medições isoladas/individuais. Esta 

conclusão tem implicações em contexto clínico [84]. Nas mulheres em pós-menopausa, a BIA 

pé-pé, revela ser simples, rápida e extremamente reprodutível na medição da composição 

corporal ao nível do grupo mas com mais limitações na validade da medição individual [141]. 

 Um dos aspectos a ter em conta é a variabilidade biológica que não é facilmente 

manipulada, daí a necessidade de utilizarmos uma técnica de medição de acordo com os 

procedimentos anteriores. 

Apesar de se perceber que este método não é indicado para estimar a composição 

corporal numa população atlética de judocas, muitas limitações poderão ter contribuído para o 

seu insucesso, desta forma há que ter em linha de conta a amostra ser pequena e ter uma grande 

variabilidade de pesos, a técnica ter sido aplicada apenas em atletas masculinos, e 

adicionalmente só ser válida para esses modelos. Além disso esta técnica é menos válida a nível 

individual e desta forma não permite detetar pequenas mudanças fisiológicas. 

 Com base na literatura, existem poucos estudos que comparem o método da Tanita com 

o modelo a 4C, incluindo a ACT, em populações atléticas e a capacidade deste equipamento 

para detetar mudanças nos atletas, independentemente do desporto, idade, etnia ou somatótipo 

ainda não permanece claro. É necessário fazer mais investigação comparando estas duas 
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técnicas de avaliação da composição corporal para determinar equações que sejam apropriadas 

na deteção de mudanças na MIG e MG. 

 Algumas limitações podem ser apontadas neste estudo, uma vez que os resultados são 

apenas aplicáveis ao modelo de Tanita TBF-310 e a esta amostra em concreto, não podendo 

deste modo ser generalizados a outros equipamentos e modelos de BIA e a populações com 

características diferentes. Também a validade do equipamento foi testada na determinação da 

composição corporal num momento em que o peso destes judocas se encontrava estável, 

desconhecendo-se a sua validade se os atletas fossem avaliados antes de uma competição que 

tivesse implicações no aumento ou diminuição do peso. 

No entanto, a utilização do modelo a 4C é um ponto forte do estudo uma vez que é 

atualmente considerado o “estado da arte” na determinação dos componentes moleculares MG 

e MIG, já que não apresenta assunções e permite controlar para a variabilidade dos vários 

componentes moleculares da MIG ao incorporá-los no seu desenvolvimento. No entanto, é 

dispendioso e de difícil acesso. Nesse sentido, se a Tanita se revelasse um instrumento válido 

na avaliação da composição corporal, seria uma mais-valia por ser mais prático, simples e 

barato. 

Futuras investigações, em período de peso estável com um número maior de judocas e 

abrangendo o género feminino, deverão ser realizadas para se compreender se a validade da 

Tanita TBF-310 foi comprometida pelo baixo número de sujeitos avaliados ou se a Tanita não 

é, de facto, um equipamento útil para a população em questão. 

 

 

 

 

 



 

48 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

49 
 

6. Conclusões 

 O estudo em judocas de elite indica que a Tanita TBF-310 não é uma alternativa válida 

na estimação da massa gorda devido a um fraco poder explicativo e concordância em relação 

aos valores obtidos pelo modelo de referência (4C). No entanto, o desempenho na estimação 

da MIG em termos de grupo apresenta uma validade mais aceitável, o que não se verifica 

quando a estimação da composição corporal é determinada em termos individuais, ou seja, 

apresenta uma validade limitada. Deste modo, a Tanita TBF-310 não deve ser utilizada com o 

intuito de prescrição e controlo do treino de forma a não comprometer o atleta em termos de 

saúde e rendimento desportivo.  
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