Universidade de Lishoa U

Faculdade de Motricidade Humana LISBOA

UNIVERSIDADE
DELISBOA

Validacéo do Equipamento Tanita TBF-310 na Estimacao da Composicao
Corporal tendo como Referéncia um Modelo Molecular a Quatro
Compartimentos em Judocas

Dissertacdo elaborada com vista a obtencdo do Grau de Mestre em Exercicio e Saude

Orientadora:
Professora Doutora Analiza Monica Lopes de Almeida Silva

Co-Orientadora:
Professora Doutora Ana Catarina Francisco Nunes Matias

Juri:
Presidente
Doutora Analiza Monica Lopes Almeida Silva, professora auxiliar com agregacao da

Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lishoa.

Vogais
Doutora Maria Filomena Soares Vieira, professora auxiliar da Faculdade de Motricidade

Humana da Universidade de Lisboa;

Doutora Ana Catarina Francisco Nunes, professora auxiliar convidada da Faculdade de
Motricidade Humana da Universidade de Lisboa;

Doutora Diana Aguiar Pereira Santos, investigadora do Centro Interdisciplinar de Estudo

da Performance Humana.

Christophe dos Santos Domingos
2015



Agradecimentos

Reservo este espaco para todas as pessoas que deram o seu contributo para a elaboracgao desta
tese, tanto diretamente como indiretamente. Sem interesse e disponibilidade seria dificil ou
impossivel progredir nesta etapa e conclui-la com sucesso. Desta forma, deixo uma vez mais 0 meu
agradecimento destacando:

Os meus pais porque foram os principais pilares para que esta dissertacéo fosse concluida
com sucesso devido a educagdo que me deram, ao incentivo constante, apoio financeiro e interesse
em toda a minha vida académica. Sempre me colocaram a frente dos seus proprios interesses, sempre
trabalharam mais e mais para que tivesse a possibilidade de continuar os meus estudos e sempre
estiveram presentes para 0 que precisei. Orgulho-me de pertencer a uma familia trabalhadora e com
valores de cidadania elevados.

A minha irma pela competicio saudavel que proporcionou & nossa relagio ao longo deste
anos encorajando-me a ir sempre mais longe e a ser sempre melhor. Agradeco também por me ter
ensinado a ser justo e trabalhador. E sempre bom ter alguém que nos compreende sem termos de
falar.

A minha namorada pela paciéncia, pelo carinho, pela disponibilidade, pelas palavras de
incentivo e por todo o conhecimento académico. E a méaxima referéncia para mim por demonstrar
que nada é impossivel. E uma aluna de excecio em fase de conclusdo de Mestrado, compete ao mais
alto nivel no Atletismo e ja trabalha na sua area de formagao. S demonstra que com muito trabalho,
vontade e organizacdo tudo pode ser atingivel. Toda esta destreza ndo esta ao alcance de qualquer
um.

Ao Pedro Prazeres pela enorme amizade e pelo cuidado que teve em ajudar-me a concluir

este trajeto. Pela maneira simples e direta de ser. E uma pessoa que respeito e admiro.



A Susana Valente, uma das pessoas mais incriveis que ja conheci. Ndo s uma grande amiga
como uma mentora. Sempre me apoiou e acreditou nas minhas capacidades. Ensinou-me o
significado da frase: “A sorte procura-se”.

A orientadora de dissertagdo, Professora Analiza Silva, pela disponibilidade em esclarecer
davidas, pelo enorme conhecimento na area e pelas horas despendidas para melhorar a minha tese.
Foi sem davida um prazer contar com tamanha presenca para me orientar.

A co-orientadora, Professora Catarina Matias, que me ajudou na melhor forma de estruturar
o trabalho, em alguma bibliografia e na execucao dos resultados e métodos. Foi uma grande ajuda
em todo o mundo da bioimpedancia.

Aos participantes do estudo, que apesar de n&o ter feito as recolhas, estiveram presente no
momento das mesmas e contribuiram para o sucesso das tarefas pretendidas.

Aos meus alunos do programa Osteo da Faculdade de Motricidade Humana, que mais do que
alunos foram uma familia da qual ndo me quero separar. A constante preocupacéo ao longo deste
trajeto, o apoio imensuréavel e o enorme carinho ajudaram-me a completar com mais facilidade esta
caminhada.

Quero também deixar 0 meu agradecimento a minha colega e amiga, Susana Francisco, que

me acompanhou no Laboratério e me ajudou no tratamento de dados.



indice

ADFEVIBIUIGS ... %
RESUIMO <. ettt e ettt e ettt e et e et e e et et e e et er b e e e neba e e e ern s vii
Y 01 1 = Vo S URPPSO viii
I [ 11 o o 11 o T J USSP 1
A Y Y= Lol (=T = LU ] - WP 5
2.1- Avaliacdo da Composicao Corporal N0 Atleta............covvvviviiiiiiiiiiiiieee 5
2.1.1- DeSPOItOS SENSIVEIS @0 PESO...ceieieiiiiuiiiiiiiieaeee e ettt ee e e e e e e s aaiebrrree e e e e e e s aanneenees 6

2.1.2- Desportos por Categoria de PES0......ccciveeeiiiiiiiiiii et 6

2.2- Niveis de Avaliacdo da CompoSIiGAO COIPOral.........ccoiiiiuiiiiiiiiieeeiiiiiiieeee e 8
2.2.1- Analise da Composicéo Corporal a Nivel Molecular .............ccccoveveeeeiiniiiinnnne. 9
2.2.1.1- Modelos a 2 Compartimentos..........ccceeeeeeeeeiieeiiiiiiiee e 11

2.2.1.2- Modelos multicompartimentais .........ccceeeeeeeiiieiiiiiiii e, 12

2.2.2- Analise da Composicéo Corporal a Nivel do Corpo Inteiro .........ccccceeeviueneee. 16
2.2.2.1- Bioimpedancia Elétrica e Equipamentos de avaliagao..................... 23

2.2.2.2- Estudos de validade da BIA em Atletas............uueuvevviiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn. 26

2.3. Pertinéncia do EStudo € ODJELIVOS ..........cccvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 29

3. MEEOUOIOGIA - 31
4. RESUIAUOS ... e 39
5. DISCUSSAD .. a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 43
LT o] g od 010 =23 PP 49
7. Referéncias BibliOgrafiCas..........oooiviiiiiii e 51



Indice de Tabelas

Al A L. e 5
TADBIA 2. .. 11
TADEIA 3. 15
Al A e 26
AL S e 39
TADEIA 6. .. e 40

Indice de Figuras

BagUra L. 9
B GUIA 2. .o e 24
T ] PP 24
QU . e 25
B IgUIA . e 40



Abreviaturas

2C- Modelo a 2 compartimentos

3C- Modelo a 3 compartimentos

4C- Modelo a 4 compartimentos

5C- Modelo a 5 compartimentos

AC- Agua Corporal

ACT- Agua corporal total

ACTD- Densidade da Agua Corporal Total

AEC- Agua Extracelular

AIC- Agua Intracelular

BIA- Bioimpedancia elétrica

BIA-MF- Bioimpedancia elétrica de multi-frequéncia
BIA-UF- Bioimpedéancia elétrica de uni-frequéncia
BIS- Bioimpedancia elétrica espectral

BIS- Bioimpedancia elétrica espectral

D20- Deutério

DC- Densidade Corporal

DMO- Densidade Mineral Ossea

DXA- Densitometria Radioldgica de Dupla Energia
E- Estatura

Id- Idade

MC- Massa Corporal

MG- Massa Gorda

MGD- Densidade Massa Gorda

MIG- Massa Isenta de Gordura



MIGO- Massa Isenta de Gordura e Osso
Mno- Mineral ndo Gsseo

Mo- Mineral 6sseo

MoD- Densidade do Mineral Osseo

P- Peso

PDA.- Pletismografia por deslocamento de ar
Ph- Pesagem hidrostatica

R- Resisténcia

Re- Resisténcia extracelular

Res- Residual

ResD- Densidade da Massa Residual

Ri- Resisténcia intracelular

Rt- Resisténcia de todo o fluido corporal
SME- Sistema musculo-esquelético
VC- Volume Corporal

VCnaj- Volume Corporal ndo ajustado
Xc- Reactancia

Z- Impedancia

vi



Resumo

A avaliacdo da composicao corporal, especialmente ao nivel das componentes moleculares,
é relevante para a populagdo atlética pela sua relagdo com o desempenho desportivo. Sabe-se que
0 modelo molecular a quatro compartimentos (4C) é o método de referéncia na avaliacdo da massa
gorda (MG). No entanto, a sua implementacdo em contexto real é impraticavel. Deste modo,
treinadores e atletas procuram informar-se sobre a composi¢ao corporal usando os métodos mais
acessiveis, onde a bioimpedancia elétrica (BIA) se engloba, e mais ainda em desportos onde 0
peso é seletivo para a competicdo, como € o caso dos desportos de combate. A literatura mostra
que existem diversas equacdes e equipamentos que utilizam a BIA mas poucos estudos foram
conduzidos para determinar a sua validade na populacdo atlética. O objectivo deste estudo é
determinar a validade da BIA (Tanita, modelo TBF-310) na determinagdo da MG e massa isenta
de gordura (MIG) em judocas de elite. Um total de 29 atletas, do sexo masculino, foram avaliados
num periodo de estabilidade do peso entre Setembro e Outubro pelo método de referéncia (4C) e
método alternativo (Tanita). Realizaram-se comparacdes de médias, coeficiente de correlacdo de
concordancia, regressdes lineares e analises de concordancia entre métodos. Para valores
absolutos, a MG obtida pela Tanita sobrestimou os valores obtidos pelo método de referéncia (4
compartimentos) embora ndo existam diferencas entre os métodos na diferenca da MIG. A Tanita
apresentou um poder explicativo de 21% e 72% na estimag&o de valores absolutos de MG e MIG
obtidos, respectivamente, pelo método de referéncia. Os limites de concordancia 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) ndo é uma alternativa valida na determinacéo da composicao

corporal em judocas de elite.

Palavras-Chave: Atletas, judo, desempenho desportivo, composi¢do corporal, BIA de uni-

frequéncia, tanita TBF-310, 4 compartimentos, massa gorda, massa isenta de gordura e validag&o.
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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.Introducéo

Para populagdes atléticas a composic¢do corporal tem tido um papel importante na
monotorizacdo do desempenho e nos regimes de treino, mas esse papel € ainda mais importante
em desportos onde o0 peso pode afetar grandemente o desempenho ou é usado como categoria.
Muitas técnicas e equacgdes foram propostas ao longo do século passado mas nenhuma satisfaz
na perfeicdo ou pode ser vista como universal. As avaliagdes da composic¢do corporal pelo
método da bioimpedancia elétrica (BIA) nas populacfes desportivas sensiveis ao peso (como
é 0 caso do Judo) ainda estdo pouco exploradas, sendo que existe pouca informacdo nesta area
[1].

No judo € muito usada a técnica de desidratacdo para perda de peso, no entanto, apesar
de contribuir de uma forma rapida para a diminui¢cdo do mesmo, é extremamente perigosa e
pode levar a diminuicdo do desempenho desportivo [2, 3]. Os atletas devem reduzir a sua massa
corporal (MC) antes de uma competicdo mas sem diminuirem a massa isente da gordura (MIG)
para evitar possiveis declinios na forga fisica [4].

O uso de modelos multicompartimentais é fundamental porque ajuda na reducgdo do
erro que envolve as medigdes da composicao 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 assuncdes do que os modelos a 2 compartimentos (2C) e 3 compartimentos
(3C) [6]. © modelo a 4C é usado como método de referéncia quando se pretende comparar a
validade de outros métodos sendo que ha poucos estudos que o usem para avaliar a composi¢cdo
corporal em atletas apesar das vantagens que apresenta [7, 8]. O reduzido uso deste método
deve-se, em parte, aos custos e equipamento necessario para a medicdo dos varios

compartimentos (mineral e &gua) e propriedades (volume corporal — VVC).



A bioimpedancia elétrica também é usada para avaliar a composi¢do corporal na
populacao atlética especificamente para estimar componentes a nivel molecular [9, 10], celular
[11] e tecidular [12].

Apesar de existirem poucas investigacOes neste campo, recentemente foi referido que a
bioimpedéancia elétrica parece promissora como método utilizado em contexto real, uma vez
que é um bom preditor da &gua corporal total (ACT) e respectivos compartimentos e estima
com alguma validade a MG e MIG [13]. No corpo humano, a ACT ¢é dividida em &gua
intracelular (AIC), que corresponde a aproximadamente 65%, e agua extracelular (AEC), que
corresponde a aproximadamente 35% [14-16].

A BIA é um método de avaliacdo com diversos fabricantes e cada um deles pode diferir
nas formulas usadas, o que leva a uma pandplia de equacdes para a estimacdo da composi¢cdo
corporal. A Tanita é um dos equipamentos de BIA que pode ser evidenciado. Neste contexto,
a Tanita tem produzido diferentes modelos cuja validade na populacéo atlética tem tido pouca
investigagdo. Por exemplo, a Tanita MC-180, quanto a estimagdo da massa isenta de gordura e
0sso (MIGO), demonstra ser uma alternativa valida num grupo de atletas de elite, isto é, tem
um grande poder explicativo e a concordancia é aceitavel quando comparada aos valores que
foram obtidos pela densitometria radioldgica de dupla energia (DXA) [17]. Ja a Tanita TBF-
305 pé-pé no modo “ndo-atleta” refere-se a pratica semanal de actividade aerdbia <2,5h e o
nivel “atlético” a pratica >2,5h aerobio (a % MG ¢ estimada com base neste modo). A escolha
do modo €é extremamente importante aquando do uso do aparelho e, por vezes, 0s erros
individuais sdo grandes comprometendo a validade da estimacao da composi¢édo corporal [18].

E fundamental que os investigadores e treinadores tenham a possibilidade de estimar
com validade pequenas alteragdes na mudanca da MG e MIG e ainda mais se se tratar de

desportos com categorias de peso [19].



No presente trabalho serd apresentado um enquadramento tedrico que introduzira o
tema em questéo, salientando-se a sua relevancia. Segue-se uma extensa revisao da literatura
sobre a abordagem metodolodgica e a pertinéncia da mesma, com 0s principais objectivos
delineados. Sucede-se uma apresentacdo da metodologia, descrevendo-se a populacdo e
métodos abordados, os resultados obtidos e respetiva discussdo. Por Gltimo, expdem-se as

principais conclusdes da presente investigacdo metodoldgica.






2.Revisao Literatura

2.1- Avaliacdo da Composicdo Corporal no Atleta

Muitos estudos sobre a avaliacdo da composicédo corporal foram feitos em populagéo
ndo atlética e, com recurso a diversas metodologias, € possivel quantificar com maior ou menor
precisdo e validade as componentes principais do corpo. Pode-se ver na tabela abaixo os erros
de precisdo e validade encontradas na determinacédo de varias componentes corporais, quando

avaliados por diversas técnicas de medicdo.

Tabela 1. Precisdo e validade de diferentes métodos de avaliagdo da composicéo corporal e minima mudanca detetada num

individuo [20].

Métodos de composicéo

Quantidade minima de

corporalt Precisdo? Validade® variagéo detetada’
% % % em adultos

ACT

Diluigio D;0 1%2 2+4 2L (5)

BIA/BIS 2+4 347 4L (10)
MIG

Ph 142 243 2 kg (4)

PDA 1+2 243 2 kg (4)

DXA 15 1+4 1.5kg(2)

BIA/BIS 2+4 248 4 kg (7)
MG

Ph 243 >5 2kg (11)

PDA 243 >5 2kg (11)

DXA 243 >5 2kg (11)

BIA/BIS >5 >8 4 kg (22)

Abreviaturas: ACT, Agua Corporal Total; BIA/BIS, Bioimpedancia elétrica/Bioimpedancia elétrica espectral; MIG, Massa

isenta de gordura; Ph, Pesagem hidrostatica; PDA, Pletismografia por deslocamento de 4gua; DXA, Densitometria Radioldgica

de dupla energia; MG, Massa gorda.
1D20- Deutério;
2 Reprodutibilidade para medidas repetidas;

3Validade para massa absoluta ou volume estimado;

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



A composicédo corporal é uma importante variavel de satde e desempenho uma vez que

em desportos sensiveis ao peso muitos atletas tomam medidas radicais para, de forma répida,

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

reducdes de MG e/ou MC devido a mudancas extremas de peso por desidratacdo ou desordens

alimentares, ou uma baixa densidade mineral 6ssea (DMO), apresentam consequéncias que se

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

2.1.1- Desportos sensiveis ao peso

Ha trés categorias que pertencem a esta classificacdo [1]:

Desportos Gravitacionais — A MC restringe o desempenho devido a razGes mecanicas
relacionadas com a gravidade (corrida de meio-fundo e fundo, salto em comprimento,
ciclismo de estrada, etc.);

Desportos por categorias de peso — A reducdo da MC a curto prazo, associada a
desidratacdo extrema, torna-se vantajosa para a competicdo 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 esta bem presente e leva a que o0s atletas
ou os seus treinadores esperem melhores resultados competitivos consoante a MC ou
forma do corpo (desportos femininos como ginastica ritmica e artistica, natacdo

sincronizada, etc.).

2.1.2- Desportos por Categoria de Peso

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

comunidade cientifica e é vista por grande parte dos treinadores como um fator limitativo na



obtencdo dos objetivos por parte dos atletas [1]. Atualmente, a quantidade e distribuicdo de
agua e MIG sdo vistos como fatores importantes e de grande contributo para a melhoria do
desempenho [1] influenciando deste modo a velocidade, resisténcia, poténcia, forca, agilidade

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

Um dos métodos mais usados para a perda de agua inclui o uso de diuréticos que por
sua vez aumentam a probabilidade de desidratagdo antes de o exercicio comecar [24]. A
desidratacdo pode ser considerada aguda, se resultar de uma sessdo de exercicio intenso, ou
pode ser considerada cronica, se resultar numa desadequada hidratacdo diaria durante um
periodo de tempo prolongado [25]. A Associacdo Nacional de Treinadores de Atletas (National
Athletic Trainers’ Association - NATA) estabeleceu algumas recomendacges sobre a reposi¢ao
de liquidos para a participacdo atlética onde o protocolo inclui estratégias de reidratacdo que
consideram a taxa de suor produzido, dindmica desportiva, fatores ambientais e climatéricos,
duracdo e intensidade do exercicio e as preferéncias individuais [2]. Atletas pertencentes a esta
classe devem ter um cuidado especial porque o nivel de hidratagdo verificado na pesagem é
obrigatorio pelas federacGes de modo a assegurar que o0 atleta ndo se encontra desidratado.
Desidratacdo na ordem de 1% a 2% da MC comeca a comprometer as funces fisioldgicas e
assim influencia de modo negativo o rendimento. Quando a desidratacéo atinge valores de 3%
ou superiores da MC provoca mais disturbios nas funces fisioldgicas e aumenta o risco de o
atleta desenvolver doengas ou comprometimentos provocados pelo calor como as céibras,
exaustdo devido ao calor ou insolagdo [2, 3]. O suor como resposta ao exercicio € um ponto
critico para o arrefecimento do corpo. Se ndo existir consumo de liquidos suficientes para
compensar essa taxa de perda de agua pelo suor, a desidratacdo ira ocorrer de modo
progressivo. Qualquer fator limitativo da evaporagdo tem efeitos profundos nas funcoes
fisiologicas e na performance atlética [2]. No entanto, Goulet, atraves de uma meta-analise

indica que 1) desidratagdo induzida pelo exercicio < 4% MC ¢ muito pouco provavel que



prejudique o desempenho da resisténcia em condigdes de exercicio reais e 2) em situacdes de
exercicios de intensidade fixa, a desidratacdo induzida pelo exercicio > 2% MC esta associada
com a reducgéo na capacidade da resisténcia [26, 27].

Reducdes no compartimento da Agua Intracelular (AIC) em atletas de elite praticantes
de judo resultaram numa diminuicdo da poténcia muscular dos membros superiores e tronco e
forga méaxima do antebraco num periodo de peso estavel anterior & competigdo [28].

No judo a desidratacdo é um dos métodos mais utilizados para a reducéo de peso, no
entanto, esta mudanca da hidratac&o pode afetar grandemente a assuncéo de que 73,2% da ACT

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

Existem varios métodos de avaliacdo para determinar a agua corporal total (ACT) em
populacdes atléticas [30, 31]. O método de referéncia para medir os compartimentos da dgua
sdo diluicdo de deutério (D20O) para a ACT e diluicio de brometo de sodio para o
compartimento de agua extracelular (AEC). Com a diferenca destes obtém-se a estimacao do
compartimento de AIC [32]. Estes métodos sdo morosos e com elevados custos o que dificulta

a recolha rotineira em atletas [30].

2.2- Niveis de Avaliagdo da Composicéo Corporal

Apesar de estas questdes da composicao corporal ja serem faladas nos ultimos 100 anos,
apenas em 1992 surgiu um modelo a cinco niveis. Os cinco niveis sdo distintos e aumentam de
complexidade em cada nivel. A soma de todas os componentes é igual &8 MC. A figura 1
representa os 5 niveis do modelo: I- Atomico, 11- Molecular, 111- Celular, IV- Tecidular e V-
Corpo Inteiro [33]. E importante perceber que os componentes que se encontram a um nivel de
composicao corporal superior s&o compostos por componentes de niveis inferiores [33] e que

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



estabelecer varias caracteristicas das componentes da composi¢do corporal a cada nivel de
andlise e as suas relagGes quantitativas em cada nivel ou entre niveis [33]. Varias dessas
caracteristicas ou regras possiveis de aplicar sdo que 16% da proteina é nitrogénio [34]; que
77% da MG é carbono [35]; que potéssio corporal total/massa celular corporal = 109,1

mmol/kg [36] ou que o racio da ACT em relacdo a MIG é 0,732 [37].

Outros
SEC
Outros e
FEC
Outros Proteina P
Hidrogénio
Lipidos Tecido
Adiposo
Carbono
Massa
Celular Musculo
Esquelético
Agua
. . Nivel V
Oxigénio
- Nivel IV (Corpo Inteiro)
: (Tecidos)
Nivel 11l
Nivel Il (Celular)

(Molecular)

Nivel |
(Atdmico)

Figura 1. Os cinco niveis da composi¢do corporal humana [33].

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

2.2.1- Analise da Composicdo Corporal a Nivel Molecular

O nivel molecular da composicéo corporal consiste em cinco grandes componentes:

Agua

E o composto quimico em maior abundancia no corpo representando cerca de 60% da
MC num Homem padrdo [38]. Destes 60%, aproximadamente 34% correspondem ao
compartimento intracelular e aproximadamente 26% ao compartimento extracelular [39, 40].
A agua é o maior componente da MIG que corresponde a 73,8% [41] sendo atualmente o mais

consensual 0s 73,2% [29] e com densidade de 0,9937 g/cm® a 36° C [41].



Proteina

A densidade usada para a proteina corporal total é de 1,34 g/cm?e corresponde a 19,4%

da MIG, sendo que proteinas especificas diferem na sua densidade [41].

Glicogénio
H& menos de 1 kg de glicogenio em adultos saudaveis, sendo distribuido dentro do

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

aproximadamente 1,52 g/cm?3[33].

Mineral

O mineral compreende 6,8% da MC e distribui-se em dois grandes compartimentos:
Mineral dsseo (Mo) que contém> 99% do célcio corporal total e cerca de 86% do fosforo
corporal total [38] e Mineral ndo 6sseo (Mno) que inclui potéssio, sodio e cloro [33]. A
densidade do Mo é de 2,982 g/cm® a uma temperatura de 36°C. A densidade do Mno pode
variar de 3,07 g/cm?®, para o bicarbonato de potassio, a 4,99 g/cm?3, para o cloreto de magnésio,

e 0 Mno acaba por atingir uma densidade de 3,317 g/cm3[41].

Lipidos

Os lipidos podem ser divididos em MG, que corresponde a 90% dos lipidos corporais
totais e compreende triglicéridos na sua maioria (lipidos simples), e fosfolipidos, esfingolipidos
e esteroides, de acordo com as caracteristicas da distribuicdo, funcéo e solubilidade [42, 43].
Os esfingolipidos e fosfolipidos podem ser classificados em lipidos essenciais que tém funcdes

importantes como a formagdo de membranas celulares e correspondem a 10% dos lipidos
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corporais totais, e em lipidos ndo essenciais, na sua maioria triglicéridos que sdo isoladores
termais, servem como depdsito energético e correspondem a 90% dos lipidos corporais totais
[38]. A densidade da MG a 36°C é de 0,9007 g/cm? e trata-se de um valor estavel entre

individuos [41].

Tabela 2. Densidades constantes assumidas, a uma temperatura de 36°C, para agua, mineral, proteina, massa gorda, massa
isenta de gordura, com base na analise de cadaveres sendo o corpo de referéncia [41].

Componentes Corporais  Densidade (g/cm®) Massa Isenta Gordura (%) Corpo de Referéncia (%)

Agua 0,9937 73,8 62,4
Proteina 1,34 19,4 16,4
Mineral 3,038 6,8 59

Osseo 2,982 5,6 4,8

NZo Osseo 3,317 1,2 11
Massa Isenta Gordura 1,100 100 84,7
Massa Gorda 0,9007 15,3
Corpo de Referéncia 1,064 100

2.2.1.1- Modelos a 2 Compartimentos

Tradicionalmente, a composic¢éo corporal ao nivel molecular era estudada como a soma
de 2 compartimentos (2C): MG + MIG = MC [37]. O modelo béasico de 2C baseia-se na
premissa de que a densidade da MIG é constante (MIGgensidade=1,100 g/cm?) para modelos
densitométricos [41], enquanto que para os modelos hidrométricos o racio MIG/ACT ¢é
constante com o valor de 0,732 [29]. Deste modo, os modelos a 2C dependem da determinacao

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

Técnicas Densitométricas

O método mais tradicional é a Pesagem hidrostatica (Ph) que consiste na submersao da
pessoa dentro de dgua e o volume de agua deslocado combinado com a MC do sujeito obtida
em laboratorio sdo usados no célculo da composicdo corporal de todo o corpo [44].

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

pletismografia por deslocamento de ar (PDA) em que o participante entra numa estrutura
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fechada que contém duas camaras: a camara da frente onde o sujeito é testado, enquanto a
camara de tras possui 0s instrumentos necessarios ao funcionamento e serve de volume de
referéncia. Como o0 método se assemelha ao anterior, a densidade do corpo é determinada
através do deslocamento de ar. A relacdo classica entre a pressdo e o volume, com uma
temperatura fixa, € usada para resolver e determinar o volume da cadmara onde se encontra o

sujeito [45].

Técnicas Hidrométricas

O principio desta técnica é que os lipidos sdo hidrofébicos e, portanto, ndo tém agua
devido a caracteristica repelente, levando a que esta seja restrita ao compartimento da MIG. O
calculo da MIG a partir da ACT depende de uma assun¢do que indica que a hidratacdo
constante da MIG é de 0,732 [29]. A ACT pode ser calculada de diversas formas, como por

exemplo através da diluicdo de isotopos.
2.2.1.2- Modelos multicompartimentais

A nivel molecular, a MIG pode ser subdividida em vérias componentes moleculares
como as referidas em cima: agua, mineral, proteina e glicogénio [33]. Actualmente ja existem
modelos a 6 niveis. Os modelos multicompartimentais sdo desenvolvidos a partir de equagdes
de substituicdo integrando dois ou mais componentes desconhecidos. A este nivel, as
componentes que sdo mediveis incluem a ACT, pelo método da dilui¢do de is6topos, e mineral,
pelo método da Densitometria Radiolégica de Dupla Energia (DXA). Propriedades
mensuraveis usadas no desenvolvimento de modelos multi-compartimentos a nivel molecular

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

Modelo a trés compartimentos (3C)

A estimagdo 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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estimacdo da ACT, pelo método da dilui¢do de isétopos [44, 46], ou mineral, pelo método da

DXA [47].

Modelo a quatro compartimentos (4C)

Ao modelo cléssico de Siri a 3C [46] adicionou-se 0 Mo da MIG formando um modelo

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

A formula do modelo a 4C pode ser concebida usando 0 mesmo conceito dos modelos
a 2C e 3C tendo na sua constitui¢do a variabilidade biologica da dgua corporal, Mo e proteina

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

No desenvolvimento destes modelos, e utilizando como exemplo a aproximagéo com a
massa residual, a massa dos varios componentes é dividida pela respetiva densidade, como se

pode verificar no exemplo seguinte:

1 MG ACT Mo Res

= + + + (1)

DC Mgp ACTp Mop  Resp

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

mineral 0sseo, Res é a massa residual e p é a densidade.
Assumindo as densidades de cada componente molecular a equacdo traduz-se da
seguinte forma:

Mg ACT Mo Res
= + + +
0,9007 0,99371 2,982 1,404

Ve 2

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

0sseo e Res a massa residual.

Os modelos multicompartimentais partilham densidades constantes para a MG, ACT e
Mo. Duas principais estratégias sdo aplicadas no desenvolvimento destes modelos: numa

primeira estratégia, apos a subtracdo da MG, ACT e Mo, a massa Res é assumida como sendo
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proteina e Mno, de densidades conhecidas; numa segunda estratégia é assumido uma
combinacdo da Res (proteina, Mno e glicogénio) com uma densidade conhecida [56]. Na
segunda equacéo o valor de 1,404 g/cm3 é assumido para a densidade da Res [57] sendo as
maiores componentes a proteina (densidade = 1,34 g/cm®), o Mno (densidade = 3,317 g/cm?)

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

Modelo a 5 compartimentos (5C)

Recentemente constatou-se que o0 modelo a 4C ndo incluia uma vélida estimacdo do
Mno, que na sua composi¢do possui minerais sollveis e eletrolitos que sdo encontrados nos
compartimentos extracelulares e intracelulares, e que apesar de apresentar uma reduzida
constituicdo deve ser considerado ao nivel molecular. Em adultos representa cerca de 400g mas
tem uma densidade (3,317 g/cm®) maior que outros componentes como a MG (0,9007 g/cm?),
a agua (0,99371 g/cm?®), a proteina (1,34 g/cm®) e 0 Mo (2,982 g/cm?®). Desta forma, Wang et
al. [49] propuseram um modelo mais simples para a determinagdo do Mno a partir da ACT
(Mno = 0.0129xACT). Este contributo possibilita um reajustamento da equacdo 1, do modelo

a 4C, pela inclusédo da estimativa do Mno.

Implicacdes da utilizacdo de modelos moleculares a 2C em atletas

Num artigo de revisdo no ambito da composicdo corporal em atletas, Malina [58]
retirou dados de varios estudos que apresentam uma estimacdo 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 ja foi referido na descricdo destes modelos, o desporto € um aspeto
que influencia a variabilidade das assun¢des observadas [59, 60]. No mesmo sentido, verificou-
se que em homens que treinam com pesos e com um desenvolvimento grande do sistema
musculo-esquelético, a densidade da massa isenta de gordura era abaixo da assumida (1,1

g/cmd). Este resultado foi obtido pela subida da ACT/MIG e pela diminui¢do da Mineral/MIG.
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Da mesma forma, o mesmo foi verificado em bodybuilders durante a fase de preparacéo para
a competicdo [61]. No sentido inverso, atletas adolescentes femininas, na sua maioria na pos-
puberdade, obtiveram uma densidade da MIG maior do que o valor de referéncia de 1,100
g/cm?. Tal ocorreu devido a uma menor fragdo de dgua e uma fracdo de proteina maior [60].
Silva e colaboradores [7] verificaram que em atletas de elite praticantes de judo a hidratacdo
da MIG diminuiu de 72% para 71% do periodo de manutencao do peso para o periodo antes da
competicdo. Em ambos os momentos a hidratagédo da MIG foi diferente do valor de referéncia
de 73,2% observado na maioria dos mamiferos [29]. No entanto, em estudos que incluiram
atletas de longas distancias, de ambos os sexos, verificou-se que a composicao e densidade da
MIG ndo 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 prética desportiva [1], h& pouca
investigacdo feita com estes modelos na populacdo atlética. Na tabela abaixo apresentamos

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

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

de [1]).

Amostra Género Referéncias

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)

M, F [60]
Varios desportos: natagdo, basquetebol, rugby, ginastica, e judo
Bodybuilders (n=3) M [61]

Abreviaturas: M, Masculino; F, Feminino.
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Apesar das preocupagdes com a determinacdo da MG [1], actualmente existe interesse
em avaliar outras componentes a nivel molecular. Em avaliacGes realizadas em atletas
adolescentes verificou-se que maior tempo de treino desportivo por semana estava associado
tanto a uma diminui¢do da MG como a um aumento das componentes da MIG (ACT, massa
magra, e massa 0ssea) [65]. O nivel de prética (elite vs sub-elite) também tem implicacGes, 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 Olimpicas femininas praticantes de luta [67].

Adicionalmente, a hipohidratacdo diminui o desempenho em exercicios de resisténcia
[68] e modifica as respostas hormonais e metabolicas ao mesmo [69]. Redugbes da AIC estdo
associadas a diminuicdo da forca e poténcia ndo s6é em judocas mas também em

basquetebolistas, andebolistas e voleibolistas [70].

2.2.2- Analise da Composi¢do Corporal a Nivel do Corpo Inteiro

O quinto nivel da composicdo corporal é o nivel do corpo inteiro e relaciona-se com o
tamanho, forma e caracteristicas fisicas. Tanto os humanos como alguns primatas tém
semelhancas a nivel atdbmico, molecular, celular e a nivel tecidular, no entanto, somente ao
nivel do corpo inteiro é que é possivel apontar distingdes. As medidas de avaliacdo utilizadas
a este nivel baseiam-se na altura, massa corporal, indice de massa corporal, comprimento dos
segmentos, circunferéncias, pregas cutaneas, area de superficie corporal, volume corporal ou
densidade corporal. Mudancas que ocorram ao nivel do corpo inteiro estdo relacionadas com
alteracdes que ocorrem nos outros quatro niveis, pelo que é frequente usar avaliagOes a este

nivel para estimar componentes dos anteriores [71].
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Na populacdo atlética, sabe-se que tradicionalmente se usavam as variaveis
antropométricas para estimar componentes moleculares como a MG [72-74]. No entanto,
varios investigadores demonstram que o uso do método das pregas cutaneas apresenta uma
validade reduzida na estimacgdo da MG em atletas [75, 76] mas ndo deve ser descartado uma
vez que se trata de um método simples e pouco dispendioso.

Um outro método amplamente utilizado na determinacdo da composicéo corporal é a
bioimpedancia elétrica:

O corpo apresenta uma capacidade de conduzir corrente elétrica por via da ACT e dos
eletrolitos presentes nos varios tecidos. JA a MG e 0 0sso sdo condutores pobres da corrente
elétrica [77-80]. Quanto mais quantidade de eletrdlitos estiverem presentes, maior sera a
condutividade. O principio da bioimpedancia elétrica baseia-se numa corrente elétrica de uma
determinada frequéncia que percorre o corpo sendo que a resisténcia oferecida pelo corpo é
menor quanto maior a quantidade de agua corporal. O sistema BIA permite obter um valor de
Resisténcia (R) e Reactancia (Xc), a partir do qual a impedancia do corpo (Z) é derivada:

Z =vR? + Xc? (3)
Onde Z € a impedancia, R a resisténcia e Xc a reactancia.

AR, como o nome indica, € a resisténcia encontrada no fluxo por onde passa a corrente
e é proporcional ao comprimento do condutor e inversamente proporcional a area de corte
transversal, ou seja, um condutor longo tem mais resisténcia do que um curto e uma menor area
transversal terd mais resisténcia do que uma area maior. J4 a Xc é o inverso da capacitancia
(local onde estd armazenada a energia num circuito onde ha um condensador) e esta
capacitancia resulta dos locais onde existem grandes condutividades (como a AEC e AIC) que
sdo separadas por zonas de baixa condutividade (como membranas celulares) [77-80].

Uma vez que as caracteristicas dos fluidos corporais estdo relacionadas com a

condutividade, a componente de resisténcia esta presente. As membranas celulares atuam como
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condensadores imperfeitos e vdo remeter para a dependéncia de frequéncias no campo das
componentes de reactancia [81-84].

A uma frequéncia de 0 kHz a corrente néo atravessa as membranas celulares sendo que
ndo ha reactancia e apenas resisténcia, uma vez que o caminho é percorrido todo na AEC o que
aumenta o comprimento da trajetoria [85]. A uma frequéncia de 50 kHz j& ha alguma corrente
elétrica que passa para a AIC [86], e a resisténcia a esta frequéncia é menor que a anterior uma
vez que 0 comprimento do percurso € menor e a area da seccao transversal € maior [84]. A
frequéncias muito elevadas (> 500 kHz), a corrente percorre o corpo pelo caminho mais direto
apanhando tanto o meio extracelular como intracelular e, desta forma, a resisténcia € menor
[84]. O principal pressuposto da medicdo € de que o corpo humano tem &rea de secdo
transversal uniforme e condutividade homogénea, embora ndo seja um condutor cilindrico e 0s
tecidos ndo séo sejam eletricamente isotropicos [87].

Desta forma, recorre-se a divisdes cilindricas e uniformes do corpo (2 bragos, 2 pernas
e tronco) cujas dimens@es sdo proporcionais a estatura do participante [88].

Num analise feita numa bioimpedancia elétrica com elétrodos no punho e tornozelo,
verificou-se que a resisténcia varia devido aos aspectos de comprimento e area de seccao
transversal, ou seja, apesar de um braco e uma perna contribuirem respetivamente para 4% e
17%, da MC, as suas resisténcias sdo de 47% e 50%, respectivamente por terem uma menor
area de seccdo transversal que o tronco, que contribui para cerca de 50% da MC mas com 5%-
12% de resisténcia corporal total [88, 89].

Nos instrumentos comerciais a resistividade especifica ¢ assumida como sendo
constante em todo o corpo [90]. E é neste sentido que se recomenda a exclusao de instrumentos
comerciais em atletas por ndo estarem devidamente validados e recomenda-se que estes se
sujeitem a sistemas de elétrodos que fornecam a informacéo crua (R e Xc) em vez de valores

automaticamente calculados pelo equipamento [13].
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Ha& vérios fatores que afetam a medicdo da bioimpedancia elétrica em humanos tais
como ingestdo de alimentos e de liquidos, pratica de exercicio e ciclo menstrual [91]. Duas a
quatro horas apds a ingestdo de uma refeicdo a impedancia corporal diminuiu cerca de 13-17
Ohms em comparacgdo a um estado de jejum [91]. A ingestdo de um cha normal com 200 mL
ndo revelou mudanca na impedancia corporal mas a ingestdo de um cha de carne com a mesma
quantidade baixou a impedancia corporal cerca de 4 Ohms [91]. A nivel de exercicio moderado
ndo houve alteragcdes mas a nivel vigoroso a diminuicao foi entre 9 a 11 Ohms [91]. Durante o
ciclo menstrual, as alterac6es foram pequenas mas a diferenca entre as medicGes da impedancia
uma semana antes do inicio e uma semana apds a menstruacdo foram estatisticamente
significativas (8 a 9 Ohms) [91]. Seguindo as condi¢des padréo (jejum pela manhd, depois de
esvaziar a bexiga) a variacdo é de apenas 2,8 % (cerca de 13 Ohms) [91]. Um estudo indica
que o método utilizado pela BIA na determinagdo da percentagem de gordura corporal em
humanos nédo é perturbado pelos fluidos corporais adquiridos varias horas antes da medicdo
[92]. Para melhorar a precisdo da medicdo da BIA € preciso medir com rigor a altura e peso do
sujeito e cumprir os critérios estabelecidos na avaliacdo, nomeadamente: posi¢do do corpo,
exercicio, consumo alimentar e temperatura da pele. Erros de menor dimensdo podem
clinicamente ser tolerados mas se estes forem cometidos em todo o grupo, o erro sera
significativo na predicdo da composicdo corporal [93]. A ingestdo de refeicbes antes das
medic¢des diminui a impedancia elétrica, o que por sua vez diminui a percentagem de massa
gorda calculada [94].

A impedancia aumenta gradualmente com os sujeitos em decubito dorsal ao longo do
tempo e pode ser eliminada se o sujeito se levantar entre as medigdes. Outros fatores que
aumentam a impedéancia sdo a limpeza da pele com alcool, afastamento dos bragcos do corpo
(abducéo) e a ingestdo de uma grande refeigdo antes da avaliacdo. A colocagéo dos elétrodos

parece ter também um efeito grande (diminui¢do da impedancia) uma vez que o volume do
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tecido condutor é menor. A ingestdo de um litro de agua e ciclos respiratérios profundos
parecem ndo afetar a impedéancia [95].
Os elevados custos das tecnicas de diluicdo levaram a procura de um método mais

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

Bioimpedancia elétrica de Uni-Frequéncia (BIA-UF)

A BIA-UF, usualmente considerada a frequéncia de 50 kHz, passa a corrente através de
elétrodos de superficie que se encontram localizados nas maos e pés como sdo 0 caso dos
equipamentos Tanitas Pé-Pé e/ou Mao-Mao. A frequéncia de 50 kHz ndo ¢ medida a ACT mas
uma soma ponderada das resisténcias a ~25% de AEC mais AIC. A BIA-UF permite a
estimacédo da MIG e da ACT mas ndo consegue quantificar individualmente os compartimentos
hidricos intra e extracelular. Os resultados obtidos para MIG e ACT sao baseados em diversas
teorias e equacdes empiricas [97]. Paraa MIG é cientificamente aceite o seu calculo assumindo
a sua hidratacdo constante a 73,2% [29], sendo a MG calculada através da diferenca entre a
MC e a MIG. A principal limitacdo desta assuncéo trata-se de a hidratacdo ser assumida como

constante em todas as populac6es [84], problema ja anteriormente discutido.

Bioimpedancia elétrica de Multifrequéncia (BIA-MF)

A BIA-MF assemelha-se a anterior em relacdo ao uso de equagdes empiricas de
modelos de regressao mas difere no sentido que usa varias frequéncias individuais para calcular
a impedancia. O conjunto de frequéncias mais usual baseia-se no uso discreto e combinado das
seguintes frequéncias: 1, 5, 50, 100, 200 a 500 kHz. Este método permite a avalia¢do da MIG,
ACT, AIC e AEC, sendo estes dois ultimos compartimentos corporais calculados de forma

individual [97].
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Thomasset foi 0 primeiro a propor o uso de duas frequéncias (1 e 100 kHz) para avaliar
a AEC e ACT, respectivamente [79], tendo posteriormente proposto o célculo da AIC como a

diferenga entre as outras duas.

Na multifrequéncia assume-se que ha dois tipos de resistividade: um para a AEC (baixa
frequéncia — Re) e outro para todo o fluido corporal (alta frequéncia — Rt), sendo que para a

AIC ambas as frequéncias ajudam na obtencgéo da resisténcia neste compartimento (Ri) [84].

Em modo comparativo, a MF-BIA revelou ser mais valida e com menos viés que a BIA-
UF para a predi¢do da AEC, enquanto a BIA-UF foi mais valida e com menos viés paraa ACT
em pessoas em estado critico [98]. No entanto, véarios estudos demonstraram que a
bioimpedéancia de multifrequéncia melhorou a estimacéo da composicéo corporal em relacéo

as estimativas da uni-frequéncia especialmente na determinacdo da ACT [84].

Bioimpedancia espectral (BIS)

Esta variancia da técnica de bioimpedéancia incorpora modelos matemaéticos como
método de analise e calculo (grafico de Cole-Cole e 0 modelo de Hanai) [99, 100] para criar
uma relacéo entre a resisténcia e os fluidos corporais dos compartimentos. A BIS demonstrou

ser valida e com um minimo de viés em pessoas saudaveis [97, 98].

Devido a estes modelos matematicos e respetivas equacbes, é possivel medir a
impedancia atraves de um espectro de frequéncias e extrapolar a linha de impedéancia para dois
pontos imaginarios no eixo das abcissas, correspondentes a RO e Roo, ou seja resisténcia tedrica
a frequéncia 0 e a frequéncia infinito. Esta modelagdo matematica permite acomodar as
variagOes interindividuais [99]. Por outras palavras, a frequéncias infinitas o sinal consegue

penetrar em todas as membranas e passa atraves de todos os fluidos [97].
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A Bioimpedancia elétrica espectral é segura, rapida e facil de usar como método
alternativo [97]. Na populagdo atlética foi usada para estimar mudangas na MIG num grupo de
judocas antes de uma competi¢cdo, embora neste mesmo estudo se tenha observado que este

método é menos valido na determinacéo individual das alteragdes da MIG [101].

E um método alternativo rapido, seguro e ndo-invasivo para avaliar a ACT e 0s seus
respectivos compartimentos. Até a data, poucos estudos testaram a validade do método de
bioimpedancia elétrica espectral em populagdo atlética [102], sendo que um destes estudos
recentemente demonstrou que este método é também uma ferramenta valida na determinagdo
dos compartimentos da AEC e AIC em atletas de varias modalidades [103]. O mesmo estudo
conclui ainda que apesar da sua validade, seguranca, rapidez e facilidade deve, contudo, ser

limitado para estudos epidemioldgicos devido a falta de precisdo individual.

Bioimpedancia elétrica segmentar

Estudos foram realizados no sentido de perceber se seria possivel estimar com precisao
a resisténcia total do corpo através de medicdo de segmentos corporais (comprimento e
resisténcia). Os resultados demonstraram que avaliando a resisténcia e comprimento do braco
podemos estimar a composi¢do corporal através da bioimpedancia elétrica segmentar em vez

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

As avaliacfes podem ser obtidas através de quatro tipos de protocolos: 1) utiliza
elétrodos de injecdo de corrente dupla no dorso da mao (préximo da articulagdo cérpico-
falangica) e no dorso do pé (proximo da articulacdo metatarso-falangica) direitos e elétrodos
de voltagem colocados do lado direito do corpo na mao (proximo do carpo), no dorso do pé
(proximo do tarso), no ombro (perto do troquiter) e na perna (préximo da tuberosidade anterior

datibia) [13]; 2) utiliza elétrodos de injecao de corrente dupla do lado direito do corpo no dorso
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da méo (proximo da articulacdo cérpico-falangica) e no dorso do pé (préximo da articulacéo
metatarso-falangica) e elétrodos de voltagem colocados do lado direito do corpo na mao
(préximo do carpo), no dorso do pé (préximo do tarso), no ombro (perto do troquiter) e na parte
de cima da bacia (proximo da espinha iliaca antero-superior) [105]; 3) utiliza elétrodos de
injecdo de corrente dupla do lado direito do corpo no dorso da méo (proximo da articulacdo
carpico-falangica) e no dorso do pé (préximo da articulacdo metatarso-falangica) e dois
elétrodos de voltagem colocados do lado direito na méo (préximo do carpo) e no dorso do pé
(préximo do tarso) e mais dois, um colocado na méo (préximo do carpo) e outro colocado no
dorso do pé (proximo do tarso) esquerdos [106]; 4) utiliza elétrodos de injecdo de corrente
dupla no lado direito e esquerdo no dorso da méo (préximo da articulagdo cérpico-falangica) e
no dorso do pé (proximo da articulagdo metatarso-falangica) e dois elétrodos de voltagem
colocados do lado direito e esquerdo na méo (proximo do carpo) e no dorso do pé (proximo do

tarso) [107].

A bioimpedancia elétrica oferece uma variedade de meétodos com resultados
confirmados, pelo que a BIA segmentar ¢ um método vidvel na determinagéo da composicao

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

2.2.2.1- Bioimpedancia Elétrica e Equipamentos de avaliacao

Os equipamentos de bioimpedancia elétrica, conforme ja foi mencionado, distinguem-
se em dois grandes grupos, uni-frequéncia e multifrequéncia. Os equipamentos usam métodos

de avaliacdo diferentes desde:

e O método classico Mdo-Pé, que é um dos métodos mais comuns e que se encontra
apresentado na figura 2 a). O individuo estd em decubito ventral durante 10min para

estabilizacdo dos fluidos corporais e s@o posteriormente colocados elétrodos no dorso
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da méo (um préximo do carpo e outro da articulagéo cérpico-falangica) e no dorso do
pé (um proximo do tarso e outro da articulacdo metatarso-falangica) direitos que
contém um gel que minimiza a impedancia, de acordo com o método padrao tetrapolar
de colocacdo de elétrodos [84]; o método pe-pé (figura 2 — b) utiliza uma balanca que
reage a pressao de contacto do pé [109] onde o individuo permanece na posicao vertical,
com 0s pés descal¢os em cima de quatro painéis de aco inoxidavel onde se encontram
os elétrodos e estes se dividem em parte da frente (dedos) e parte de tras (calcanhares)

para a passagem de corrente elétrica [110];
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Figura 2: Técnica de medicéo da bioimpedéancia a) a nivel de todo o corpo segundo a técnica Mao-Pé; b) técnica Pé-Pé [111].
e O método mdo-méo (figura 3) que surgiu num estudo para medir a impedancia em
individuos com desnutricdo [112] e onde o equipamento é segurado a frente do corpo,

com os bracos na horizontal e esticado.

Figura 3: Técnica de medicdo da bioimpedancia M&o-Mao onde a amarelo esté representado o circuito elétrico e a azul os

constituintes do equipamento em quest&o.
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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 ja
mencionados na sec¢do da bioimpedancia elétrica segmentar e é apresentado na figura

4 [97];

mm Corrente de voltagem @ Corrente de injecéo

Figura 4: Técnica de medi¢do da bioimpedancia segmentar onde a) utiliza elétrodos de inje¢do e voltagem de corrente dupla
do lado direito do corpo; b) utiliza elétrodos de injecdo e voltagem de corrente dupla do lado direito do corpo; c) utiliza
elétrodos de injecdo apenas do lado direito do corpo e voltagem de corrente dupla de ambos os lados do corpo; d) utiliza

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

Existem varios fabricantes como a Omron (Méao-Mao), Tanita (Pé-P¢é, Segmentar),
Xitron (BIS), Seca e Nutriguard sendo que cada um destes tem varios modelos. A escolha do
método base de bioimpedancia elétrica e do seu modelo em particular deve ser efetuada com
base no protocolo de estudo a aplicar, na populacéo a estudar, assim como nas condi¢des em

que serdo efectuadas as medigdes de impedancia.
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2.2.2.2- Estudos de validade da BIA em Atletas

Na tabela 4 estdo referidos estudos de validacdo de equacdes da BIA, usando diversos equipamentos e fabricantes, em populacdes atléticas:

Tabela 4. Validagdo de equacdes de bioimpedancia elétrica em atletas

Anélise Concordancia

Amostra Metgdo_ Estimacéo r? EPE EP CCC N ] . BIA Referéncia
Referéncia Viés Intervalo Confianca Tendéncia
1 DXA MIG (kg) 0,96 11 +59 ND 0,1 ND ND RAJL L01A 113
nalyzer
_ ac [ _
083 145 0,05¢/0,13¢  >832 22'7831bd/ 3082
2 DXA MIG (kg) ND ND NS Fg#;}gtf 114
0.87° 137 0,05% -2,04a2,12% [-2,93a
' ' /0,17b 2,580
0,4%9
0,749 2,39 2,49 ND NS
- 0,6
_0,3eh RJL
3 Phef MIG (kg) 0,72" 2,4 2,4h ND o ND NS Systems 115
13 BIA-106
. ) ) -0,9¢
0,76' 2,3 2,4 ) ND ND
_l’gfl
4 DXA MIG (kg) 0,92 ND ND ND 0 ND Significati Tanita 116
ignificativo
J 0,92k ND ND 0 J BC-418'
0,73m 2,0m 1.2m -6,2a3,8m o BIA 101
o ,
5 Ph MG (%) 0.66" 190 ND ND 0,9" 482320 Significativo RIL 117
0,81 58 -4,6 BMR
MIG (kg) 0,77 5,6 -3,5 VAL
0,85 5,1 3,6 o RIL
6 Ph ND ND @ —mm ND Significativo ———— 118
0,66 6,0 47 BMR
MG (%) 0,50 5,6 3,7 VAL
0,52 55 4 RJL
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Andlise Concordancia BIA Referéncia

Método

Amostra e Estimacéo r2 EPE EP CCC
Referéncia & Viés énter_valo Tendéncia
onfianca
_ 0
7 PDA MG (%) 0,638 3,6 4,16 ND 2,2 -5a94 Significativo TBF-300A 119
0,08° 3.0 53 ND 2,1+52 -8,09a 12,29 NS
0,094 3.0 5 ND 1,8+54 -8,78a12,38 NS Valhalla Scientifi
8 DXA MG (%) alhatla X'e”t' ic 120
0,08" 3.0 6,5 ND 55+4,0 -2,34a13.34 NS
0,108 3.0 6 ND 44+45 -4,42 a 13,22 NS
MG (%) 0,724 3,42 ND 0,7773 -2,8 -10,1a4,5 Significativo .
Tanita MC-180
9 DXA MAU 121
MIGO (kg) 0,959 2,36 ND 0,9275 2 -26a71 Significativo

Abreviaturas: r?, coeficiente de determinacéo; EPE, erro padrdo de estimagéo; EP, erro puro; CCC, coeficiente de correlagéo de concordancia; BIA, bioimpedancia elétrica; DXA, Densitometria
Radioldgica de Dupla Energia; MIG, Massa Isenta de Gordura; ND, ndo disponivel; NS, ndo significativo; Ph, pesagem hidrostatica; PDA, Pletismografia por deslocamento de ar.

Amostra e equages: 1) Atletas Femininas Universitarias praticantes de diversos desportos (n=132) - MIG = (0,282 X E) + (0,415 x P) — (0,037 X Re) + (0,096 x Xc) — 9,734, 2)
Jovens dangarinas (n=42) — Equagdol (Esia) MIG (kg) = 0,247 X P+ 0,214 X (E?/R) + 0,191 x E — 14,96 [122]; Equag&o 2 (Esia-Tricers) MIG (kg) = 0,391 x P,onde P + 0,168 X E —
0,253 X Triceps + 0,144 x (E2/R) — 9,49; 3) Jovens ginastas femininas (n=97) - MIG(kg) = 0,512(E%/R) + 0,507(P) — 0,731(CircBra) + 10,85 [123]; MIG (kg) = 0,52(E%/R) +
0,23(P) + 7,49 [124]; MIG (kg) = 0,475 (Eg) + 0,295(P) + 5,49 [125]; 4) Futebolistas Tailandeses (n=27) — Equago 1a) MIG(kg) = —2,215+ 0,185 x E2/Z + 0,778 X P — 0,072 X id
[116]; Equacdo 1b) MIG (kg)=-3,617+0,171x E?/Z +0,786 x P-0,072 [116]; 5) Atletas Universitarios (n=117 H e N=114 F) — ND; 6) Jovens Universitario praticantes de futebol Americano
(n=28) — ND; 7) Atletas Universitarios praticantes de luta (n=25) — ND; 8) Heptatletas de Elite Femininas (n=19) - Equacio AP: MIG = [0.73 x (E?/Re)] + (0.16 X P) + 2.0 (Equagdo
[125] p.53); Equagdo B% MIG = [0,666 x (E2/R)] + (0,217 x Xc) + (0,164 x P) — 8,78, sendo a MIG Ajustada =0,18 x (45,0 — MIG) + MIG (Equagdo [125] p. 127); Equagdo C":
Valhalla Impedance Analyzer (Equagdo [23]); Equagdo D*: MIG = [0,73 X (E%/Re)] + (0,116 x P) + (0,096 x Xc) — 4,03 (equagdo [126]); 9) Atletas portugueses praticantes de
diversos desportos (n=35 H | n=44 M) — ND.

aEquagéol (Esia); PEquagdo 2 (Esia-triceps); °Sub-grupo 1;9Sub-grupo 2; A validade das duas equagdes derivadas deste estudo foram avaliadas em dois sub-grupos, igualmente selecionados e de
forma aleatéria, do grupo de estudo inicial (n1=n2=21) (2):*Ph por Brozek [41]; Ph por Lohman [47]; %equago 3 [123]; fequacdo 13 [124]; 'equagdo 14 [125]; (3); IEquago 1a); “Equagdo 1b);
ITanita Corp., Tokyo, Japan; (4); ™"Homens; "Mulheres; (5); °Tanita Corporation of America, Inc., Arlington Heights, IL; (7); PBIA A; 9BIA B; 'BIA C; SBIA D; (8); 'os valores apresentados

consideram o n total; “ Toquio, Japdo (9).
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2.3. Pertinéncia do Estudo e Objetivos

A avaliacdo da composicdo corporal em populagGes atléticas é reconhecida como um
fator a ter em conta, sobretudo, para a estimacdo da MG e da MIG. Deste modo, € necessaria a

utilizacdo de técnicas adequadas para determinar os principais componentes moleculares.

Atualmente, o modelo a 4C ¢ considerado o “estado da arte”, ou seja, ¢ o modelo de
referéncia devido a sua grande validade uma vez que controla a variabilidade dos principais
componentes da MIG (4gua corporal, Mo e proteina ou Res). Em populacdes atléticas é
fundamental o uso deste método porque ha variabilidade da MIG e este modelo incorpora a

avaliacéo da agua.

A escolha do método deve recair no modelo que apresente menos pressupostos, como
é 0 caso dos modelos a 4C, no entanto, os métodos de avaliacdo da composi¢do corporal devem

ser faceis e rapidos de executar, seguros e com interpretacdo de resultados intuitiva.

Deste modo, a bioimpedancia elétrica € uma técnica simples e préatica na determinacéo

da composicao corporal e € muito utilizada por treinadores e atletas.

A tabela 4 apresenta uma revisao da validacdo de equacdes da BIA para a MG e MIG
em populac@es atléticas. Apenas trés estudos validam a Tanita e nenhum deles se refere ao
modelo usado no presente estudo (TBF-310) nem sdo validados tendo como método de
referéncia o modelo a 4C. Desta forma, a sua validade na determina¢do da composic¢éo corporal

em atletas permanece desconhecida.

A Tanita é uma opg¢do para determinar a MG em populacdes atléticas e com extremo
controlo de peso, sendo muito importante uma vez que se trata de um método portatil 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 populacdo especial é ainda
desconhecida. A literatura ndo tem nenhum estudo comparando a Tanita ao modelo 4C numa

populagéo desportiva como o judo.

O objectivo deste estudo é testar a validade da bioimpedancia elétrica por
multifrequéncia (Tanita - TBF-310) na estimag¢do da MG e MIG em judocas de elite, tendo o

modelo molecular a 4C como referéncia.
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3. Metodologia

Participantes:

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

foram avaliados num periodo em que 0 seu peso se encontrava estavel.

Os critérios de inclusdo foram: 1) terem mais de 18 anos; 2) terem, no minimo, 5 anos
de treino; 3) treinarem, pelo menos, 15h por semana; 4) possuirem um nivel técnico do 1° de
cinturdo negro; 5) ndo acusarem positivo nos processos de avaliagcdo de anti-doping; 6) ndo

tomarem nenhuma medicagdo ou suplementos dietéticos.

N&o existem limitacOes de salde para a participacdo deste grupo de atletas no estudo.
Todos os participantes assinaram o seu consentimento informado antes da participagcdo no

estudo.

Todos os procedimentos foram aprovados pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Motricidade Humana, Universidade de Lisboa e conduzidos de acordo com as Declaragdes de

Helsinquia para estudos com humanos da World Medical Association [127].
Desenho Experimental:

Uma amostra de atletas de elite, da equipa Nacional de Judo, participou numa
investigacao durante o periodo de estabilidade de peso. O presente estudo considerou os dados
recolhidos no momento inicial, efetuados entre Setembro e Outubro (um més a um més e meio
antes dos atletas participarem em competicdes previstas no calendario desportivo da
modalidade). Os atletas de judo estiveram envolvidos em treinos, geralmente em regime bi-
diario com duragdes de aproximadamente 2 horas de manha e 2 horas a tarde. Duas das sessdes
matinais eram direcionadas a melhoria da condicdo cardiorrespiratoria e forca enquanto as
sessOes da tarde focavam as técnicas especificas do judo, treinos diversos e randori (pratica de
combate).
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Medi¢Oes da Composicdo Corporal:

As medicdes foram feitas antes da competicao e apos jejum de 12 horas, sem consumo
de alcool ou de bebidas estimulantes, e sem pratica desportiva nas Ultimas 15 horas. Todas as

avaliacOes foram realizadas na mesma manha.

Os procedimentos relativos as avaliagcbes encontram-se descritos abaixo:

Antropometria

Os individuos foram pesados com uma aproximacgdo a 0,01 kg vestindo um fato de
banho, sem sapatos, numa balanca eletronica conectada ao computador do pletismégrafo (BOD
POD, COSMED, Rome, Italy). A altura foi medida com precisdo de 0,1 cm, com um
estadidmetro (Seca, Hamburgo, Alemanha), de acordo com os procedimentos estandardizados

e descritos anteriormente [128].

Hidratacéo

Para assegurar que todos os atletas estavam num estado de hidratagéo neutro no periodo
de estabilidade, observou-se se a urina evacuada era amarela clara (diluida) e confirmou-se
com os atletas que a primeira medi¢do do dia do peso corporal apds esse esvaziamento nos 3

dias anteriores a primeira visita ndo mudou em mais de 1% [129].

Modelo de 4 Compartimentos

O modelo a 4 compartimentos foi usado como método de referéncia, calculado depois
de usar os componentes do mineral ndo 6sseo (MNO) obtidos como MNO (kg) = 0,0129 x

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

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

6sseo (kg), Ms é o mineral ndo 6sseo (kg) e MC o massa corporal (kg).

Deste modo, a equacéo 4 foi recalculada como:
Mg(kg) = 2,748 X VC — 0,699 x ACT + 1,129 X Mo + 2,051 X PC (5)

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

dsseo (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 6sseo (kg) e MNO o mineral ndo 6sseo (kg).

Calculo da densidade da Massa Isenta de Gordura (MIGp)

A MIGp foi estimada através da ACT, Mo, MNO e Proteina (Proteina € 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 proteina, respectivamente.

Migp = 1/[ACTJACTp ) + (Mo/Mop) + (MNO/MNO)p) + (proteina/proteinap )] (7)

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

o mineral 6sseo e MNO o0 mineral ndo 6sseo.
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Mineral Osseo (Mo)

A DXA Hologic Explorer-W (software QDR para Windows versdo 12.4, Hologic,
Waltham, Massachusetts, USA) foi usada para medir o conteitdo mineral 6sseo (CMO).
Considerando que o CMO representa as cinzas do 0sso, 0 mesmo foi convertido para Mineral
Osseo corporal total (Mo) multiplicando CMO por 1,0436 [130]. Baseado no teste-reteste de

10 individuos, CV para 0 CMO no laboratdrio € 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, ap6s esvaziamento da bexiga, cada sujeito foi pesado com
aproximacdo a 0,01 kg, descal¢co e em fato de banho. O aparelho de PDA foi calibrado de
acordo com as instrugdes do fabricante e 0 Volume Corporal ndo ajustado (VCnaj) foi
determinado. O efeito do volume da roupa e cabelo é minimizado pela utilizacdo de fato de
banho e touca de natacéo para o cabelo. Por tltimo, o volume de gas torécico (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; ap6s duas ou trés respiracdes normais, a via aérea foi ocluida
durante 3 segundos. Durante esse tempo, o atleta foi instruido a soprar levemente contra a
ocluséo alternando entre contracao e relaxacdo do diafragma. No periodo de estabilidade o Vgt
foi medido em todos os sujeitos, sendo 0 mesmo valor introduzido no segundo momento de

avaliacdo (1-3 dias antes da competicéo).

Todas as medigdes foram conduzidas com a verséo 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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Aqgua Corporal Total (ACT)

A &gua corporal total foi avaliada atraves da técnica de diluicdo de Deutério, um is6topo
estavel de Hidrogénio (PDZ, Europa Scientific, UK). Depois de um periodo de 12h de jejum,
uma amostra da primeira urina da manha foi recolhida e foi imediatamente administrada uma
dose de solucéo de 6xido de deutério (2H20) de 0,1 g/kg do peso corporal diluida em 30 mL de
agua. Apdés um periodo de equilibrio de 4h, recolheu-se uma nova amostra de urina. A
quantidade de 2H2O no is6topo diluido foi analisada. As amostras de urina foram preparadas
para analisar o racio *H/?H usando a técnica de equilibrio de Prosser e Scrimgeour [132]. Apds
0s tubos serem preenchidos, foram equilibrados a 20 + 1°C durante a noite durante 3 dias. Os
tubos foram entdo introduzidos sequencialmente dentro de um fluxo de hélio, secado por
perclorato de magnésio, e analisado por espectrometria de massas para detetar o racio *H/?H.
Os padrdes de enriquecimento da agua equilibrada foram calibrados em relagdo ao padrdo
internacional SMOW (Standardized Mean Ocean Water). Com base neste padréo a ACT foi
estimada, incluindo uma correcdo de 4% devido ao reconhecimento de uma quantidade

correspondente a diluicdo de deutério em outros compartimentos [133].
O CV para a ACT por espectrometria de massas no laboratério foi de 1,3%.

Propagacdo do Erro de Medicdo

No presente estudo selecionou-se o PDA para determinar 0 VC, a DXA parao Mo e a
diluicdo do deutério para a ACT. A propagacdo do erro de medicdo associado com a
determinacdo do VC, ACT e Mo pode ser calculada se assumirmos que o quadrado do erro

técnico de medicdo (ETM?) ¢ 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]%° (8)
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Usando a equacédo acima,
ETM = [0,81% + 0,36% + 0,042]1%° = 0,89 %Mg (9)

A precisdo do modelo a 4C na determinacdo da MG no presente € de ~1%.

Bioimpedancia Elétrica

A composicdo corporal, nomeadamente a MG e a MIG, foi medida através de uma
Tanita Pé-Pé de uni-frequéncia (modelo TBF-310; Tanita Corp., Tokyo, Japan — frequéncia a
50kHz). A hidratacdo da MIG é assumida a um valor constante de 73,2%. Os atletas realizaram

a avaliacdo descalcos e em fato de banho.

Andlise Estatistica

A analise estatistica foi realizada através do software SPSS (SPSS Inc., versao 22,
Chicago IL, USA). Comecou-se pela analise descritiva da média, desvio padrdo, minimo e
maximo das variaveis demogréaficas e da composicdo corporal. Para comparar as variaveis
obtidas pela BIA com o método de referéncia (4C), foi efetuada uma comparacdo de médias,
atraves do teste t Student para amostras emparelhadas e através do teste de Wilcoxon para
amostras ndo paramétricas. A normalidade foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para testar
se 0s valores da composicéao 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 regressdo linear para estimar o
desempenho do método alternativo relativamente ao método de referéncia. Através destes
modelos foram analisados os coeficientes de correlagdo de Pearson (r), os coeficientes de

determinacéo (r?) e o erro padrdo de estimacio (EPE).
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Para além disso, foi examinado o coeficiente de correlacdo de concordancia (CCC)
utilizando o Software MedCalc (Software MedCalc, Mariakerke, Bélgica). Este pardmetro
permite avaliar o nivel a partir do qual os pares de observacdo se enquadram na linha de
identidade (estabelecida a 45° a partir da linha de origem). Esta técnica avalia a precisdo e a

validade entre os dois métodos[134].

Recorreu-se ao método de Bland e Altman para analisar a concordancia entre os dois
métodos, sendo definidos intervalos de confianca a 95%[135]. Adicionalmente, foi verificada
a correlacdo entre a diferenca dos métodos e a média dos métodos. O nivel de significancia foi

estabelecido a p <0,05.
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4. Resultados

As variaveis representativas das caracteristicas e composicdo corporal dos participantes

estdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5. Caracteristicas e composicéo corporal dos participantes (n=29)

Total (n = 29) ]

Média + DP Amplitude
Idade (anos) 23,1+34 18-31
Peso (kg) 735+84 56,5 — 100,1
Altura (cm) 1754 +5,7 165 —188,7
IMC (kg/m?) 24,0+2,6 20,2 - 31,2
MGuc (kg) 2 7.0+3,1 2,9-16,7
MGuc (%) 95+37 3,7-20,6
MIGac (kg) 66,5+ 7,8 51,2 89,7
MGranita (kg) 2 72+3,6 28-174
MGranita (%) @ 95+38 4,1-204
MIGranita (kg) 65,7 £5,93 52,8 -82,8
Fragio Agua (%) 716+2,1 68 — 77
Fracdo Mineral Osseo (%) 4903 4-5
Fracdo Mineral Nao Osseo (%) 0,9 +0,03 1-1
Fragdo Residual (%) 226+24 18-27
MIGp (g/cm?) 1,101 + 0,007 1,085 1,112

Abreviaturas: DP, desvio padrdo; MGac, Massa gorda calculada pelo método de referéncia dos 4 compartimentos calculados
por Wang (Massa Corporal (MC) = Massa Gorda (MG) + Agua + Mineral Osseo (Mo) + Proteina — Wang’s Model (2002));
MIGac, Massa isenta de gordura calculada pelo método de referéncia dos 4 compartimentos; MGranita, Massa gorda calculada
pelo método da Tanita; MIGranita, Massa isenta de gordura calculada pelo método da Tanita; MIGp, Densidade da massa isenta
de gordura.

2 Diferenca significativa do método de referéncia, p <0,05

Os valores médios de MG calculada pelo método da Tanita e calculada pelo método de
referéncia dos 4C apresentam diferencas significativas (p< 0,05) enquanto que para a MIG nao
se observam diferengas significativas entre 0 método de avaliacdo pela Tanita e 0 método de
referéncia. Foram verificadas diferencas (p<0,05) na composic¢éo e densidade da MIG face aos

valores propostos por Brozek [41].

Na tabela 6 encontram-se o0s resultados referentes ao desempenho da Tanita
relativamente ao método de referéncia na avaliacdo da MG (kg) e MIG (kg) através da anélise
da regressao e do coeficiente de correlacdo da amostra.
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Tabela 6. Analise do desempenho da Tanita na estimagdo da MG e MIG através das regressdes e coeficientes de correlacdo de

concordancia face ao método de referéncia.

R R2 EPE (kg) Declive Intercepcéo na CcC Precisdo (p)  Validade (Cb)
Origem
MG (kg) 0,46 0,21 2,75 0,392 4,24° 0,45 0,46 0,98
MIG (kg) 0,85 0,72 4,20 1118 -6,41 0,81 0,85 0.96

Abreviaturas: R?, coeficiente de determinagdo; EPE, erro padrao de estimagdo; CCC, coeficiente de correlagdo de concordancia;

MG, Massa gorda; MIG, Massa isenta de gordura.
a8 Declive significativamente diferente de 1, p <0,05

b Intersecgdo na Origem significativamente diferente de 0, p <0,05

O método alternativo explica 21% e 72% da variabilidade dos valores absolutos
observados na MG e MIG, respetivamente, a partir do método de referéncia.
Relativamente ao declive da recta e a intercecdo na origem, os valores diferem de 1 e

0, respectivamente, tanto na MG como na MIG.

A andlise de concordancia entre métodos estad representada na Figura 5 através do

método de Bland-Altman. Esta analise mostra as associagcfes entre a diferenca e a média dos

métodos.
r=0192.p=0319 r=-0,45;p=0,013
14 14 4
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Figura 5. Analise do método de Bland-Altman que representa a concordancia entre os métodos para a avaliagdo da MG (kg)
e MIG (kg). A linha média solida representa a diferenca média entre os resultados da Tanita e 0 método de referéncia dos 4

compartimentos de Wang. As linhas superiores e inferiores tracejadas representam + 1,96 desvio padrdo dos limites médios,
ou seja, 95% de concordancia (+ 1,96 DP). A linha de tendéncia representa a associagao entre as diferencas de métodos e as

médias de ambos os métodos, tal como ilustrado pelo coeficiente de correlagéo (r).
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Foi observada para a MG (kg) uma sobrestimacéo individual que atingiu valores de 7,0
kg e uma subestimagcéo de -6,7 kg. Para a MIG (kg) a sobrestimacdo atingiu valores de 7,5 kg

e uma subestimacéo de -8,8 kg.
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5. Discussao

O principal objectivo deste estudo foi avaliar a validade da Tanita TBF-310 na
estimacédo da MG e MIG absolutas em atletas de alta competigéo, da modalidade de judo, sendo
0 método de referéncia os 4 compartimentos.

N&o foram encontrados na literatura estudos que validassem a Tanita TBF-310 na
determinacdo da composicdo corporal em atletas, especificamente da MG e MIG, tendo como
método de referéncia 0 modelo a 4C. Deste modo, a comparacao dos resultados sera feita em
relacdo a outros modelos de bioimpedancia elétrica de unifrequéncia testados e validados com
métodos de referéncia diferentes, em populages atléticas [17, 116, 119]. Para judocas e usando
estas varidveis ainda ndo existem artigos publicados.

A Tanita MC-180 apresentou uma concordancia aceitdvel e um elevado poder
explicativo em comparagdo aos valores preditos pela DXA o que revelou ser um método
alternativo valido na determinacdo do MIGO em desportos como o andebol, voleibol,
basquetebol, natacdo, atletismo, triatlo, judo, vela e ténis [17].

Kao, et al [122], ndo s6 conceberam duas equacdes especificas para determinar a MIG
em futebolistas como provaram que estas ndo sé tinham um grande poder explicativo como
apresentavam a melhor validade em relacdo ao leque de equacBes ja existentes quando
comparado com os valores estimados pela DXA. Esta concluséo revela que a populacéo atlética
necessita de equac0es especificas uma vez que representam uma pequena porcao da populacao
mundial e, como tal, as equacdes existentes, formuladas para a generalidade das pessoas, ndo
se aplicam a mesma.

Em relacdo a estimacdo da MG (%), tendo como método de referéncia a PDA, 0s
resultados indicam que a TBF-300? subestimou em 5% e sobrestimou em 9,4% a MG. Desta

forma, néo se trata de um método de avaliagio aceitavel para este tipo de populagéo [125].
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Numa populacdo onde os escaldes de competi¢do séo determinados pelo peso [1], a
Tanita TBF-310 sobrestimou a MG e MIG em relacdo ao método de referéncia mas apenas a
MG apresentou diferenca significativa. O poder explicativo obtido pela Tanita em relagdo ao
método dos 4C revelou ser fraco para a estimacéo da MG mas aceitavel paraa MIG. Em relacéo
aos limites de concordéncia, estes foram elevados tanto na MG como na MIG. Uma vez que 0s
valores diferem de 1, no declive da recta, e 0 na intersec¢do, conclui-se que a recta se desvia da
sua linha de identidade (Tabela 6) pelo que ndo ha correspondéncia entre métodos para as
variaveis da composicdo corporal estudadas. O coeficiente de correlagdo de concordancia para
a MG (kg) e MIG (kg) apresentam uma forga de concordancia fraca (<90) observando-se ainda
que a forca de concordancia para a MG (kg) € bem inferior a for¢ca de concordancia paraa MIG
(kg) [136]. A elevada variabilidade individual verificada corresponde a validade deste
equipamento na determinacdo da composicéao corporal em judocas e, segundo o Bland-Altman,
quanto maior os limites do intervalo, menor o nivel de concordancia 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 variavel. Se os valores do EPE para
a MG <3%, estamos perante um método aceitavel e valido, valores entre 3-4% indicam uma
limitacdo e EPE> 4% ja indicam uma variabilidade muito grande [125].

A Tanita TBF-310 apresenta algumas vantagens pelo facto de ser portatil, pouco
dispendiosa e facil de usar [96], no entanto, ndo foi valida na estimacdo da MG na populacédo
judoca.

Em avaliagOes que usaram a DXA como método de referéncia, as medi¢Ges que foram
efetuadas a um grupo de criangas pertencentes a uma escola desportiva usando a equacdo da
Tanita na estimacdo da MG (%) e MIG (kg), revelaram uma diferenca media 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 associacdo (r=0,94) e um EPE de 3,58 (%) comparativamente a DXA em
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adultos saudaveis [138]. Um estudo que visou comparar varios métodos de bioimpedancia
(mao-pé; mao-mao; pe-pé), revelou que a Tanita (pé-pé) obteve a pior correlacdo, na estimacéao
da MIG, dos trés modelos apesar de o coeficiente de determinacéo ser superior a 0,90 (r=0,92)
[139]. J& em relagdo & MG, a Tanita TBF-300 revelou ser melhor (r>=0,61) do que a BIA
tetrapolar (r>=0,57) durante um periodo de perda de peso, em adultos participantes num
programa especifico de controlo do peso [140].

Existem poucas equagdes de validade da Tanita na populacdo atlética sendo que o
coeficiente de determinac&o 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] paraa % MG e é de 1,96-1,98 [116]
para a MIG (kg). O intervalo de confianga varia entre -10,1 [17] e 9,4 [119] para a % MG e
varia entre -9,6 e 6,8 obtidos neste estudo paraa MIG (kg). A titulo de curiosidade, pela analise
da tabela de validacédo de equacgdes da BIA, o fabricante mais utilizado e com melhores valores
foi 0 RJL 1012 e aquele com piores resultados foi Valhalla Scientific BIA.

A densidade da MIG e respetivas percentagens dos constituintes da MIG tém valores
assumidos como constantes, a uma temperatura de 36°C (tabela 2). No entanto, alguns estudos
utilizam o modelo a 2C para validar a BIA [29, 44, 45]. Neste sentido procedeu-se a recolha
de dados que nos permitissem perceber se valores como a ACT, Proteina, Mno e MO se
comportavam da mesma forma numa populacdo atlética [29]. Segundo a referéncia 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 sdo de 4,8% e 0,92%, respectivamente. Em relacdo a
proteina o contributo é de 19,4% e os resultados do estudo revelaram ser 22,6%. Portanto,
usando técnicas hidrométricas para a estimacdo da MIG com base no valor assumido de 73,2%
[29], uma subestimacéo da MIG seria de esperar tendo em conta que foram encontrados valores

de 71,6%. Estes valores demonstram que a assuncao da estabilidade da composicéo e densidade
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da MIG n&o é a mais apropriada para a populacdo estudada comprometendo a estimacdo da
composicédo corporal se técnicas hidrométricas e densitométricas forem usadas. A densidade
da MIG é maior possivelmente devido ao aumento do contributo da proteina e diminui¢do da
% &gua na MIG.

Os modelos Mao-Mao e Pé-Pé ndo nos ddo com precisao a percentagem de massa gorda
[84]. De um modo geral percebe-se que a bioimpedancia elétrica pode de facto ser usada por
ser aceitavel na estimacdo da composigdo corporal em grupos de pessoas ou entre individuos
ao longo do tempo mas que ndo é recomendada para medic¢des isoladas/individuais. Esta
concluséo tem implicacdes em contexto clinico [84]. Nas mulheres em pds-menopausa, a BIA
pé-pé, revela ser simples, rapida e extremamente reprodutivel na medi¢do da composicao
corporal ao nivel do grupo mas com mais limitagdes na validade da medicdo individual [141].

Um dos aspectos a ter em conta é a variabilidade bioldgica que ndo é facilmente
manipulada, dai a necessidade de utilizarmos uma técnica de medi¢do de acordo com o0s
procedimentos anteriores.

Apesar de se perceber que este método ndo € indicado para estimar a composi¢cdo
corporal numa populacéo atlética de judocas, muitas limitacGes poderdo ter contribuido para o
seu insucesso, desta forma ha 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 sé ser valida para esses modelos. Além disso esta técnica € menos valida a nivel
individual e desta forma ndo permite detetar pequenas mudancas fisioldgicas.

Com base na literatura, existem poucos estudos que comparem o método da Tanita com
0 modelo a 4C, incluindo a ACT, em populacgdes atléticas e a capacidade deste equipamento
para detetar mudancas nos atletas, independentemente do desporto, idade, etnia ou somatétipo

ainda ndo permanece claro. E necesséario fazer mais investigagdo comparando estas duas
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técnicas de avaliacdo da composicdo corporal para determinar equagdes que sejam apropriadas
na detecdo de mudancas na MIG e MG.

Algumas limitagdes podem ser apontadas neste estudo, uma vez que os resultados séo
apenas aplicaveis ao modelo de Tanita TBF-310 e a esta amostra em concreto, ndo podendo
deste modo ser generalizados a outros equipamentos e modelos de BIA e a populagdes com
caracteristicas diferentes. Também a validade do equipamento foi testada na determinacéo da
composi¢do corporal num momento em que 0 peso destes judocas se encontrava estavel,
desconhecendo-se a sua validade se os atletas fossem avaliados antes de uma competicéo que
tivesse implicacdes no aumento ou diminuigédo do peso.

No entanto, a utilizacdo do modelo a 4C é um ponto forte do estudo uma vez que €
atualmente considerado o “estado da arte” na determinagao dos componentes moleculares MG
e MIG, j& que ndo apresenta assungdes e permite controlar para a variabilidade dos varios
componentes moleculares da MIG ao incorpora-los no seu desenvolvimento. No entanto, é
dispendioso e de dificil acesso. Nesse sentido, se a Tanita se revelasse um instrumento valido
na avaliagdo da composicdo corporal, seria uma mais-valia por ser mais pratico, simples e
barato.

Futuras investigacdes, em periodo de peso estdvel com um nimero maior de judocas e
abrangendo o género feminino, deverdo ser realizadas para se compreender se a validade da
Tanita TBF-310 foi comprometida pelo baixo nimero de sujeitos avaliados ou se a Tanita ndo

é, de facto, um equipamento Util para a popula¢do em questao.
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6. Conclusoes

O estudo em judocas de elite indica que a Tanita TBF-310 ndo é uma alternativa valida
na estimacdo da massa gorda devido a um fraco poder explicativo e concordancia em relacéo
aos valores obtidos pelo modelo de referéncia (4C). No entanto, o desempenho na estimacao
da MIG em termos de grupo apresenta uma validade mais aceitavel, o que ndo se verifica
quando a estimacdo da composicao corporal é determinada em termos individuais, ou seja,
apresenta uma validade limitada. Deste modo, a Tanita TBF-310 ndo deve ser utilizada com o
intuito de prescricdo e controlo do treino de forma a ndo comprometer o atleta em termos de

salde e rendimento desportivo.
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