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RESUMO

A tecnologia na é&rea da salde esta se expandindo cada vez mais e com
possibilidades promissoras, sendo aplicadas no dia a dia nas clinicas, consultérios e
hospitais, ajudando assim a melhorar o atendimento e os cuidados com o paciente. A
bioimpedéancia elétrica (BIA), por exemplo, € um aparelho bastante usado por informar
sobre a composicdo corporal do paciente, ajudando o profissional de salde a tomar
decisdes no processo de prevencao/tratamento de doencas. Além da facilidade em ser
manipulada e aplicada e do baixo custo desse método, € necessario um bom
conhecimento do profissional tanto no manuseio do aparelho, quanto na orientacao
que deveria ser passada ao paciente antes da realizacdo do exame, a fim de minimizar
0s eventuais erros. Por isso, essa dissertacdo teve como objetivo, mostrar os fatores
determinantes na reprodutibilidade da avaliagdo da composicédo corporal pela BIA em
relacdo ao sexo e o seguimento de protocolos prévios para a realizacdo do exame. Para
tanto, a mesma foi dividida em dois capitulos. O Capitulo 1 € um artigo de revisao de
literatura que teve por objetivo descrever o uso da BIA, discutir os diferentes tipos de
aparelho, apresentar sua ideia central, seus principais aspectos metodologicos e a
validade das suas medidas. Assim, observou-se que os aparelhos de BIA além de
categorizar-se ou pelo nimero de elétrodos usados, pela regido submetida a avaliacdo
ou pela frequéncia usada, funcionam na oposicdo da resisténcia e da reactancia.
Algumas situages clinicas requerem cuidado mais criterioso do avaliador na
interpretacdo dos resultados para reducdo de possiveis erros. Ja o capitulo 2 procurou
determinar a reprodutibilidade da medida de composicao corporal por BIA, bem como,
comparar 0s resultados entre sexos e entre condicdes metodologicas diferentes
(seguindo e nao seguindo as recomendacdes prévias para realizacdo do teste). Foi
concluido que independentemente da preparacéo prévia ou ndo entre sexo para o teste,
a BIA teve uma boa confiabilidade pelos valores de CCI (coeficiente de correlacdo
interclasse), porém, sem o respeito das recomendacfes previas para a realizacdo do
exame a reprodutibilidade pelo CV (coeficiente de variacdo) estatisticamente ndo foi
significativo e com maiores varia¢cbes nas mulheres. E recomendado, portanto, o
seguimento das recomendacfes para aumentar a confiabilidade e a reprodutibilidade
para quase todas as variaveis da composicao corporal.

PALAVRAS-CHAVES: Bioimpedancia elétrica (BIA); Composicdo corporal,
Confiabilidade; CCl; CV; Sexo; CondicGes metodoldgicas.



ABSTRACT

Technology in healthcare is expanding progressively and with promising
possibilities, being applied in everyday life in clinics, offices and hospitals, thus
helping to improve patient care. Bioelectrical impedance (BIA), for example , is a
device that is widely used to inform about the patient’s body composition, helping the
health professional to make decisions in the process of disease prevention/treatment in
addition to the ease of handling, application, and the low cost of this method, it is
necessary for the professional to have good knowledge both in handling the device
and in the guidance that should be given to the patient before the examination is
carried out, in order to minimize any errors. Therefore, this dissertation aimed to show
the determining factors in the reproducibility of the body composition assessment by
BIA in relation to sex and the follow-up of previous protocols for the examination.
Therefore, it was divided into two chapters. Chapter 1 is a literature review article that
aimed to describe the use of BIA, discuss the different types of device, present its
central idea, its main methodological aspects and the validity of its measurements.
Thus, it was observed that the BIA devices, in addition to categorizing themselves
either by the number of electrodes used, by the region submitted to evaluation or by
the frequency used, function in the opposition of resistance and reactance. Some
clinical require more judicious care from the evaluator in the interpretation of the
results to reduce possible errors. Chapter 2 sought to determine the reproducibility of
the body composition measurement by BIA, as well as to compare the results
between genders and different methodological conditions (following and not
following the previous recommendations for executing the test). It was concluded that,
regardless of previous preparation or not between genders for the test, the BIA had a
good reliability for the ICC Values (interclass mobility coefficient), however, without
respecting the previous recommendations for carrying out the exam, the
reproducibility for the CV (coefficient of variation) was statistically not significant
and with greater variations in the women. Therefore, it is recommended to follow the
recommendations to increase reliability and reproducibility for almost all body
composition variables.

KEYWORDS: Bioelectrical impedance (BIA); Body composition; Reproducibility;
CCI; CV; Sex; Methodological conditins
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INTRODUCAO GERAL

Dentre os métodos utilizados para avaliagdo da composicdo corporal, estad a
Bioimpedancia elétrica (BIA), um método duplamente indireto que permite a avaliagcdo da
composi¢do corporal através da sensibilidade hidroelétrica humana, mensurando a agua
corporal total, a 4gua intra e extracelular, a massa gorda e a massa livre de gordura (Ward,
2019).

O interesse pela composicdo corporal vem crescendo consideravelmente e o0 uso da
BIA (Biompedéancia elétrica) vem sendo utilizada como uma ferramenta valiosa pois, 0s
resultados que ela oferece além de ter uma relacdo com o aumento ou ndo da gordura
corporal, pode-se fazer uma interpretacdo delas sobre as desordens metabolicas e doencas
crénicas ndo transmissiveis como o diabete, a hipertensdo arterial e as dislipidemias
(Barbosa et al., 2001; Janssen et al., 2004).

Os resultados obtidos sdo possiveis pela associagdo de biomarcadores como
Resisténcia, Reatancia, Impedancia e Angulo de Fase, que por sua vez, sdo influenciados
pelo sexo, idade e condigdes ambientais (Molina-Garcia et al., 2019; Ward, 2019; Yacoob
Aldosky et al., 2018). Além disto, todos esses componentes por analise da resistividade e
do angulo de fase permitem avaliar de forma ampla a integridade da membrana celular e
obter resultados de forma rapida, pratica, minimamente invasivas e ndo letais, a partir da
passagem de uma corrente elétrica de baixa voltagem (Lyons-Reid et al., 2020; Smith et
al., 2009; Song et al., 2018). Por ser mais acessivel financeiramente e de féacil
aplicabilidade, a BIA ¢é a mais indicada em estudos de avaliacdo da composicao corporal
com grande numero de individuos (Talma et al., 2013; Aandstad et al., 2014; Kabiriet al.,
2015). O tempo de teste reduzido e o relatério imediato dos resultados fornecidos pelos
aparelhos de BIA promovem seu amplo uso na pratica clinica (Talma et al., 2013;
Aandstad et al., 2014).

A BIA vem sendo usada para estimar a composi¢do corporal e o estadonutricional de
individuos saudaveis, e em diversas situacdes clinicas, como desnutri¢do, traumas, cancer,
pré e pos-operatorio, hepatopatias, insuficiéncia renal, gestacdo, bem como em criancas,
idosos e atletas (Barbosa-Silva et al., 2005; Gupta et al., 2004; Gupta et al., 2009).

No entanto, a diferenca na abordagem estatistica para quantificar o viés de medicao
pode fornecer resultados inconsistentes (Talma et al., 2013; Mclester et al., 2018; Volgyi
et al., 2008). Assim, a aplicacdo na préatica dos protocolos de BIA pode ficar prejudicada,

devido a variedades de aparelhos, comercializados com garantia de validade e
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confiabilidade, ndo confirmado por pesquisas de forma geral. 1sso pode levar a dividas

sobre os resultados obtido por meio desse método, uma vez que, podem ser influenciados
pela idade, sexo e estado de treinamento e/ou de saude. Por isso, é importante considerar a
validade pré- intervencdo e consisténcia de medi¢do (confiabilidade) dos sistemas usados
nas variaveis de composicdo corporal derivadas da BIA (Talma et al., 2013; Fosbol e
Zerahn,2015; Mclester et al., 2018; Volgyi et al., 2008).

Nesse sentido, através dos resultados dessa pesquisa, pretende-se obter do ponto de
vista técnico-cientifico, informagdes que pretendem contribuir para o esclarecimento
sobre a reprodutibilidade das medidas da composicdo corporal por BIA entre sexos e
condi¢des prévias, o que podera se desdobrar em sua utilizacdo em diferentes contextos,
como avaliacdo pré e pos-intervencdo. Também, do ponto de vista tecnolégico e social,
teria um potencial impacto na atuacdo dos profissionais de salde, uma vez que as
informacOes geradas serviriam para balizar a utilizacdo desse aparelho e a interpretacéo de
seus resultados visando a minimizar os erros.

Para isso, estruturou-se o presente trabalho em dois capitulos, com o objetivo de
mostrar os fatores determinantes na confiabilidade e reprodutibilidade da avaliacdo da
composicao corporal pela BIA em relacdo ao sexo e 0 seguimento de protocolos prévios

para a realizacdo do exame.
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ARTIGO |

BIOIMPEDANCIA ELETRICA NA AVALIACAO DA COMPOSICAO
CORPORAL: UMA REVISAO NARATIVA DOS PRINCIPIOS BIOFISICOS,
DIFERENTES TIPOS, ASPECTOS METODOLOGICOS, VALIDADE E
APLICABILIDADE DE SUAS MEDIDAS!

! Artigo publicado na Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, 2022;16(102):596-6



1. INTRODUCAO

A avaliacdo nutricional dos pacientes € um diagndstico necessario e importante
que determina a conduta do profissional de saide. As condigdes de certos pacientes,
principalmente os acamados, levaram Eickemberg et al. (2011) a criar uma ferramenta
de diagndstico nutricional: a Bioimpedancia (BIA). Por ela, pode se obter o angulo de
fase (AF) que relacionado com o equilibrio celular indica tanto o progndstico em
pacientes criticos quea gravidade da doenca (Albert et al., 2021).

Para usa-lo, € importante que os profissionais das ciéncias da salde conhecam as
caracteristicas dos diferentes métodos de avaliacdo e anlise da composicéo corporal,
uma vez que mudancas nesta tém relagdo direta com o estado de saude do sujeito e
com o0 aumento, ou a diminuicdo, do risco de desenvolvimento de doencas cronicas
degenerativas (Moreira et al., 2015).

O método de avaliacdo da composicao corporal baseado na BIA parte do principio
da condutividade da dgua no corpo e da sua variagdo nos diferentes compartimentos
(Lee, Gallagher, 2008). Enquanto a massa livre de gordura apresenta uma boa
conducéo elétrica, por possuir elevada concentracdo de agua e eletrolitos, a massa
gorda ndo é boa condutora elétrica (Sant’anna, Priore, Franceschini, 2009).

Os estudos de BIA baseiam-se na estreita relacdo entre as propriedades elétricas do
corpo humano, a composicédo corporal dos diferentes tecidos e do teor total de a&gua no
corpo. Como todos os métodos indiretos de estimacdo de composicdo corporal, a BIA
depende de algumas premissas relacionadas as propriedades elétricas do corpo, sua
composicdo e estado de maturacdo, nivel de hidratacdo, idade, sexo, raca e condicao
fisica (Eaton, Eaton, 2017;Martin Castellanos et al., 2017; Minn, Suk, 2017).

No entanto, a confiabilidade e a precisdo deste método podem ser influenciadas
por varios fatores, como o tipo de instrumento, pontos de colocacdo dos elétrodos,
nivel de hidratacdo, dieta, ciclo menstrual, temperatura ambiente e a equacdo de
predicdo utilizada, que, em geral, estd proxima a r2=0,84, quando comparada a um
método de referencia (DXA) (Lee, Gallagher, 2008; Mattson, Thomas, 2006).

Assim, o objetivo desse trabalho é revisar uso da BIA na avaliacdo da composicao
corporal, com foco em discutir os diferentes tipos de BIA, apresentar sua ideia central,

seus principais aspetos metodolégicos e a validade das medidas que ela apresenta.
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2. ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS

As buscas dos artigos foram feitas em bases cientificas como PubMed, Scopus,
Scielo e Google Académico, sem restricdo de data. Foram usadas na pesquisa, termos
como: bioimpedancia elétrica/Bioelectrical impedance; Composi¢cdo corporal/ body
composition; tipos de BIA/ Types of Bioelectrical impedance; funcionamento da
BlA/functioning of Bioelectrical impedance e validade da BIA/ Validity of
Bioelectrical impedance. Foram considerados todos os artigos em inglés e portugués,
narrativos como sistematicos e com énfase em seres humanos, sem descartar 0s
artigos originais. Apo6s leitura do titulo e do resumo, todos os artigos repetitivos ou
ndo especificos a nossa tematica foram descartados. A partir de entdo, procedeu-se a
leitura do trabalho completo para obtencdo de informacdes relevante e claras, que
pudessem contribuir e elucidaro objetivo proposto no presente trabalho.

3. PRINCIPIOS BIOFISICOS DA BIOIMPEDANCIA ELETRICA

Para avaliar a composicdo corporal, a BIA usa a técnica de analise dos niveis de
conducéo elétrica nos tecidos biologicos diante de vérias frequéncias de correntes
elétricas. Segundo Guedes (2013), o corpo humano é utilizado como um circuito
elétrico, sendo a massa livre de gordura um condutor de corrente elétrica devido a
concentracdo de agua e eletrdlitos.

Heyward e Stolarczyk (2000) explicam que, as propriedades elétricas dos tecidos
sdo estudadas desde 1871, mas as evidéncias sobre o funcionamento da BIA
apareceram somente em 1970, com uma variedade de aparelhos postos no mercado.
De fato, a BIA é um método ndo invasivo, rapido, pratico e indolor que se baseia na
passagem de corrente elétrica de baixa intensidade através do corpo e a impedancia
(2), ou oposicdo ao fluxo da corrente, que se mede pelo analisador. Com ele, pode se
mensurar a dgua corporal total (ACT), pois os eletrolitos sdo excelentes condutores de
corrente elétrica. Quanto maior o teor de dgua, mais facilmente a corrente flui. Assim,
o0 tecido adiposo com 80% de gordura, € um mal condutor de corrente elétrica com
maior resisténcia (R) quando o comparamos a massa corporal magra (MCM), que
em situacdes estaveis contém 73% de agua, apresentando, consequentemente, uma
menor resisténcia a passagem da corrente elétrica (Heyward e Stolarczyk, 2000).

Em sistemas biologicos, a corrente elétrica é transmitida pelos ions diluidos nos

fluidos corporais, especificamente ions de sddio e potassio. Os tecidos magros sao
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altamente condutores de corrente elétrica devido a grande quantidade de agua e
eletrolitos, ou seja, apresentam baixa resisténcia a passagem da corrente elétrica. Por
outro lado, a gordura, 0 0sso e a pele constituem um meio de baixa condutividade,
apresentando, portanto, elevada resisténcia (Kamimuraet al., 2004; Kyle et al., 2004).

Entrando em mais detalhes, Heyward e Stolarczyk (2000) explicam que quando a
corrente elétrica comeca a ser gerada no corpo humano, dois componentes se opdem: a
resisténcia (R) e a reactdncia (Xc). A resisténcia é definida entdo como a capacidade
de uma substéncia se opor a passagem de corrente elétrica e a reactancia, a medida da
habilidade de cada material de “atrasar” a corrente elétrica.

As membranas celulares do corpo humano podem armazenar energias por
pequenos periodos de tempo ““atrasando ou nao” a corrente elétrica; ou funcionar como
“resistores”, dependendo da frequéncia da corrente aplicada. A baixas frequéncias
(~1kHz), as correntes elétricas ndo conseguem passar pelas membranas celulares,
funcionando entdo como ‘“resistores” podendo apenas o fluido extracelular ser
medido. Em frequéncias maiores, a corrente elétrica atravessa as membranas celulares
permitindo as medidas de impedancia dentro e fora das celulas. Ja a reactancia se
relaciona com o balanco hidrico extra e intracelular da membrana celular (Heyward e
Stolarczyk, 2000).

Explicando sempre o modo de funcionamento da BIA para avaliacio da
composicao corporal, Kyle et al. (2004) mostram que é possivel basear-se num modelo
de condutor cilindrico, com comprimento e area transversal uniforme e homogeneo,
ao qual o corpo humano se assemelha.

Pela literatura, o volume do cilindro, assim como do corpo humano, é diretamente
relacionado com a impedancia total do corpo e através dela, se estima entdo a
composicao corporal pela estatura ao quadrado, dividida pela resisténcia (\VV=estatura2
/R). A impedancia a corrente através do corpo € relacionada diretamente ao
comprimento do condutor e inversamente a sua area transversal (Kyle et al., 2004).

Dessa forma, os tecidos corporais através das oposi¢Oes a passagem da corrente
elétrica determinam a funcionalidade da BIA, que é denominada de impedancia (2)
(Kyle et al., 2004). Ela se constitui de dois vetores: R (resisténcia) e Xc (reatancia),
sendo que o vetor R mede a oposicdo ao fluxo da corrente elétrica através dos meios
intra e extracelular do corpo, estando diretamente associado ao nivel de hidratacdo
desses meios; e o vetor Xc mede a oposicdo ao fluxo da corrente causada pela

capacitancia produzida pela membrana celular (Kyle et al., 2004).
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4. DIFERENTES TIPOS DE APARELHO DA BIOIMPEDANCIA ELETRICA

Existem diferentes tipos de aparelhos de BIA disponiveis no mercado: aqueles que
variam entre 0 nimero de elétrodos e 0s que sdo diferenciados pela posicdo em que
sdo colocados (sdo as posicdes pé-mao, pé-pé ou mdo-mdo). Os que usam somente as
maos ou o0s pés, em geral, sdo utilizados como aparelhos domésticos, pela sua maior
facilidade de uso (Carvalho et Neto, 1999).

Os aparelhos de BIA também podem ser classificados quanto a regido do corpo
submetida ao exame ou tipo de frequéncia utilizada. Quanto a regido examinada,
a BIA poderad ser considerada: “regional” se a corrente atravessa apenas a porcao
superior ou inferior do corpo (como, por exemplo, mdo-mao ou pé-peé); “total” no caso
em que a corrente atravessa todo o corpo ou “segmentar” quando € apenas um
segmento corporal ou membro que esta sendo avaliado (Carvalho et Neto, 1999;
Rodrigues et al., 2001).

Ja quanto ao tipo de frequéncia utilizada, a BIA pode ser considerada de
frequéncia unica (50 kHz) ou multifrequencial (frequéncias de 5 a 1000 kHz)
(Carvalho et Neto, 1999; Rodrigues et al., 2001).

Na literatura, observam-se avaliacbes da composicdo corporal pela BIA realizadas
no corpo inteiro, com o modelo tetra polar, em que o avaliado deitado em decubito
dorsal teria os eletrodos colocados em locais bem definidos apds limpeza com alcool.
Um elétrodo emissor é colocado préximo a articulacdo metacarpofalangeana da
superficie dorsal da méo direita e o outro do lado distal do arco transverso da
superficie superior do pé direito. Um elétrodo detetor é colocado entre as
proeminéncias distais do radio e da ulna do punho direito e o outro entre os maléolos,
medial e lateral do tornozelo direito (Carvalho et Neto, 1999; Rodrigues et al., 2001).

Existem também, medidas da composicdo corporal pela BIA de membros
superiores, em que o participante fica de pé, segurando nos sensores metalicos do
aparelho, tem os seus cotovelos estendidos e 0s seus bracos formando um angulo de
90°, em relacdo ao tronco (Rodrigues et al., 2001). Enquanto outras avaliacBes sao
realizadas pelos membros inferiores, feitas por balanca, permanecendo o avaliado com
0s pés descalcos e em posicdo ereta sobre a plataforma com sensores metalicos,
conforme descrito no manual do aparelho (Rodrigues et al., 2001). Existem ainda,

aqueles aparelhos que utilizam sensores metélicos nas maos e nos pés, sendo uma
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mescla dos dois aparelhos citados anteriormente.

5. ASPECTOS METODOLOGICOS PARA MEDIDA DA COMPOSICAO
CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA ELETRICA

Uma variedade de aparelhos de BIA tornou-se comercialmente disponivel a partir
da década de 1990. No intuito de melhorar a validade das medidas desses aparelhos e
minimizar os erros de medida, existem condutas e protocolos que devem ser
observados, quando da realizagdo da avaliacdo da composicéo corporal por BIA.

A Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN, 2004)], em seu protocolo para avaliacdo
da composicdo corporal por BIA, recomenda de forma geral que devam ser
observados alguns procedimentos, antes da realizacdo das medidas para todos os
aparelhos, sendo eles: (1) calibrar regularmente o aparelho; (2) manter os elétrodos em
sacos fechados e protegidos do calor e da umidade; (3) realizar 0 exame em posi¢do
supina; (4) obedecer jejum previo de 8 horas; (5) se abster de consumir bebidas
alcoolicas por, pelo menos, 8 horas antes do exame; (6) ndo realizar exercicios fisicos
ou sauna por, pelo menor, 8 horas antes do exame; (7) esvaziar a bexiga antes do
exame; (8) controlar a temperatura do ambiente (em torno de 22°C); (9) limpar a
pele com alcool e certificar que a mesma ndo apresente lesbes; (10) observar uma
distancia minima de 5cm entre os elétrodos; (11) afastar os bracos do tronco em um
angulo de 30° e pernas a 45° (em obesos, usar material isolante entre as pernas, como
toalhas); (12) ndo ter contacto com nenhuma superficie metalica durante o exame;
(13) em estudos longitudinais, realizar o exame no mesmo horario; (14) observar a
fase do ciclo menstrual; (15) ndo realizar o exame em individuos portadores de marca-
passo; (16) em pacientes com insuficiéncia cardiaca, realizar as medi¢Ges somente em
pacientes estaveis.

Também, por ser um exame sensivel a presenca de agua no corpo, a analise da
composicao corporal por BIA deve seguir uma padronizacdo do seu método, a fim de
se minimizar os possiveis erros de medida. Na literatura, € possivel ver outras
orientacdes para que essa avaliacdo ocorra de maneira mais precisa e confiavel (Kyle e
Al.; 2004). Dentre as indicacdes tem-se que: (1) avaliador deve aferir a estatura e a
massa corporal dos avaliados no momento do exame; (2) o avaliado deve estar em

decubito dorsal, descalco e com os membros inferiores afastados, ficando os pés
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distantes um do outro em cerca de 30 cm. A dificuldade de afastar a coxa de pessoas
obesas (morbidas) pode ser um fator de dificuldade de analise dos resultados; (3) o
avaliado deve permanecer em repouso por, pelo menos, 10 minutos antes do exame;
(4) o avaliado deve, sempre que possivel, retirar todos os objetos de metal que esteja
fazendo uso; (5) os elétrodos/sensores devem ser uniformemente posicionados; (6)
todo uso de medicamentos diuréticos deve ser suspendido no minimo 24 horas antes
da realizacdo do teste; (7) medicamentos que cursem com retencdo hidrica, se

possivel, devem ser retirados para a realizagdo do exame.

6. VALIDADE E APLICABILIDADE DAS MEDIDAS DA COMPOSICAO
CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA ELETRICA

A BIA tem sido validada para estimar a composicdo corporal e o estado
nutricional de individuos saudaveis ou ndo em diversas situacdes clinicas (Barbosa-
Silva et al., 2005; Gupta et al.; 2004), como situac6es de desnutricdo, traumas, cancer,
pré e pos-operatorio, hepatopatias, insuficiéncia renal, gestacdo, bem como em
criancas, idosos e atletas.

Apesar da BIA ser indicada como um método preciso e confiavel, discutem-se, na
literatura, possiveis causas que dificultam o estabelecimento de um consenso acerca
de seu uso, pois resultados obtidos em determinadas pesquisas revelam-se algumas

vezes discrepantes (Jambassi Filho et al.;2010).

Existe davidas quanto a fidedignidade / precisdo / confiabilidade da técnica da
BIA, em relacdo a outros recursos ou metodos considerados referencia que também
podem apresentar erros sistematicos. Os aparelhos da BIA baseiam-se em diferentes
tipos de equacbes para grupos de individuos e sdo aplicadas de forma equivocada em
amostras bastante heterogéneas. Também, as diferencas étnicas e de composicao
corporal entre as populacdes, o estado de hidratacdo que podem afetar os resultados.
(Barbosa et al., 2001; Barbosa-Silva et al., 2005; Britto et al., 2008; Jambassi Filho
et al., 2010)

Outra observacdo importante diz respeito aos métodos estatisticos utilizados que
sdo mais adequados analisando a concordéncia entre eles do que apenas a correlagéo,
uma vez que alguns indicadores podem apresentar alta correlacdo, mas néo

concordarem. Essas comparacfes devem empregar, de preferéncia, métodos de
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referéncia (Barbosa et al., 2001; Barbosa-Silva et al., 2005; Britto et al., 2008;
Jambassi Filho et al., 2010).

Para alguns autores, a BIA mostra-se mais fidedignidade & outras técnicas de
mensuracdo da  gordura corporal, como as dobras cutaneas (Bertoncello et al., 2011;
Martins et al., 2011; Cocetti et al., 2009; Barbosa et al., 2001; Olivoto, 2004; Nunes
et al., 2009; Petreca, 2009), tendo sua aplicabilidade comprovada eficiéncia na
mensuracao da gordura corporal, da massa magra, da agua corporal. No entanto,
apesar de existir uma correlagdo moderada entre a BIA e as dobras cutaneas, 0s
autores ndo chegaram a uma conclusdo definitiva do método mais fidedigno para a
avaliacdo da composicdo corporal (Bertoncello et al., 2011; Martins et al., 2011;
Cocetti et al., 2009; Barbosa et al., 2001; Olivoto, 2004; Nunes et al., 2009; Petreca,
2009).

Adicionalmente, a presenca de algumas doencas pode induzir a variacdes nos
resultados da composicéo corporal de forma geral, das medidas pela BIA, o que leva a
contradicOes da utilizacdo dessa técnica (Steiner et al., 2002; Smith et al., 2002). Essas
variagGes nos valores da composicdo corporal se devem, ndo so, as limitagcdes do
método, mas também, pela prépria diferenca entre a condutividade do tecido entre
individuos saudaveis e acometidos por algumas doencas (Pirlich et al., 2003: Kyle et
al., 2004).

Essas variagbes podem acontecer com pessoas com mal nutricdo severa ou
anorexia nervosa, uma vez que esses individuos tém os seus resultados afetados pelo
grau de hidratacdo corporal e devem ter uma interpretacdo com cuidado durante a
realimentacdo (Pirlich et al.,2003: Kyle et al., 2004).

Em individuos obesos, a BIA mostra resultados confiaveis para casos em que o
valor de IMC seja de até 34 kg/m?, ocorrendo erros de medicdo consideraveis acima
desse valor. Toda analise da composicdo corporal em pessoas com sobrepeso ou
obesidade merece mais atencdo, pois a BIA tende a subestimar a porcentagem de
gordura do corpo quando esta é maior do que 25% em homens e 33% em mulheres
(Sun et al., 2005).

Em caso de hidratacdo anormal dos tecidos, como ocorre em pessoas que
apresentem edemas, ascites ou balango ionico alterado, o uso da BIA também néo €
apropriado (Kyle et al., 2004). Assim como, doengas por alteracfes dermatolégicas

extensas, como 0 mixedema no hipotireoidismo, podem invalidar o exame de BIA
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devido as resisténcias elétricas da pele (Kyle et al., 2004).

N&o é indicado o uso da BIA para identificar mudancas de composigédo corporal
ap6s um programa de perda de peso muito minimo, pois pequenas alteracdes
fisioldgicas na composicdo corporal podem ndo ser detetadas com acuracia por este
método (Minderico et al.; 2008). Ja para o uso em doencas neuromusculares, a BIA
requer equacdes validadas especificas e 0 seu uso pode ser recomendado para
seguimento em longo prazo (Bedigni et al., 1996).

22

Por ser um método considerado seguro, a bioimpedancia pode ser usada também em

pacientes pediatricos. Alguns estudos realizados com criancas de idade superior a 5 anos

para estimar a massa livre de gordura, tiveram uma boa validagdo neles quando

comparada a DXA (considerado método referencia para estimar a massa livre de gordura)

(Pietrobelli et al., 2003; Cleary et al., 2008). No entanto, deve-se lembrar que a

proporcdo de agua corporal na crianca € maior que no adulto e isso pode dificultar a

interpretacdo dos resultados da BIA (Rush., 2009). Adicionalmente, assim como nos

adultos, em casos de obesidade ou desnutricdo extrema nas criangas, a analise da BIA

deve ser realizada com cautela, pois teria diferencas de valores quando comparada ao

padrdo-ouro (Pietrobelli et al., 2003; Cleary et al., 2008).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados, no presente trabalho de revisdo de literatura, mostram a
praticidade, rapidez e facilidade de aplicacdo, tanto para o avaliador, como para o
avaliado da BIA no processo de analise da composi¢éo corporal.

Existe uma variedade de aparelhos de BIA que se categorizam pelo nimero de
elétrodos usados, pela regido submetida a avaliacdo ou pela frequéncia usada. Em
ambos os aparelhos, o funcionamento baseia-se na oposicdo entre a resisténcia e a
reactancia. Assim, por ser a massa livre de gordura um melhor condutor de corrente
elétrica, quando comparada a massa gorda, devido a maior concentra¢do de agua e
eletrolitos, quanto maior a massa livre de gordura, menor seria a impedancia elétrica
corporal, por outro lado, quanto maior a massa gorda, maior seria a impedancia
elétrica corporal.

Em relagdo a precisdo das medidas obtidas por este método, muito embora a
literatura aponte para resultados satisfatérios quando o mesmo é comparado a

métodos considerados como referéncia, € importante observar os procedimentos e



protocolos também, ter um maior cuidado nos casos de hidratagdo anormal, ma
nutricdo severa, obesidade, doencas neuromusculares ou dermatoldgicas extensas pelo
avaliador na interpretacdo dos resultados.

Portanto, a BIA se configura em mais um método de avaliacdo da composicao
corporal, com vantagens e desvantagens que devem ser consideradas pelos
profissionais de salde envolvidos com a avaliagcdo da composicdo corporal, de modo a
alinhar todos os fatores relacionados a este método, a fim de minimizar seus possiveis

erros e potencializar seus beneficios.
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ARTIGO II

O SEXO E A CONDICAO METODOLOGICA SAO FATORES
DETERMINANTES NA CONFIABILIDADE E NA REPRODUTIBILIDADE
DA AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA
ELETRICA
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1. INTRODUCAO

A répida mudanca no campo das ciéncias da satde faz com que a formac&o inicial
dos profissionais envolvidos nessa &area se torne rapidamente obsoleta. Novos
equipamentos e tecnologias, bem como procedimentos e novas praticas, sdo temas que
exigem constante atualizacdo do conhecimento nas ciéncias da saude (Moran,
Lavado-Garcia, Pedrera-Zamorano, 2011).

O estudo da composicdo corporal tem atraido a atencdo de pesquisadores e
profissionais de diferentes areas do conhecimento bioldgico, favorecendo assim, o
desenvolvimento de novos conceitos e recursos tecnoldgicos. As novas inovagdes
oferecem cada vez maior precisdo e exatiddo na determinacdo e na interpretacdo dos
componentes corporais para analises de condi¢des clinicas tanto de forma individual
que para um grupo de populacbes. Em ambos o0s casos, os profissionais da area de
ciéncias da saude devem ter conhecimento dos métodos, para que possam escolher
qual das diferentes opcdes de métodos na avaliacdo da composicdo corporal é a mais
adequada para suas necessidades ja que tém uma relacdo direta co*m o estado de
salde no aumento ou na diminuigcdo dos riscos para o desenvolvimento de doencas
cronicas degenerativas (ACSM, 2011; 2009).

Os procedimentos laboratoriais, embora mais rigorosos e precisos, sdo mais
dispendiosos e, em razdo de seus protocolos de medida solicitam rotinas de elevada
complexidade, apresentando limites na sua aplicacdo no quotidiano dos profissionais
e investigadores. Em contrapartida, 0s procedimentos clinicos sdo menos
dispendiosos, menos rigorosos e de interpretacdo mais imediata; portanto, de maior
aplicacdo préatica. Apesar da menor rigorosidade, os resultados obtidos com a sua
aplicacdo apresentam elevada relacdo com os procedimentos laboratoriais e, se forem
levados em consideracdo determinados cuidados, podem produzir erros de estimativa
em limites aceitaveis.

No que se refere as técnicas utilizadas nos procedimentos clinicos, a
bioimpedancia elétrica e a antropométria tém sido as mais comummente empregadas
(Kyle et al.2004; Wang et al. 2000).

A bioimpedancia elétrica (BIA) é um método baseado no principio da
condutividade da &gua no corpo que varia nos diferentes compartimentos (Lee,
Gallagher, 2008). Enquanto a massa livre de gordura apresenta uma boa conducdo

elétrica por possuir elevada concentragdo de agua e eletrdlitos, a massa gorda nao é
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boa condutora elétrica (Sant’anna, Priore, Franceschini, 2009). Os estudos da BIA
baseiam-se na estreita relacdo entre as propriedades elétricas do corpo humano, a
composicao corporal dos diferentes tecidos e do teor total de agua no corpo. Como
todos os métodos indiretos de estimacdo de composicao corporal, a BIA depende de
algumas premissas relacionadas as propriedades elétricas do corpo, sua composi¢do e
estado de maturacdo, nivel de hidratacdo, idade, sexo, raca e condicao fisica (Eaton,
Eaton, 2017; Martin Castellanos et al., 2017; Minn, Suk, 2017).

A BIA é uma técnica simples, rapida e ndo invasiva que permite estimar a agua
corporal total (ACT) e, para hipbteses baseadas na hidratacdo constante dos tecidos,
obter a massa livre de gordura (MLG) e por derivacdo, a massa gorda (MG), por meio
da equacéo simples baseadas em dois componentes (MLG kg = peso total kg - MG
kg). Na area da ciéncia do esporte € possivel medir o ACT em diferentes situagdes,
tanto em estados de hidratacdo normal como de desidratacdo, avaliar a composi¢édo
corporal em diferentes tipos de atividades clinicas e nutricionais relacionadas a
atividade fisica e treinamento.

No entanto, a confiabilidade e a precisdo deste método podem ser influenciadas
por varios fatores, como o tipo de instrumento, pontos de colocacdo dos elétrodos,
nivel de hidratacdo, dieta, ciclo menstrual, temperatura ambiente e a equacdo de
predicdo utilizada e, em geral, esta proxima a r2=0,84, quando comparada a
densitometria dupla de raios X (DXA) (Lee, Gallagher, 2008; Mattsson, Thomas,
2006). A falta de conhecimento sobre a reprodutibilidade das medidas produzidas pela
BIA também pode levar a erros, que, por sua vez, podem interferir no resultado da
medida.

E possivel considerar que a avaliacdo da reprodutibilidade intra-observador é
importante para determinar em que medida o erro humano ou erro do teste pode afetar
os resultados da avaliacdo da composicdo corporal, por meio da BIA. Isso ganha
relevancia, uma vez que, a composi¢do corporal assume um papel fundamental no
processo saude/doenca, pois, seus componentes possuem, entre outras, funcbes
metabolicas que podem estar envolvidas na prevencdo ou génese de diversas
doencas (Eaton, Eaton, 2017; Martin Castellanos et al., 2017; Minn, Suk, 2017,
Caminha et al., 2017; Urquidez Romero et al., 2017). Dessa maneira, a medida ou
0 monitoramento preciso da massa gorda (MG) e da massa magra (MM) podem ter
aplicacdo clinica significativa que pode interferir no diagndstico e prescrigdo do

tratamento medicamentoso ou ndo medicamentoso (Fosbol, Zerahn, 2015; Yu et al.,
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2013).
Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi verificar a confiabilidade e
reprodutibilidade dos valores de massa gorda (MG), massa maga (MM) e &gua

corporal (H20) entre sexo, com e sem preparacao prévia para o teste.

2. METODOS

O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisa
em Seres Humanos da UFV (numero do parecer: 93793118.1.0000.5153). Ademais,
todos os procedimentos aqui utilizados obedeceram as Normas Eticas para pesquisa
em Ciéncias do Exercicio e do Esporte e realizados de acordo com a Declaracdo de
Helsinki (Williams, 2008).

2.1. Tipo de estudo
Esse trabalho trata do desenvolvimento de um estudo experimental e prospetivo,
que foi realizado, em sua totalidade, no Laboratorio de Analise da Morfofisiologia

Humana docurso de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Vigosa (UFV).

2.2. Amostra

Para o célculo do tamanho amostral, foi considerado um tamanho de efeito
minimo de 0,6, uma probabilidade de erro o de 0,05 ¢ um poder de (1 - erro B) de
0,95. A amostra total do estudo deveria ter 20 pessoas (homens e mulheres) de acordo
com o programa G-Power, da Universidade de Diisseldorf.

No fim da pesquisa, foi obtido uma amostra composta por 29 voluntarios
brasileiros (14 mulheres e 15 homens), todos estudantes universitarios de ambos o0s
sexos e alunos da Universidade Federal de Vicosa (UFV). A maioria compareceu
apos convites ou pelo whatsapp, diretamente por conversa dentro da universidade ou

por curiosidade ao seguir um colega que ia se submeter a avaliacéo.

2.3. Critério de incluséo e excluséo

Os participantes da pesquisa ndo apresentavam nenhuma condicdo (referindo-se a
ESPEN 2004) que possa interferir nos resultados que oferecia a BIA antes de
assinaram, o termo de consentimento livre e voluntéario antes da avalia¢éo.

Todos os voluntarios que nao respeitaram os critérios como: pessoas com doenca
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aguda ou cronica como insuficiéncia cardiaca em condicdo ndo estavel; pessoas com
qualquer limitacdo Ossea ou articular; pessoas usuérias de drogas hormonais ou anti-
inflamatoria; portadores de marca-passo ou pessoas incapazes de respeitar as
condicbes prévias como de jejum de 8 horas antes da avaliagdo foram

automaticamente descartados.

2.4. Dados avaliados

A BIA da marca InBody, modelo InBody 120 mostrou os resultados do DP:
desvio padréo; CV: coeficiente de variacdo; CCI: coeficiente de correlacdo intraclase;
IC95%: intervalo de confianca de 95%; EPM: erro padréo de medida; DMD: diferenca
minimamente detetavel; MC: massa corporal; H20Total: 4gua corporal total; MG:
massa de gordura; MM: massa muscular; MLG: massa livre de gordura; %G: percentual
de gordura; BDir: braco direito; BEsq: brago esquerdo; Tron: tronco; PDir: perna
direita e da PEsQ: perna esquerda. A partir dos resultados dessas avaliacdes, foi possivel
analisar os dados referentes a MG, MM e ACT de corpo total e de membros para
avaliar a fidedignidade/confiabilidade/ precisdo da medida da composi¢édo corporal por
BIA.

2.5. Limitac6es

Devido as dificuldades de cumprir o protocolo que a BIA exige, segundo a
ESPEN 2004, como condicbes prévias a avaliacdo, houve um receio que alguns
participantes ndo conseguiriam cumprir os protocolos, desistindo de participar da
pesquisa. Porém, todos os voluntarios finalizaram a pesquisa, participando das duas

condicdes experimentais.

2.6. Desenho metodoldgico

Na figura 1, esta demonstrado um esquema ilustrativo das etapas da coleta dos
dados. Os 29 voluntarios que participaram da pesquisa foram submetidos a duas
determinacgdes da composicdo corporal por BIA, sob as mesmas condicdes e, 48 horas
depois foram submetidos novamente a mais duas avaliagdes da composigéo corporal.
A diferencga entre os dois dias de avaliacGes da composicdo corporal foi que, em um
dia de avaliacdo foram seguidas as recomendacGes prévias para a realizacdo do teste e

em outro dia, ndo.
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Durante o periodo da coleta de dados (quase duas semanas), os voluntarios
aleatoriamente, foram submetidos a duas avaliagfes consecutivas onde subiram
automaticamente apés a leitura dos dados pelo sistema (diferenca de um minuto mais
ou menos de tempo) durante os dois diferentes dias da avaliacdo da composicao
corporal. Foi usado entdo o aparelho de BIA pré-calibrado da marca InBody, modelo

InBody 120 seguindo o protocolo indicado pelo fabricante.

Na primeira avaliacdo, os voluntarios ndo tinham seguido as orientacfes prévias.
Para a segunda avaliagdo, que ocorreu 24 horas ou 48 horas apds a realizacdo da
primeira, no mesmo horério do teste anterior, os voluntarios receberam uma lista com
as orientagdes a serem seguidas para a realizagdo do teste (ESPEN 2004) e
devidamente indicadas pelo protocolo do fabricante: ndo consumir alcool pelo menos
8 horas antes do teste; fazer 8 horas de jejum e néo realizar exercicio de intensidade
moderada a elevada nas 8 horas antes da avaliagdo; ndo realizar o teste perante a
presenca de um estado febril ou de desidratacdo; ir ao banheiro antes do teste; usar
roupas leves e remover joias e objetos metélicos ou implantes dentarios com metal
(quando possivel), esvaziar a bexiga antes do exame e ndo ingerir café antes do inicio
dos testes (Alvero- Cruza et al., 2011). Foi pedido também para ndo fumar e todos os

dados foram coletados no periodo da manha, das 6h00 as 13h00.

Figura 1: Desenho experimental do estudo (n=29)

N )
Amostra
, .--"I LN A
48 h
- 1° Avaliagdo 2° AvaliagdoIntervalo1® Avaliacdo 7° Avaliagdo
- Sem orientagdc Sem orientagio com orientagde  com orientag3o
—] '
ﬂ Composigao Composigan Composigio Composigao
™ corporal corporal corporal corporal
D [ACT-MM-MG) [ACT-MM-MG]) [ACT-MM-MG) [ACT-MM-MG)
F

~J 1° dia [~ 2° dia

Fonte: Da autora, 2022.
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2.7. Analise estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa estatistico SPSS for
Windows, versdo 23 (IBM, CHICAGO, EUA). Inicialmente, os dados foram
submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para verificagdo normalidade. Apos, foram
geradas médias e desvios- padrdo (DP) para analise descritiva dos dados. A
confiabilidade das medidas da composicdo corporal por BIA foi determinada pelo
calculo do coeficiente de variacdo (CV) e do coeficiente de correlacdo intraclase
(CCI) que foi utilizado também para verificar a reprodutibilidade para as medidas de
forca muscular, com 1C95%. Valores de CClI iguais de ou superiores a 0,90 podem ser
considerados muito altos, valores entre 0,70 e 0,89, podem ser considerados altos e
valores entre 0,50 e 0,69, moderados (Bosquet et al., 2010; Mentiplay et al., 2015).
Foram calculados os valores para o erro padrdo da medida (EPM) pelo produto do
desvio padrdo basal com a raiz quadrada de (1-CCl), em que r € o coeficiente de
correlacdo intraclase (EPM = DP x V1-CCl). Além disso, calculou-se a
diferenca minimamente detetavel (DMD) pelo produto do EPM com a raiz quadrada
de dois (devido a variancia do erro de medida de cada instrumento) e com o valor de
1,96, que representa 0 de uma curva padrdo normal associada a um intervalo de
confianca de 95% (DMD = 1,96 x \2 x EPM) (Beckerman et al., 2001; Mentiplay et
al., 2015). Um nivel de significancia estatistica de p <0,05 foi estabelecido para todos

0s tratamentos.

3. RESULTADOS

Participaram da presente pesquisa 29 voluntarios de ambos 0s sexos, com idade
média de 24 * 2 anos, estatura média de 169,89 + 8,02 cm e massa corporal média de
71,45 £ 12,71 Kg. Durante a realizacdo dos testes, ndo houve nenhum relato de
problema fisico ou cardiometabdlico relacionado a execucdo das avaliacdes da
composicao corporal com BIA.

A tabela 1 apresenta os dados relativos a reprodutibilidade da medida da
composicdo corporal por BIA, sem preparacdo prévia para o teste. E possivel
observar, pelos valores encontrados, que para todas as variaveis analisadas pela BIA
foi encontrado um CCI muito alto (0,981 a 1,00). No entanto, foram encontrados
valores de CV que indicam uma menor reprodutibilidade para variaveis como massa

de gordura corporal (CV=8%), percentual de gordura corporal (CV=8%) e agua
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corporal apendicular para: o brago direito (CV=13,2%), braco esquerdo (CV=12,6%),
tronco (CV=9,4%), perna direita (CV=9,2%) e perna esquerda (CV=9,2%). Também,
apresentou-se baixos valores de EPM e DMD indicando a boa sensibilidade do

método avaliativo aumentando

reprodutibilidade.

consequentemente a

sua confiabilidade e

Tabela 1. Resultados para a reprodutibilidade da medida da composi¢do corporal por
bioimpedéancia elétrica, sem preparagdo prévia para o teste.

Avl Av2

Media DP Media DP Ccv CCI (1C95%) p EPM  DMD
TMB (Kcal) 152445 (18504) 1517,59 (190,65) 2,4% 0,993 (0,986,0,997) <0,001 1595 4421
CMO (Kg) 3,07 (0,48) 3,03 (050)  52%  0,981(0,959;0,991) <0,001 0,07 0,19
MC (Kg) 71,76 (13,65) 71,75  (1367) 0,1% 1,00 (1,001,000  <0,001 0 0
H20Total (L) 39,06 (6,26) 38,84 (6,44)  32% 0,994 (0,987;0,997) <0,001 0,50 1,38
MG (Kg) 18,31  (11,43) 1863  (11,21) 88% 0,996 (0,992;0998) <0,001 0.71 1,97
MM (KG) 50,38 (8,11) 50,10 (836)  32% 0,994 (0,987:0,997) <0,001  0.65 1,79
MLG (Kg) 53,40 (8,57) 53,09 (883)  3,3%  0,993(0,986;0,997) <0001 0.74 2,05
%G (%) 2451  (1091) 2503  (10,74) 8,8% 0,988 (0,974:0,994) <0,001 118 3,26
CA (cm) 0,85 (0,05) 0,85 (0,05  0,0% 1,00 (1,00:1,00)  <0,001 0 0
IMC (Kg/m?) 24,95 (4,87) 24,94 (486) 02%  1,00(1,001,000 <0001 O 0
MM_BDir (Kg) 2,96 (0,63) 2,93 (0,64)  48% 0,994 (0,986;0,997) <0,001 0.05 0,14
MM_BEsq(Kg) 2,91 (0,66) 2,89 (067)  52% 0,994 (0,987;0,997) <0,001 0,05 0,14
MM _Tron (Kg) 24,10 (3,87) 24,01 (396)  24% 0,997 (0,993;0,998) <0,001 0.2 0,60
MM _PDir (Kg) 8,31 (1,38) 8,31 (1,39)  09% 0,999 (0,998;1,00) <0,001 0,04 012
MM_PEsq(Kg) 8,26 (1,35) 8,26 (1,35)  0,7%  1,00(0,999;1,000 <0,001 O 0
H20_BDir (L) 1,25 (1,31) 1,28 (129) 13,2% 0,998 (0,996;0,999) <0,001  0.06 0,16
H20_BEsq (L) 1,26 (1,33) 1,30 (1,31) 12,6% 0,998 (0,996;0,999) <0,001 006 0,16
H20_tron (L) 9,17 (5,59) 9,32 (549)  94% 0,996 (0,991;0,998) <0,001 0.35 0,96
H20_PDir (L) 2,75 (1,62) 2,79 (160)  92%  0,995(0,989;0,998) <0,001 011 031
H20_PEsq (L) 2,72 (1,60) 2,78 (157)  92%  0,995(0,989;0,998) <0,001 011 031
Proteina (Kg) 10,58 (1,75) 10,52 (181)  32% 0,994 (0,987;0,997) <0001 0.14 0,39
Mmineral (Kg) 3,67 (0,59) 3,62 (061) 50% 0,983(0,963;0,992) <0001 008 0,22

Legenda: AV1: primeira avaliagdo; AV2: segunda avaliagdo; DP: desvio padrdo; CV: coeficiente

de variacdo; CCI: coeficiente de correlacdo intraclase; 1C95%: intervalo de confianca de 95%;

EPM: erro padrdo de medida; DMD: diferenca minimamente detectdvel; MC: massa corporal;

H2OTotal: 4gua corporal total; MG: massa de gordura; MM: massa muscular; MLG: massa livre de

gordura; %G: percentual de gordura; BDir: braco direito; BEsq: braco esquerdo; Tron: tronco;

PDir: perna direita; PEsq: perna esquerda.

Na tabela 2 estdo apresentados os dados relativos a reprodutibilidade da medida da
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composicdo corporal por BIA, com preparagdo prévia para o teste, segundo as

recomendacdes de ESPEN (2004). Para todas as varidveis analisadas pela BIA foi

encontrado um CCI muito alto (0,996 a 1,00), aléem de valores de CV que indicam uma

boa reprodutibilidade para todas as variaveis, com excecdo daquelas indicadoras da

quantidade de agua corporal apendicular para os bragos direito (CV=10,3%) e esquerdo

(CV=5,9%), que apresentaram maior variagdo. Os valores baixos do EPM e da DMD

afirmam a sua boa sensibilidade.

Tabela 2. Resultados para a reprodutibilidade da medida da composicéo corporal por

bioimpedéancia elétrica, com preparacdo prévia para o teste.

Avl Av2
Media DP Media DP Ccv CCI (1C95%) p EPM DMD
TMB (Kcal) 152410  (198,73) 152086 (197,39) 05%  1,00(0,999;1,00) <0001 O 0
CMO (Kg) 3,04 (0,48) 3,03 (050)  2,2% 0,996 (0,991;0,998) <0,001 0.03 009
MC (Kg) 71,87 (13,700 71,88  (1370) 0,1% 1,00 (1,001,000 <0001 O 0
H20Total (L) 39,07 (6,74) 38,97 (6,70)  0,6%  1,00(0,999;1,000 <0001 O 0
MG (Kg) 1844  (1147) 1860  (11,46) 323%  1,00(0,999;1,00) <0001 O 0
MM (KG) 50,40 (8,76) 50,25 (868) 06%  1,00(0,999;1,000 <0001 O 0
MLG (Kg) 53,39 (9,20) 53,23 913)  06%  1,00(0,999;1,000 <0001 O 0
%G (%) 2477 (11,08) 2500 (11,07 33%  1,00(0999;1,000 <0001 O 0
CA (cm) 0,85 (0,05) 0,85 005  03%  0,999(0,998;1,000 <0001 O 0
IMC (Kg/m?) 24,99 (4,88) 25,00 (489  02%  1,00(1,00,1,000 <0001 O 0
MM_BDir (Kg) 2,94 (0,66) 2,93 (067)  15%  0,999(0,998;1,000 <0001 002 0,06
MM_BEsq (Kg) 2,90 (0,70) 2,91 069  11%  1,00(0,999;1,000 <0001 O 0
MM_Tron (Kg) 24,05 (4,05) 24,00 (406) 06%  1,00(0,999;1,000 <0001 O 0
MM _PDir (Kg) 8,38 (1,50) 8,38 (151)  09% 0,999 (0,998;1,000 <0,001 0.05 013
MM _PEsq(Kg) 8,33 (1,46) 8,33 (145)  0,9% 0,999 (0,999;1,000 <0001 005 0,13
H20_BDir (L) 1,25 (1,33) 1,26 (1,32) 10,3%  1,00(0,999;1,000 <0001 O 0
H20_BEsq (L) 1,29 (1,34) 1,30 (1,36) 59%  1,00(0,999;1,000 <0001 O 0
H20_tron (L) 9,22 (5,66) 9,31 (563)  46%  1,00(0,999;1,000 <0001 O 0
H20_PDir (L) 2,77 (1,59) 2,80 (159)  3,55% 0,999 (0,999;1,000 <0,001 0.05 014
H20_PEsq (L) 2,74 (1,54) 2,78 (156)  33%  0,999(0,999;1,000 <0,001 005 014
Proteina (Kg) 10,59 (1,90) 10,56 (1,88)  0,9%  0,999(0,998;1,000 <0001 006 017
Mmineral (Kg) 3,62 (0,59) 3,62 (060) 1,6% 0,998(0,9950,999) <0001 003 007

Legenda: AV1: primeira avaliagdo; AV2: segunda avaliacdo; DP: desvio padrdo; CV:
coeficiente de variagdo; CCI: coeficiente de correlacdo intraclase; 1C95%: intervalo de
confianca de 95%; EPM: erro padrdo de medida; DMD: diferenca minimamente detectavel;
MC: massa corporal; H20Total: 4gua corporal total; MG: massa de gordura; MM: massa

muscular; MLG: massa livre de gordura; %G: percentual de gordura; BDir: braco direito;



BEsq: braco esquerdo; Tron: tronco; PDir: perna direita; PEsq: perna esquerda.

A tabela 3 apresenta os dados relativos & reprodutibilidade da medida da
composicao corporal por BIA, sem preparacdo prévia para o teste, segmentados por
sexo. E possivel observar que, pelos valores encontrados, para todas as variaveis
analisadas pela BIA foi encontrado um CCI muito alto (0,800 a 1,00) tanto para as
mulheres que para os homens (0,992 a 1,00). Todavia, foram encontrados valores de
CV que indicam uma menor reprodutibilidade para variaveis como massa de gordura
corporal (CV=12,6%), percentual de gordura corporal (CV=12,5%) e agua corporal
apendicular para: o brago direito (CV=14,1%), braco esquerdo (CV=15,3%), tronco
(CV=13,2%), perna direita (CV=12,9%) e perna esquerda (CV=12,8%) nas
mulheres, tal como nos valores da agua corporal apendicular para: o brago direito
(CV=12,6%) e o braco esquerdo (CV=9,9%) nos homens.

Ja na tabela 4 estdo apresentados os dados relativos a reprodutibilidade da medida
da composicdo corporal por BIA, com preparacdo prévia para o teste, segundo as
recomendacdes de ESPEN (2004) segmentados por sexo. Para todas as variaveis
analisadas pela BIA foram encontrados valores de CCI muito alto (0,984 a 1,00) para
as mulheres e para os homens (0,986 a 1,00). Apesar dos valores de CV indicarem
boa reprodutibilidade para todas as variaveis em ambos 0s sexos, temos a exce¢do dos
indicadores da quantidade de agua corporal apendicular para os bragos direito
(CV=13,7%) e esquerdo (CV=6,8%) nos homens e da massa de gordura corporal

(CV=4,5%), percentual de gordura corporal (CV=4,6%) e agua corporal apendicular

para: 0 bracgo esquerdo (CV=4,9%), tronco (CV=6,4%), nas mulheres.

38
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Tabela 3. Resultados para a reprodutibilidade da medida da composicéo corporal por bioimpedancia elétrica, sem preparacdo prévia para o teste,

segmentados por sexo.

Feminino Masculino
Avl Av2 cv CCI(IC95%) Aiv Aév cVv CCI(IC95%)
Media DP Media DP Media DP Media DP

MC (Kg) 69,66 (14,66) 69,69 (14,67) 0,1% 1,00(1,00;1,00) 73,93 (1291) 73,92 (12,90) 0,1%  1,00(1,00;1,00)
H20Total (L) 34,49  (5,90) 34,34 (5,66) 4,6%  0,932(0,801;0,978) 43,34 (4,26) 43,29 (4,31) 0,5% 0,999 (0,996;1,00)
MG (Kg) 22,51 (12,25) 22,76 (12,15) 12,6% 0,986 (0,957;0,995) 14,65 (9,57) 14,73 (9,60) 2,5%  1,00(0,999;1,00)
MM (KG) 44,46  (7,66) 44,25 (7,33) 4,6%  0,933(0,804;0,978) 55,95 (5,53) 55,85 (5,57) 0,6% 0,998 (0,995;0,999)
MLG (Kg) 47,12 (7,92) 46,91 (7,60) 4,7% 0,927 (0,790;0,976) 59,25 (5,92) 59,14 (598) 0,4% 0,999 (0,997;1,00)
%G (%) 31,21 (9,87) 31,54 (9,63) 12,5% 0,922 (0,776;0,974) 18,75 (8,64) 18,89 (8,72) 2,4% 0,999 (0,997;1,00)
MM_BDir (Kg) 2,52  (0,64) 2,51 (0,64) 6,7% 0,946 (0,840;0,982) 3,33 (0,39) 3,33 (0,41) 1,4% 0,994 (0,984;0,998)
MM_BEsq (Kg) 2,46  (0,68) 2,48 (0,68) 7,3% 0,943 (0,832;0,981) 3,31 (0,43) 3,31 (0,43) 1,3% 0,997 (0,990;0,999)
MM_Tron (Kg) 21,46  (3,83) 21,39 (3,79) 3,4% 0,970 (0,909;0,990) 26,47 (2,47) 26,44 (2,56) 0,6% 0,998 (0,995;0,999)
MM_PDir (Kg) 729 (1,21) 7,25 (1,15) 0,6% 0,999 (0,996;1,00) 9,41 (0,89) 9,43 (0,91) 1,1% 0,992 (0,978;0,997)
MM_PEsq (Kg) 7,26 (1,18) 7,24 (1,11) 0,6% 0,999 (0,997;1,00) 9,34 (0,86) 9,35 (0,86) 0,8% 0,996 (0,987;0,999)
H20_BDir (L) 1,69 (1,59) 1,71 (1,57) 14,1% 0,996 (0,987;0,999) 0,83 (0,90) 0,84 (0,89) 12,6% 0,998 (0,993;0,999)
H20_BEsq (L) 1,74 (1,59) 1,75 (1,63) 15,3% 0,994 (0,982;0,998) 0,87 (0,93) 0,87 (0,91) 9,9% 0,998 (0,993;0,999)
H20_tron (L) 11,13 (5,51) 11,26  (5,39) 13,2% 0,980 (0,940;0,994) 7,44 (5,36) 7,49 (538) 3,5% 1,00 (0,999;1,00)
H20_PDir (L) 339  (1,77) 343 (L,77) 12,9% 0,984 (0,950;0,995) 2,18 (1,17) 2,22 (1,17)  3,2% 0,999 (0,997;1,00)
H20_PEsq (L) 336 (1,71) 3,40 (1,73) 12,8% 0,984 (0,950;0,995) 2,17 (1,14) 2,19 (1,16) 4,0% 0,998 (0,994;0,999)

Legenda: AV1: primeira avaliacdo; AV2: segunda avaliagdo; DP: desvio padrdo; CV: coeficiente de variacdo; CCI: coeficiente de correlacéo intraclase; 1C95%:

intervalo de confianga de 95%; EPM: erro padrdo de medida; DMD: diferenca minimamente detectavel; MC: massa corporal; H2OTotal: 4gua corporal total;

MG: massa de gordura; MM: massa muscular; MLG: massa livre de gordura; %G: percentual de gordura; BDir: brago direito; BEsq: braco esquerdo; Tron:

tronco; PDir: perna direita; PEsQ: perna esquerda.
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Tabela 4. Resultados para a reprodutibilidade da medida da composicdo corporal por bioimpedancia elétrica, com preparacdo prévia para o teste,

segmentados por sexo.

Feminino Masculino
Avl Av2 CcVv CCI (1C95%) Avl Av2 CcVv CClI (IC95%)
Media DP Media DP Media DP Media DP

MC (Kg) 69,51 (14,60) 69,50 (14,60) 0,1% 1,00(1,00;1,00) 73,86 (12,86) 73,85 (12,89) 0,1% 1,00 (1,00;1,00)
H20Total (L) 34,19 (3,85) 33,76 (3,88) 0,8% 0,998 (0,995;0,999) 43,61 (4,31) 43,58 (4,36) 0,4% 0,999 (0,998;1,00)
MG (Kg) 22,72 (12,14) 23,33 (11,54) 4,5% 0,999 (0,998;1,00) 14,20 (9,32) 14,24 (9,22) 1,6% 1,00 (0,999;1,00)
MM (KG) 44,04 (4,96) 43,49 (5,00) 0,8% 0,998 (0,994;0,999) 56,29 (5,58) 56,27 (5,66) 0,4% 0,999 (0,998;1,00)
MLG (Kg) 46,74 (5,21) 46,12 (5,24) 0,8% 0,998 (0,994;0,999) 59,61 (5,99) 59,59 (6,05) 0,4% 0,999 (0,998;1,00)
%G (%) 31,27 (9,21) 32,30 (7,97) 4,6% 0,998 (0,994;0,999) 18,21 (8,44) 18,25 (8,36) 1,6% 0,999 (0,998;1,00)
MM_BDir (Kg) 2,48 (0,41) 2,44 (0,44) 1,6% 0,998 (0,995;0,999) 3,40 (0,45) 3,39 (0,43) 1,4% 0,993 (0,981;0,998)
MM_BEsq (Kg) 2,41 (0,41) 2,38 (0,44) 1,6% 0,999 (0,996;1,00) 3,37 (0,47) 3,37 (0,47) 0,0% 1,00 (1,00;1,00)
MM_Tron (Kg) 21,13 (2,50) 20,94 (2,63) 0,6% 0,999 (0,998;1,00) 26,87 (2,66) 26,87 (2,61) 0,5% 0,998 (0,995;0,999)
MM_PDir (Kg) 7,21 (0,93) 7,21 (0,93) 1,1% 0,997 (0,990;0,999) 9,33 (0,83) 9,34 (0,85) 0,7% 0,998 (0,994;0,999)
MM_PEsq (Kg) 7,17 (0,87) 7,17 (0,86) 1,2% 0,996 (0,989;0,999) 9,27 (0,81) 9,27 (0,82) 0,6% 0,999 (0,996;1,00)
H20_BDir (L) 1,74 (1,55) 1,79 (1,51) 3,3% 0,999 (0,998;1,00) 0,79 (0,86) 0,80 (0,85) 13,7% 0,998 (0,993;0,999)
H20_BEsq (L) 1,76 (1,57) 1,80 (1,53) 4,9% 0,999 (0,998;1,00) 0,80 (0,87) 0,83 (0,89) 6,8% 0,999 (0,996;1,00)
H20_tron (L) 11,23 (5,33) 11,54 (5,01) 6,4% 0,998 (0,994;0,999) 7,25 (5,28) 7,26 (5,24) 1,7% 1,00 (0,999;1,00)
H20_PDir (L) 3,44 (1,84) 3,53 (1,76) 3,8% 0,999 (0,997;1,000 2,11 (1,11) 2,09 (1,10) 3,3% 0,998 (0,994;0,999)
H20_PEsq (L) 3,41 (1,81) 3,51 (1,73) 4,5% 0,999 (0,995;1,00) 2,08 (1,09) 2,09 (1,07) 1,9% 0,999 (0,998;1,00)

Legenda: AV1: primeira avaliacdo; AV2: segunda avaliacdo; DP: desvio padrdo; CV: coeficiente de variagdo; CCI: coeficiente de correlacdo intraclase; 1C95%:

intervalo de confianga de 95%; EPM: erro padrdo de medida; DMD: diferenca minimamente detectavel; MC: massa corporal; H2OTotal: agua corporal total,

MG: massa de gordura; MM: massa muscular; MLG: massa livre de gordura; %G: percentual de gordura; BDir: brago direito; BEsq: braco esquerdo; Tron:

tronco; PDir: perna direita; PEsQ: perna esquerda.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a confiabilidade e a reprodutibilidade da
medida da composigéo corporal por BIA. Como principais resultados desse estudo teve-se
que: 1) todas as variaveis obtiveram niveis de confiabilidade e reprodutibilidade muito
altos, segundo valores de CCI; 2) para todas as varidveis, foram encontrados valores de
coeficiente de variagdo baixo, o que reforca a boa reprodutibilidade da medida da
composicao corporal por BIA; 3) quando seguindo protocolo de preparacéo prévia para a
realizagdo do teste, a avaliagdo da composigédo corporal por BIA apresentou baixos valores
de EPM e DMD, que indicam uma boa sensibilidade desse método; 4) de modo geral, as
mulheres apresentam maior variagdo da medida da composi¢do corporal por BIA, com
essa variagdo sendo potencializada pelo ndo seguimento de um protocolo de preparagédo
prévia para a realizacao do teste.

Os resultados demonstram que os valores de MG, MM e ACT, entre sexo, come sem
preparacdo prévia para o teste, tiveram resultados satisfatorios nos voluntarios avaliados,
resultando em valores muito altos para reprodutibilidade.

E importante lembrar que uma méa colocacdo dos elétrodos e o posicionamento
errado do sujeito pode, além de criar diferengas nas estimativas de gordura regional,
influenciar as medicbes da BIA. Um estudo que examinou um sistema de BIA de duas
derivacdes de frequéncia unica com colocacéo de elétrodos médo-pé descobriu que, quando
a BIA utilizada com o paciente deitado ou em pé foram comparadas, houve uma mudanca
mensuravel e previsivel na resisténcia do corpo em individuos independentemente da
idade, sexo e tamanho do corpo (Rush et al., 2006).

As pesquisas sobre a validade e confiabilidade da avaliacdo da BIA cresceram
bastante devido ao preco acessivel e a facilidade do uso que ela proporciona aos seus
usuarios. Assim, alguns estudos foram desenvolvidos com os diferentes sistemas
comercializados em populacdes selecionadas (Talma et al., 2013; Barbosa-Silva et al.,
2005; Gupta et al.; 2004).

Nesse estudo, grande parte das variaveis avaliadas apresentaram valores de CV
baixo, o que reforca a boa reprodutibilidade da medida da composicao corporal por BIA.
Em concordancia com nossos achados, Lainscak et al. (2006) ao utilizar a BIA para
avaliar as mudancas na composicao corporal de pacientes com IC (insuficiéncia cardiaca),
ndo caquéticos, tratados com betabloqueadores tiveram uma boa reprodutibilidade entre as

medidas. Usando as formulas fornecidas pelo aparelho foram feitas avaliacdes seriadas
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que evidenciaram além desse resultado, um ganho da massa gorda com o uso do
medicamento associado a maior sobrevida.

Para Andersen et al. (2011), que avaliaram a precisdéo de um aparelho BIA
(XITRON 4200), as variacOes fisioldgicas diarias deveriam ser levadas em consideragéo.
Esses autores observaram uma preciséo das variaveis de 0,5 a 2,4% em criancas de 6 a 14
anos. A variacdo diaria foi de 1,1 a 2,8% e a variagdo entre dias foi de 2,4 a 5,7%,
indicando que a variacdo diaria da hidratacdo afeta as medidas (Andersen et al.,
2011). Em relacdo a essa variagdo das medidas no caso do presente trabalho (massa
magra; massa gorda; agua corporal total), ela foi significativa quando os voluntéarios ndo
respeitaram as recomendacGes prévias descritas pelo ESPEN 2004 tanto nas mulheres
quanto nos homens e assim reforca a sua importancia. O cuidado deveria ser maior nas
mulheres que apresentaram as maiores variagoes de 12,6% (MG), 4,6% (MM e ACT). Ao
avaliar a precisdo na estimativa da MLG em 82 pacientes do sexo feminino com anorexia
nervosa, Marra et al., (2017) com diferentes equacbes de BIA observaram uma
subestimacédo dos valores em comparacdo aos esperados de 12,2% a 35,4%.

A precisdo e confiabilidade dos dispositivos de BIA no passado desenvolveram-se
ao utilizar uma unica frequéncia de 50 kHz para avaliar %GC, FM (massa de gordura),
FFM (massa livre de gordura) e agua corporal total (TBW) (Lukaski, 2013). Nos altimos
anos, notaram-se grandes avancos nas capacidades de medicdo dos novos
dispositivos  de BIA (Anderson et al., 2012; Dolezal et al., 2013), devido aos novos
multiplos pontos de contacto do dispositivo, ao aumento do nimero de frequéncias
utilizadas e ao aumento do numero de medicGes de impedancia.

Vérias equacgdes foram desenvolvidas e validadas com um coeficiente de correlacéo
de Pearson (r) variando de 0,60 a 0,98 e um erro padrdo estimado de 1,37 a 3,47
(Kushner,1992). Assim, para ndo comprometer o resultado da andlise da composicédo
corporal pela BIA, alguns cuidados prévios sdo importantes: ndo consumir alcool 8 horas
pelo menos antes do teste; fazer 8 horas de jejum e ndo realizar exercicio de intensidade
moderada a elevada nas 8 horas antes da avaliacdo; ndo realizar o teste perante a
presenca de um estado febril ou de desidratacdo; ir ao banheiro antes do teste; usar roupas
leves e remover joias e objetos metélicos ou implantes dentarios com metal (quando
possivel), esvaziar a bexiga antes do exame e ndo ingerir café antes do inicio dos testes
(Alvero-Cruzaet al., 2011).

Existem diferencas entre os sexos quanto a fisiologia do exercicio, mesmo antes da

puberdade, que aumentam durante a adolescéncia e a vida adulta afetando a
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composicdo corporal (Caballero, 2001). Naturalmente, os homens possuem maior massa
muscular (por peso corporal total) em relacdo as mulheres que tem maior percentual de
gordura corporal que apesar da semelhanca na composicdo de fibras musculares, vemos
um volume de cada fibra (I ou Il) bem maior nos homens (Caballero, 2001).
Consequentemente, isso pode levar a resultados distintos na reprodutibilidade das medidas
da composicdo corporal pelo método da BIA obtidos no trabalho tanto respeitando ou ndo
as recomendacdes da ESPEN 2004.

Porém, algumas pesquisas mostram que a BIA ndo sofre nenhum efeito do sexo na
medicdo da &gua corporal total em pacientes em hemodialise (Raimann et al.;2014) e em
individuos saudaveis (Thurlow et al.;2017).

De fato, no presente estudo encontrou-se maior variacdo na medida da composi¢édo
corporal por BIA entre as mulheres, que foi mais potencializada pelo ndo seguimento de
um protocolo de preparo prévio para a realizacdo do teste. Com ou sem preparagéo prévia
para o teste, foi encontrado respetivamente um CCI excelente (0,984 a 1,00) e (0,800 a
1,00) tanto para as mulheres quanto para os homens (0,986 a 1,00) e (0,992 a 1,00),
porém, com uma maior variacdo do CV.

Essas variacOes nas mulheres poderiam ser justificadas pela presenca de horménios
especificos tais como os esteroides no ciclo menstrual que pode acarretar alteracdo na
composicao corporal, principalmente na segunda fase do ciclo menstrual, apds o periodo
da ovulagcdo (White et al., 2011; Gleichaud; Roe, 1989). Também, Ellegard et al.(2016)
mostraram que dependendo das situacdes em que a mulher se apresenta: pos-parto com
sobrepeso e obesas, tem uma subestimacao da FM (massa gorda) e uma superestimacéo da
MLG pelo MF-BIA (BIA, Bodystat Quadscan 4000).

Estudo com mulheres saudaveis acima de 51 anos, na pds-menopausa, num total de
15 participantes de atividades aquéticas (com atividades duas vezes por semana, com
duracdo de uma hora por sessdo), mostrou que os protocolos de BIA bipolar e medidas de
antropométrico de trés dobras tiveram boa concordancia com a DXA, sugerindo a
aplicacdo deste protocolo em mulheres acima de 51 anos de idade (Rech et al, 2005).

Entre criancas taiwanesas de 7 a 12 anos de idade, foi buscado informacédo sobre
os efeitos que a diferenca de sexo poderia causar nos resultados da composi¢do corporal
pela BIA. Assim, descobriram que o dispositivo BIA InBody 230 subestima e
superestima a gordura corporal relativa em meninas e meninos respetivamente, porém,
nenhuma diferenga sexual foi relatada na precisdo da massa muscular (Lee et al., 2017).

Apesar que, a nossa amostra seja feita de estudantes, teve essa diferenca de valores entre
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sexo com a BIA InBody 120 que poderia ser justificadas também pelas limitac6es préprias
dos aparelhos devido as variedades de modelos no mercado. Em outros estudos com a BIA
também, teve essa mesma subestimacdo da gordura corporal e dessa vez, 0s autores
chegaram a conclusédo que ela ndo pode ser considerada um bom parametro para avaliagéo
em criancas e adolescentes (Lizana-Arce et al., 2011; Porta et al., 2009).

Quinze atletas do sexo masculino, de alto nivel de equipe de ciclismo e com idade
maxima de 30 anos, todos regulares em competi¢des nacionais e internacionais, tiveram a
sua composicao corporal comparada por diferentes métodos, como medidas das dobras
cutaneas, BIA e DXA. Nesta amostra, observou-se que 0 %G dos atletas ficaram abaixo
de 15% e que os valores de BIA superestimaram significativamente os valores da DXA
(p= 0,002) nédo se relacionando significativamente entre si. Ja os valores fornecidos pelas
medidas de dobras cutdneas foram similares aos valores da DXA (Sangali et al, 2012).
Contrariamente a esse estudo, nossa amostra mesmo sendo variada e com voluntarios de
diversas condicOes fisicas mostrou valores baixos nos homens em todas as condigdes
avaliadas.

Para ambos nesse estudo, mesmo que teve uma boa precisdo, os valores obtidos na
primeira avaliagdo (sem preparacdo) foram mais altos em comparacgéo a segunda avaliacéo
corporal (com preparacdo). O seguimento de protocolos para a realizacdo da avaliagdo da
composicao corporal por BIA tem sido indicado como um possivel fator para a reducao de
possiveis erros de medida desse método. Segundo as diretrizes internacionais, o teste de
BIA deveria ser realizado em estado de jejum, 8 horas depois qualquer refeicdo e uso de
liquido incluindo as alcodlicas (Kyle et al., 2004) pois poderia apresentar alteracbes nos
resultados. A média de variacdo dos parametros da impedancia poderia estar em torno de 4
a 15 V quando tem uma ingestdo 3 a 4 h antes do exame (Kushner et al., 1996; Heitmann,
1994).

Em individuos idosos saudaveis, uma pesquisa avaliou os efeitos dos alimentos nos
resultados da composicdo corporal (Vilaca et al., 2009). Os pesquisadores encontraram
reducdes respetivamente de 18 V nos valores de impedancia e 2% de gordura corporal
quando se tem uma ingestdo média de 654 kcal, 2h a 4h antes do teste (Vilaca et al.,
2009). Isso poderia justificar os valores de CV que indicaram uma menor
reprodutibilidade para algumas variaveis do nosso estudo quando foi feito sem preparacéo
prévia. Vilaca et al. (2009) descobriram também uma reducéo da massa gorda de 0,05 kg
quando o paciente ingeriu 299 kcal de manh& 1h antes do teste. No entanto, alteragfes na

massa gorda <2kg ndo poderiam ser visualizadas devidos as limitagdes de equipamento
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malis antigos (Heitmann et al., 1994).

Ao longo de 24h com individuos saudaveis, Slinde e Rossander- Hulten (2001)
avaliaram 18 vezes a impedancia de pacientes submetidos a trés refei¢fes: Café da manha,
almoco e jantar. Foi notada, uma diminuicdo dos resultados da impedancia, junto a uma
variacao de + 8,8% de gordura corporal nas mulheres e = 9,9% nos homens.

Evans et al. (1998) em sua pesquisa com a BIA mao-pé, ndo encontraram nenhuma
mudanca significativa apds o consumo de 1L de &gua, enquanto Scheltinga et al. (1991)
observaram uma diminuicéo nos resultados da composicao corporal depois ingestéo de 1L
de uma infusdo salina. Da mesma forma que Kusher et al. (1996) observaram que o
consumo alimentar mexe nos resultados da impedéncia. Slinde e Rossander — Hulthen
(2001) relataram a diminuicdo significativa nas medidas da impedancia depois 2h de
consumo de bebida combinada com uma refeigdo solida contendo 28% de gordura.
Obteve-se entdo, além  de uma diminuigdo das variaveis da composigdo corporal, uma
alteracdo de 8% destas em relacdo ao dispositivo de base para comparacdo 4h depois das
refeicdes.

Nesse sentido, o seguimento de um protocolo para a realizacdo das avaliagcdes da
composicao corporal pelo método da BIA se faz imprescindivel, visto que pode auxiliar
no aumento da precisdo e confiabilidade de suas medidas e, a0 mesmo tempo, reduzir a

variacdo apresentada pelas mesmas e as pessoas de ambos 0s sexos.

5. CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados na presente pesquisa, conclui-se que ao avaliar a
confiabilidade da BIA pelo CCI notou-se que, de forma geral, os resultados foram 6timos,
independentemente da preparacdo prévia ou ndo e também entre sexo. A reprodutibilidade
pelo CV ndo foi tdo boa sem o respeito das recomendac6es prévias para a realizacdo do
teste. Os hormdnios femininos e outros fatores como a estrutura corporal das mulheres
poderiam ser responsaveis pela menor reprodutibilidade no sexo feminino, especialmente,
quando ndo se respeita a preparacdo prévia. As varidveis com menor reprodutibilidade
foram massa gorda, percentual de gordura corporal e a agua corporal apendicular nas
mulheres e nos valores da agua corporal apendicular dos bracos nos homens. Assim, o
seguimento  das recomendagdes prévias para a realizacdo do teste de BIA tona-se
primordial e importante na avaliagdo da composicdo corporal, pois, aumenta a

reprodutibilidade das variaveis de MG, MM e ACT entre sexos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os resultados deste trabalho de pesquisa e com base nos
objetivos estabelecidos no seu inicio, é possivel concluir que:

A BIA tornou-se um aparelho muito utilizado pelos profissionais de salde por sua
praticidade e rapidez na avaliagdo da composicdo corporal. Os estudos temconfirmado
a sua boa precisdo nos resultados, em comparacdo a métodos padrdo-ouro, desde que sejam
observadas as recomendagdes do fabricante e da ESPEN 2004 para tanto manusear o
aparelho que preparar o paciente antes da avaliacdo. Sendo assim, deve-se atentar a fatores
de hidratacdo anormal, ma nutricdo severa, obesidade, doencas neuromusculares ou
dermatoldgicas extensas na interpretacdo dos resultados a fim de minimizar possiveis erros e
potencializar os beneficios.

Além disso, seguindo os protocolos de preparagdo prévia a BIA mostra uma boa
confiabilidade e reprodutibilidade, independentemente do sexo. Os valores observados
sofrem variacGes principalmente nas mulheres, levando a uma menor reprodutibilidade no
sexo feminino, especialmente, quando ndo se respeita a preparacdo prévia. As variaveis com
menor reprodutibilidade foram da massa gorda, do percentual de gordura corporal e da agua
corporal apendicular nas mulheres e da agua corporal apendicular dos bracos nos homens.
Nesse sentido, reforca-se a necessidade de respeitar os protocolos de preparacéo prévia para
uma boa confiabilidade e a reprodutibilidade de todas as variaveis da composi¢do corporal,

quando analisadas pelo método da BIA.
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RESUMO

A répida mudanca no campo das ciéncias da satde faz com que a formacdo inicial
dos profissionais envolvidos nessa area se torne rapidamente obsoleta. Novos
equipamentos e tecnologias, bem como procedimentos e novas praticas, sdo temas que
exigem constante atualizacdo do conhecimento nas ciéncias da salde (Moran, Lavado-
Garcia, Pedrera-Zamorano, 2011). O estudo da composi¢cdo corporal é um assunto de
crescente interesse e pode ser realizado tanto para fins de pesquisa (servindo de modelo
para futuras aplicagbes préaticas), quanto para fins clinicos, para fazer uma analise das
condi¢des clinicas de um determinado sujeito ou grupo de sujeitos. Um dos métodos muito
usado hoje em dia para tal avaliacdo, € a Bioimpedancia elétrica BIA. Este método é
baseado no principio de que a condutividade da agua do corpo varia nos diferentes
compartimentos (Lee, Gallagher, 2008), é rapido, ndo invasivo e relativamente barato para
estimar a quantidade de gordura corporal, além da sua facilidade de aplicacdo e
portabilidade. Desta forma, nos ultimos anos a utilizacdo da BIA para andlise da
composicao corporal tem aumentado, contudo, a variedade de aparelhos comercializados
tem gerado discussdes sobre a validade das mensuragdes obtidas por aparelhos com
tecnologias diferenciadas, o0 que poderia prejudicar a interpretacdo destes resultados.
Assim, 0 presente projeto tem por objetivo avaliar a confiabilidade a reprodutibilidade da
medida da composicdo corporal por bioimpedancia elétrica (BIA). Para tanto, serdo
avaliados individuos saudaveis com idade entre 18 e 24 anos, de ambos 0s sexos. Para
verificar a reprodutibilidade da BIA para medir a composi¢do corporal, 0s voluntarios
serdo submetidos a dois exames de corpo total usando um aparelho de BIA da marca
InBody, modelo InBody 120. O equipamento sera calibrado antes de conduzir as
exploracdes. A partir dessas avaliacOes, serd possivel analisar os dados referentes a MG,
MM e ACT de corpo total e de membros, de cada um dos avaliados. Esses parametros de
desfecho serdo utilizados para calcular o coeficiente de variacdo (CV), o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCl) e seu intervalo de confianga de 95% (1C95%).
Acreditamos que o monitoramento preciso da composicdo corporal pode ter aplicacdo
clinica significativa que pode interferir no diagndstico e prescricdo do tratamento
medicamentoso ou ndo medicamentoso. Esses possiveis desdobramentos do presente
projeto podem, portanto, contribuir para a melhoria da oferta de servicos essenciais a
salde para uma parcela significativa da populacdo brasileira, 0 que esta de acordo com as

prioridades, no @&mbito do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inova¢es e Comunicacbes
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(MCTIC), no que se refere a projetos de pesquisa, de desenvolvimento de tecnologias e

inovacoes, para o periodo 2020 a 2023.

PALAVRAS-CHAVE: Saude; Massa Muscular; Massa Gorda.
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RESUMO:

Introducdo: O estudo da composi¢do corporal € um assunto de crescente interesse e
pode ser realizado tanto para fins de pesquisa (servindo de modelo para futuras aplicagcdes
praticas), quanto para fins clinicos (fazer uma andlise das condigdes clinicas de um
determinado sujeito). Por se tratar de um método duplamente indireto, que pode apresentar
grande variacdo e baixa precisdo de seus resultados, é necessario compreender qual o nivel de
confiabilidade e de reprodutibilidade das medidas da composigéo corporal por bioimpedancia
elétrica (BIA). OBJETIVO: Avaliar a confiabilidade e a reprodutibilidade da medida da
composicao corporal por BIA, seguindo as recomendacdes de preparagdo prévia para o teste.
METODOS: Participaram da presente pesquisa 29 voluntérios de ambos os sexos, com idade
média de 24 + 2 anos, estatura média de 169,89 + 8,02 cm e massa corporal média de 71,45 +
12,71 Kg. Os voluntarios foram submetidos a dois exames consecutivos de corpo total,
usando um aparelho de BIA da marca InBody, modelo InBody230 e seguindo um protocolo
de preparacdo prévia para a realizacdo do teste. O protocolo envolvia a recomendacdo de:
abstencdo, por 12 horas, da ingestdo de alcool, alimentos e exercicio fisico de intensidade
moderada a elevada; ndo realizacdo do teste perante a presenca de um estado febril ou de
desidratacdo; ir ao banheiro antes do teste; usar roupas leves e remover joias e objetos
metéalicos e ndo ingerir café antes do inicio dos testes. Com isso, foi possivel analisar os dados
referentes a massa corporal total (MCT), massa gorda (MG), massa livre de gordura (MLG),
percentual de gordura corporal (%GC), massa muscular esquelética (MME) e agua corporal
total (ACT) de cada um dos avaliados. Esses parametros de desfecho foram utilizados para
calcular o coeficiente de variacdo (CV), o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) e seu
intervalo de confianca de 95% (I1C95%). RESULTADOQOS: Para todas as variaveis analisadas
pela BIA foram encontrados valores de CCl muito altos: MCT (CCl= 1,00; 1C95%=
1,00;1,00), ACT (CCI= 1,00; 1C95%= 0,999;1,00), MG (CClI= 1,00; 1C95%= 0,999;1,00),
MME (CCl= 1,00; 1C95%= 0,999;1,00), MLG (CCl= 1,00; 1C95%= 0,999;1,00) e %GC
(CCI= 1,00; 1C95%= 0,999;1,00). Foram encontrados também, baixos valores de CV para:
MCT (CV= 0,1%), ACT (CV= 0,6%), MME (CV= 0,6%), MLG (CV= 0,6%), MG
(CV=3,3%) e %GC (CV=3,3%). Conclusao: Ao seguir as recomendac¢des de um protocolo de
preparacdo prévia para sua realizacdo, a medida da composi¢do corporal por BIA apresenta

alta confiabilidade e reprodutibilidade.

Palavras-chave Composicao corporal, Massa Muscular, Massa Gorda.
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RESUMO:

Introducdo: O estudo da composic¢do corporal € um assunto de crescente interesse e
pode ser realizado tanto para fins de pesquisa, quanto para fins clinicos. No entanto, existem
protocolos com recomendacfes prévias para a realizacdo deste teste, que em condicfes de
pratica profissional, nem sempre sdo viaveis de ser seguidas. Resta saber qual seria 0 impacto
de ndo seguir essas recomendacfes na realizacdo da bioimpedancia elétrica (BIA) sobre os
resultados das medidas da composicdo corporal. Objetivo: Avaliar a confiabilidade e a
reprodutibilidade da medida da composicdo corporal por BIA, sem a utilizagdo de um
protocolo de preparacdo prévia. Métodos: Foram avaliados 29 voluntarios de ambos 0s sexos,
com idade meédia de 24 * 2 anos, estatura média de 169,89 + 8,02 cm e massa corporal média
de 71,45 + 12,71 Kg. Para verificar a reprodutibilidade da BIA para medir a composicédo
corporal, os voluntarios foram submetidos a dois exames de corpo total usando um aparelho
de BIA da marca InBody, modelo InBody230. O equipamento foi calibrado antes de conduzir
as exploragdes. A partir dessas avaliacdes, foi possivel analisar os dados referentes a massa
corporal total (MCT), massa gorda (MG), massa livre de gordura (MLG), percentual de
gordura corporal (%GC), massa muscular esquelética (MME) e agua corporal total (ACT) de
cada um dos avaliados. Esses parametros de desfecho foram utilizados para calcular o
coeficiente de variacdo (CV), o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) e seu intervalo de
confianca de 95% (IC95%). Resultados: Para todas as variaveis analisadas pela BIA foi
encontrado um CCI muito alto, variando entre 0,981 a 1,00: MCT (CCl= 1,00; 1C95%=
1,00;1,00), ACT (CCl= 0,994; 1C95%= 0,987;0,997), MG (CCl= 0,996; 1C95%=
0,992;0,998), MME (CCl= 0,994; 1C95%= 0,987;0,997), MLG (CCl= 0,993; 1C95%=
0,986;0,997) e %GC (CCI=0,988; 1C95%= 0,974;0,994). Adicionalmente, foram encontrados
baixos valores de CV para: MCT (CV=0,1%), ACT (CV= 3,2%), MME (CV= 3,2%) e MLG
(CV= 3,3%). No entanto, foram encontrados valores de CV que indicam uma menor
reprodutibilidade para as variaveis MG (CV=8,8%) e %GC (CV=8,8%). Conclusdo: Sem
seguir um protocolo de preparacdo prévia para a realizacdo do teste, a medida da composicédo
corporal por BIA apresenta alta confiabilidade e reprodutibilidade, porém grande variacédo

para aquelas variaveis relacionadas a gordura corporal.

Palavras-chave: Composicéo corporal; Massa Muscular, Massa Gorda.
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ANEXO D: O SEXO E A CONDICAO METODOLOGICA SAO FATORES
DETERMINANTES NA CONFIABILIDADE E NA REPRODUTIBILIDADE DA
AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA ELETRICA
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RESUMO:

O uso da bioimpedancia elétrica (BIA) na avaliacdo da composicdo corporal pode
facilitar o diagnostico do profissional de satde e também agilizar o processo de tratamento
do paciente. Nesse intuito, esse trabalho teve como objetivo verificar a confiabilidade e
reprodutibilidade dos valores de massa gorda (MG), massa maga (MM) e &gua corporal
(H20) entre sexo, com e sem preparacdo prévia para o teste. Participaram da presente
pesquisa 29 voluntarios de ambos 0s sexos, com idade média de 24 + 2 anos, estatura
média de 169,89 + 8,02 cm e massa corporal média de 71,45
+ 12,71 Kg, submetidos a dois exames consecutivos de corpo total, usando umaparelho de
BIA da marca InBody, modelo InBody230 e seguindo aleatoriamente duas condigdes,
em dois dias diferentes, separados por 48 horas. A primeira condicdo seguia um protocolo
de preparacdo prévia para a realizacdo do teste e a segunda condigdo sem nenhum
protocolo de preparacdo prévia. Com isso, foi possivel analisar dados referentes a massa
corporal total, MG, MM, percentual de gordura corporal e &gua corporal total dos
avaliados. Foram calculados o coeficiente de variagdo (CV), o coeficiente de correlacéo
intraclasse (CCI) e seu intervalo de confianca de 95% (1C95%). A analise dos resultados
mostrou niveis de confiabilidade e reprodutibilidade muito altos em ambos 0s sexos,
segundo os valores de CCI que foram reforcados pelos baixos valores de CV, quando
realizada a preparacdo prévia. Por fim, a BIA apresentou uma boa confiabilidade e
reprodutibilidade para avaliagdo da composicdo corporal, porém, o respeito das

recomendacdes torne-se primordial e necessario para resultados mais eficientes.

Palavras-chave: Bioimpedancia elétrica; Composicdo corporal; Confiabilidade;

Reprodutibilidade; Massa magra; Massa gorda; Agua corporal.
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RESUMO:

A avaliagdo da composicdo corporal € um importante aspeto na determinacdo das
condicdes fisicas, em diferentes processos relacionados a saude. Ela auxilia tanto em
pesquisas, como em situacdo de emagrecimento ou prevencdo/tratamento de doencas
cronicas como o0 diabetes, a hipertensdo arterial, a dislipidemia e doencas
cardiovasculares. A bioimpedancia elétrica (BIA), por ser um aparelho de facil
transporte, ndo invasivo e de uso rapido, vem ganhando grande destaque no mercado.
Assim, o objetivo desse trabalho é revisar uso da BIA na avaliagdo da composicéo
corporal, com foco em discutir os diferentes tipos de BIA, apresentar sua ideia central,
seus principais aspetos metodologicos e a validade das medidas que ela oferece. De modo
geral, € possivel observar que existe uma variedade de aparelhos de BIA que se
categorizam pelo nimero de elétrodos usados, pela regido submetida a avaliacdo ou pela
frequéncia usada. Em ambos os aparelhos, o funcionamento baseia-se na oposi¢édo entre a
resisténcia e a reatancia. Adicionalmente, a precisdo das medidas deste método, apresenta
resultados satisfatorios, quando observados alguns procedimentos e protocolos
padronizados. Contudo, situac@es de hidratacdo anormal, mal nutricdo severa, obesidade,
doencas neuromusculares ou dermatoldgicas extensas requerem em um cuidado mais

criterioso do avaliador na interpretacdo dos resultados.

PALVRAS CHAVES: Salde; Impedancia Elétrica; Composicdo corporal; Distribuicdo
da Gordura Corporal; Obesidade.



	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE TABELAS
	INTRODUÇÃO GERAL
	REFERÊNCIAS
	ARTIGO I
	1. INTRODUÇÃO
	2. ESTRATÉGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS
	3. PRINCIPIOS BIOFÍSICOS DA BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA
	4. DIFERENTES TIPOS DE APARELHO DA BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA
	5. ASPECTOS METODOLOGICOS PARA MEDIDA DA COMPOSIÇÃO CORPORAL POR BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA
	6. VALIDADE E APLICABILIDADE DAS MEDIDAS DA COMPOSIÇÃO CORPORAL POR BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA
	7. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS (1)
	ARTIGO II
	1. INTRODUÇÃO (1)
	2. MÉTODOS
	3. RESULTADOS
	4. DISCUSSÃO
	5. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS (2)
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXOS

