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RESUMO

Introducio: O objetivo deste estudo foi analisar os compartimentos hidricos e
distribuicao de fluidos como preditores dos parametros brutos da bioimpedancia elétrica
multiespectral (BIS) em atletas, ajustando para co-variaveis.

Métodos: Foram analisados 209 homens e 80 mulheres atletas, com média de idades
de 21.4+4.6 anos e 20.04+3.2 anos, respetivamente. Utilizando técnicas de dilui¢ao de
isotopos, foram estimados os valores da agua corporal total (ACT) e 4dgua extracelular
(AEC). A 4agua intracelular (AIC) foi calculada (AIC=ACT-AEC) e a distribuicdo de
fluidos através do racio AEC/AIC. O angulo de fase (AnF), resisténcia (R) e reactancia
(Xc) foram obtidos através da BIS (Xitron-4200) a uma frequéncia de 50kHz. A massa
isenta de gordura (MIG) foi determinada por densitometria radioldgica de dupla energia
(DXA).

Resultados: Independentemente da MIG, idade e categoria de modalidade, a AIC foi
considerada um preditor do AnF nas mulheres (f=0.129;p<0.01) e nas homens ($=0.108;
p<0.01), assim como o racio AEC/AIC (p=-1.022; p=0.016; p=-2.072; p<0.01,
respetivamente) e também a ACT ($=0.59, p=0.027 e f=0.120, p<0.01, respetivamente).
Nas mulheres, considerando as co-varidveis, a AIC e ACT apresentaram uma associagao
inversa com a R (f=-0.016; p<0.01 e f=-11.045; p<0.01). A mesma associacdo com a R
foi observada, nos homens, para a AIC (p=-5.826; p<0.01), AEC (B=-3.957; p=0.010) e
ACT (B=-472.23; p<0.01). O racio AEC/AIC, nos homens, associou-se de forma positiva
com a R (B=54.25; p=0.020). Nos homens, depois do ajuste as co-variaveis, a AEC (p=-
0.997; p<0.01) e ACT (p=-0.348; p=0.017) relacionaram-se de forma inversa com a Xc.
Por outro lado, nas mulheres nenhuma das variaveis foi determinante nos valores de Xc.

Conclusdo: Valores mais altos de AIC predizem valores mais altos de AnF nos
atletas. Valores de R mais baixos s@o observados em atletas que apresentam valores mais
altos de ACT e dos seus compartimentos. Para a Xc observou-se um dimorfismo sexual,
J& que valores mais baixos de Xc dependem de valores mais altos de ACT e AEC nos

homens, mas nao nas mulheres.

Palavras chave: Angulo de fase, reactincia, resisténcia, bioimpedancia, agua
intracelular, dgua extracelular, dgua corporal total, distribuicdo de fluidos, atletas,

métodos de diluicao.



ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to analyze water compartments and fluid
distribution as predictors of the raw parameters of multispectral electrical bioimpedance
(BIS) in athletes, adjusting for covariates.

Methods: A total of 209 men and 80 female athletes were analyzed, with a mean age of
21.4 + 4.6y and 20.0 + 3.2y, respectively. Using isotope dilution techniques, the values

of total body water (TBW) and extracellular water (ECW) were estimated. The ICW was
calculated (ICW = TBW-ECW) and the distribution of fluids through the ECW:ICW
ratio. The phase angle (PhA), resistance (R) and reactance (Xc) were obtained through
the BIS (Xitron-4200) at a frequency of 50kHz. Fat-free mass (FFM) was determined by
dual-energy X-ray absorptiometry (DXA).

Results: Regardless of FFM, age and sport category, ICW (B=0.129, p<0.01;B=0.108,
p<0.01), ECW:ICW ratio (p=-1.022, p=0.016; p=-2.072, p<0.01) and TBW (p=0.59,
p=0.027; B=0.120, p<0.01) were considered predictors of PhA in women and men,
respectively. In women, adjusting for covariates, ICW and TBW had an inverse
association with R (p=-0.016, p<0.01 and f=-11.045, p<0.01). The same association with
R was observed in men for ICW (f=-5.826, p<0.01), ECW ($=-3.957, p=0.010) and TBW
(B =-472.23, p<0.01). The ECW:ICW ratio in men was positively associated with R
(B=54.25, p=0.020) after the adjustment to the covariables. In males, after the adjustment
to the covariables, the ECW (B=-0.997; p<0.01) and TBW (B=-0.348; p=0.017) were
inversely related to Xc. In the women none of the variables was determinant in predicting
Xec.

Conclusion: Higher ICW values predict higher PhA values in athletes. Lower R values

are observed in athletes who have higher TBW values and its compartments. For Xc, a
sexual dimorphism was observed, since lower values of Xc depend on higher TBW and

ECW values in men, but not in women.

Key Words: Phase Angle; resistance; reactance; bioimpedance, intracellular water,

extracellular water; total body water, fluid distribution; athletes, dilution techniques.
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1. INTRODUCAO

Pela exigéncia fisiologica imposta ao longo de uma carreira desportiva, os atletas
apresentam necessidades energéticas muito especificas que por sua vez levam a alteragdes
na composi¢do corporal, nomeadamente ao nivel da dgua corporal (Sawka et al., 2007).
Sujeitos a um elevado desgaste fisico consequente de um grande volume de treinos e
competicdes, o rendimento bioldgico ¢ um parametro suscetivel a alteragdes refletindo-
se no seu estado de saude geral.

A andlise de bioimpedancia elétrica (BIA) tem sido largamente utilizada como
método de avaliacdo da composi¢do corporal, com varias vantagens associadas, como o
custo relativamente baixo, facilidade de transporte e a sua metodologia simples. A BIA,
tétm como fundamento base a diferenga nos valores de resisténcia oferecidos pela
passagem da conducdo elétrica pelos diferentes tecidos bioldgicos (Ward, 2018).

O método BIA permite a medi¢ao de parametros brutos — Resisténcia (R) e Reactancia
(Xc). A R representa a oposicao encontrada pela corrente elétrica alternada através das
solucdes idnicas intra e extracelulares. Portanto, a R dependente fortemente da hidratagao
dos tecidos, sendo inversamente associada ao contetido de fluidos (Kyle et al., 2004a). A
Xc representa a capacitancia oferecida a passagem da corrente elétrica ao nivel das
membranas celulares e dos tecidos ndo i6nicos. Por outras palavras, a Xc, ¢ a capacidade
que as estruturas dos tecidos tém em “atrasar” o estimulo elétrico e reflete a massa e
fungdo das membranas celulares (Ribeiro et al., 2018; Buffa, Floris & Marini, E., 2003;
Bosy-Westphal et al., 2006).

Além da R e Xc, a BIA permite determinar o angulo de fase (AnF). Este tem sido
largamente estudado como indicador de satde, vitalidade e eficiéncia celular e varia em
funcdo dos parametros brutos a passagem de uma corrente elétrica alternada de baixa
intensidade (Miura et al., 2019). Para os atletas, o AnF ¢ um indicador bioldgico que
representa uma forma objetiva, rapida, facil e ndo invasiva na avaliacdo da satde e
desempenho celular. A sua interpretacdo € monitorizagdo recorrentes permitem a
treinadores, nutricionistas e fisiologistas do exercicio fisico a prescri¢do de diretrizes
especificas de modo a melhorar a saude e rendimento desportivo.

A avaliacdo dos compartimentos hidricos tem sido destaque nos tltimos anos dada a
sua influéncia no rendimento desportivo. Contudo, os atuais métodos considerados de
referéncia para avaliacdo hidrica sdo considerados complexos, morosos e dispendiosos,
limitando assim a sua utilizacdo em estudos no ambito do rendimento desportivo (Marini

et al., 2019; Quintero, et al., 2009; Battistini, Virgili, & Bedogni, 1994; Silva, Minderico,



Teixeira, Pietrobelli & Sardinha, 2006; Silva, Fields, Heymsfield, & Sardinha, 2011;
Silva, Fields, Heymsfield & Sardinha, 2010; Silva et al., 2014).

Gonzalez, Barbosa-Silva, Bielemann, Gallagher & Heymsfield, (2016) verificaram a
influéncia da composi¢cdo corporal como determinante do AnF em populacdo adulta
saudavel, tendo sido concluido que para além da idade, massa isenta de gordura (MIG) e
altura, o racio entre agua extracelular (AEC) e 4gua intracelular (AIC) sdo fatores
determinantes significativos no AnF. Recentemente Marini et al., (2019) verificaram em
atletas, através de técnicas de referéncia, que maiores valores de AnF relacionam-se com
menores valores de racio AEC/AIC. No entanto, em atletas a forma como a avaliagdo do
AnF ¢ determinada pela quantidade de 4gua corporal total (ACT) e pela redistribuig¢do
dos fluidos nos compartimentos intracelular e extracelular ndo esta totalmente explicada,
principalmente se consideramos outras varidveis que possam ser impactantes nos
compartimentos hidricos como a idade, composi¢do corporal e desporto praticado.

Assim, este estudo tem como objetivo investigar o papel preditivo que os
compartimentos hidricos e a distribuicao de fluidos apresentam na explicagdo do AnF e
nos restantes parametros brutos da bioimpedancia (R e Xc) em atletas, considerando co-
variaveis como a idade, composic¢do corporal ou categoria de modalidade praticada.

Ao longo deste documento que comporta dez capitulos ¢ apresentada uma Introducao
e justificacdo da escolha do tema no capitulo 1. No capitulo 2 ¢ reunida a revisdo de
literatura referente a hidratacdo nos atletas, incluindo o estudo e a diferenciacdo dos
compartimentos hidricos intracelular e extracelular, assim como as vérias metodologias
e ferramentas para a sua avaliacdo e monitoriza¢cdo. Ainda neste segundo capitulo sdo
abordados o AnF e a sua importancia no rendimento desportivo, assim como os fatores
atualmente conhecidos que o determinam.

De seguida sera apresentada a relevancia deste estudo assim como os seus objetivos
no capitulo 3. A metodologia utilizada ao longo deste estudo esta descrita no capitulo 4,
mais concretamente a amostra utilizada e os seus critérios de sele¢@o, os procedimentos,
técnicas e instrumentos utilizados, bem como a analise estatistica efetuada.

Nos capitulos 5, 6 e 7 serdo apresentados, respetivamente, os resultados do estudo,
uma discussdo fundamentada dos mesmos bem como as principais limitagdes e linhas
futuras de investigagdo. O capitulo 8 ¢ dedicado as principais conclusdes do estudo. Por
ultimo, no capitulo 9 ¢ apresentada a bibliografia que deu suporte tedrico e que auxiliou

a concegdo deste estudo.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 COMPARTIMENTOS E DISTRIBUICAO HIDRICA EM ATLETAS

A 4gua ¢ o composto mais abundante dos organismos vivos. Estd presente em varias
reagdes quimicas e de hidrolise essenciais a vida do ser humano, sendo um meio de
difusdo e transporte para muitas substancias. Serve como solvente e veiculo para
substancias nutritivas as células, assim como transporte de residuos metabolicos (Guyton
& Hall, 2006). E essencial na manutengdo de uma temperatura estavel. Assim, resumida
a sua importancia, a nascenca representa cerca de 70-75% do peso corporal, num adulto
saudavel cerca de 60% e em adultos obesos pode representar 40% do peso corporal
(Schoeller, 2005; Guyton & Hall, 2006). Com base nestes valores, significa que um
individuo saudéavel de 70kg apresenta aproximadamente 42kg de 4gua corporal.

Numa abordagem aos estudos da composi¢do corporal, a MIG assume-se como o
maior reservatorio de dgua do corpo humano. A estabilidade da hidratagao da MIG ¢ uma
assun¢ao nos métodos de diluicdo de is6topos, assumindo que 73,2% da MIG ¢é composta
por agua. Este valor tem sido aceite desde a primeira proposta realizada em 1945 por Pace
e Rathbun que analisaram dados de varias espécies de pequenos mamiferos (Rathbun,
Pace, Hinshaw & Buntin, 1945). Estes métodos sdo amplamente utilizados para estimar
a MG, embora existam desvios conhecidos na hidratacao dos tecidos, assim esta assun¢ao
representa uma limitagdo destes métodos de diluicao (Wang et al., 1999).

Como referido anteriormente, dada a forte influéncia do estado de hidratacdo no
desempenho bioldgico em diferentes tarefas fisioldgicas, a sua variagdo ao longo do dia
¢ muito pequena. Esta ligeira variagdo acontece devido as perdas de fluidos através de
quatro principais mecanismos. A fun¢do renal representa o principal mecanismo para
regular o equilibrio entre a ingestdo e a excre¢ao da agua. Ocorre também uma pequena
perda didria através das fezes. De referir também as perdas que sdo insensiveis, tais como
a respiragdo. Por fim, muito importante em atletas, através da sudorese, sendo esta
dependente do nivel da atividade fisica e das condi¢cdes ambientais (Baker & Jeukendrup,
2014). Sabemos hoje em dia que apenas uma pequena redugdo (2-3%) do estado de
hidratacdo ¢ suficiente para limitar os processos fisioldogicos do organismo, € por
consequéncia, pode resultar numa diminuicao da forga, poténcia e resisténcia muscular
(Silva et al., 2010; Judelson et al., 2007). No entanto, adaptando uma dieta equilibrada e
uma reposicao de liquidos adequada as caracteristicas fisioldgicas do individuo e ao seu

dia-a-dia (por exemplo niveis de atividade fisica), os efeitos negativos da desidratagao



podem ser evitados (King, Jones & O’Hara, 2018; Evans, James, Shirreffs, & Maughan,
2017). Nos atletas em particular, por questdes relacionadas a saude e ao rendimento
bioldgico, o estado de hidratagdo ¢ considerado um parametro crucial, assim, o aporte de
agua, reposicdo hidrica, a alteragdo dos compartimentos hidricos e os efeitos da
desidratacdo tém sido largamente estudados (Martins, Hansen, Silva & Silva, 2018;
Evans et al., 2017; Silva et al., 2014; 2011; 2010; Judelson et al., 2007).

Na literatura subjacente a temadtica da distribui¢do dos fluidos corporais, a 4gua
corporal total (ACT), isto ¢, toda a 4gua existente no nosso organismo, esta presente em
varias zonas corporais como no sangue, tecido muscular, 6rgdos, dentro de cada célula,
entre outros. A ACT ¢ influenciada pela idade, género, nivel de desempenho fisico e pode
ser organizada em dois diferentes compartimentos: a dgua intracelular e a agua
extracelular. Estes dois compartimentos estdo separados por membranas celulares, que
estabelecem a fronteira entre o espaco intracelular e extracelular tendo como fungao
regular o fluxo de fluidos e materiais entre a célula e o seu ambiente (Guyton & Hall,
2006).

A AEC, localizada fora das células, esta distribuida no plasma, no tecido intersticial,
nos tecidos conectivos e no liquido transcelular. Este compartimento hidrico apresenta
grandes quantidades de sodio, cloreto, ides bicarbonato e assume fungdes importantes ao
facilitar o controlo e movimento dos eletrélitos, permite a entrega de oxigénio as células
e elimina os desperdicios dos processos metabdlicos (Guyton & Hall, 2006; Vaisman,
Pencharz, Koren, & Johnson, 1987).

A AIC, localizada dentro das células, assume cerca de dois tergos da ACT em adultos
saudaveis, compreende grandes quantidades de potdssio, magnésio e ides fosfato. Este
compartimento hidrico permite um melhor funcionamento dos processos metabolicos e
assume fung¢des importantes como o transporte de moléculas para diferentes organelos
intracelulares (Guyton & Hall, 2006).

Nos atletas, a medi¢do do equilibrio dos compartimentos supramencionados e da
respetiva distribuicdo hidrica ganhou destaque nos ultimos anos, verificando-se nos
atletas que o conteudo de AIC apresenta uma ligacdo com a melhoria do rendimento,
sendo o componente hidrico cujas alteragdes afetam a forca dos membros inferiores
independentemente da idade, sexo, duragdo da temporada e modalidade desportiva (Silva
etal., 2014). Em atletas de judo experientes, existe evidéncia de uma reducdo de poténcia

nos membros superiores, associada ao decréscimo de ACT e de AIC (Silva et al., 2010).



A AIC, ao contrario da ACT e AEC parece ser um bom preditor do risco de diminui¢ao
de forca de preensdo em atletas de elite de judo, sendo que a forca de preensao € essencial
nas técnicas de ataque e de defesa (Silva et al., 2011).

Portanto, o ser humano depende da redistribui¢do didria dos seus compartimentos
hidricos para o correto e equilibrado funcionamento do organismo nas diferentes tarefas
motoras (Matias et al., 2012; Silva et al., 2011). Em atletas, estes mecanismos de
regulacdo aparentam estar bem definidos. Estudos recentes mostram que individuos que
estejam abrangidos num programa de treino podem estar sujeitos a alteragdes positivas
no seu conteudo de AIC. Por exemplo, um estudo realizado por Battistini et al. (1994)
reportou que existe uma maior tendéncia para uma expansdo da AEC nos atletas
recreativos comparativamente com um grupo de atletas de elite. Segundo estes autores
esta diferenga ¢ explicada por fatores nutricionais e de treino. Num outro estudo de
natureza idéntica, atletas universitarios envolvidos em desportos individuais, com maior
volume e frequéncia de treino semanal, apresentaram maiores racios de AEC/AIC quando
comparados com atletas universitarios envolvidos em desportos coletivos com menor
volume e carga de treino (Martins et al., 2018). Estes autores expdem que, quando existe
demasiado volume de treino pode haver uma expansdo de fluido extracelular. Esta
expansdo de liquido pode diminuir o transporte de oxigénio para as células e aumentar a
compressao dos capilares sanguineos. Sendo que uma caracteristica basica das células ¢
a necessidade de oxigénio para a produgdo de energia (Guyton & Hall, 2006), esta
expansao hidrica pode desencadear disfungdes no sistema metabdlico e assim impactar
negativamente no desempenho biolodgico. Adicionalmente, pressupdem-se do ponto de
vista fisiolégico que uma carga demasiado alta de treino pode associar-se a um maior
stress oxidativo limitando o funcionamento da célula através do aumento da producao de
radicais livres. Estas moléculas caracterizam-se por possuirem um eletrdo
desemparelhado, tornando-as altamente reativas e a procurarem reagdes de oxidagdo com
outras moléculas como as proteinas, podendo assim comprometer o rendimento e/ou
saude celular (Steinbacher & Eckl, 2015).

Para além da influéncia do volume de treino na distribuicdo hidrica, os estudos
apontam também para uma atencao especial ao tipo de treino, mais precisamente ao treino
de forca. Reconhecidos os seus beneficios morfoldgicos, neuromusculares, fisioldgicos e
metabolicos associados a realizagdo deste tipo de treino, uma das alteragcdes mais visiveis

¢ a ocorréncia de hipertrofia muscular, isto ¢, o aumento do tamanho das células



musculares. A medida que as células aumentam de tamanho necessitam cada vez mais de
agua para manter as suas fun¢des metabolicas. Uma explicacdo fisioldgica possivel pode
estar relacionada com processos osmoticos, isto €, ao movimento de agua através da
membrana celular. Este movimento efetua-se de um meio de menor concentragdo em
soluto para maior outro de maior concentracdo (Goodhead & MacMillan, 2017). Uma
possivel hipotese aceite relaciona-se com a acumulacdo aguda de lactacto intracelular
resultante da via anaerdbia lactica envolvida no esforco fisico. Assim, o meio intracelular
permanece momentaneamente mais concentrado e desta forma contribui para alteragdes
osmoticas favoraveis ao aumento de AIC e a otimizagdo metabolismo celular (Ribeiro, et
al., 2014).

Outra hipotese plausivel deve-se a potencialidade do treino de for¢a em contribuir, de
uma forma crénica, para uma maior acumulacdo de reservas de glicogénio intramuscular
como forma de sobrecompensar a sua utilizagdo durante este esfor¢o. Tendo o glicogénio
um grande poder osmotico, por cada grama de glicogénio sdo atraidas trés gramas de dgua
(Chan, Johnson, Moore, Kapadia & Dudley, 1982), este aumento podera contribuir para
uma maior reten¢do de dgua ao nivel intracelular. Portanto, os atletas ao possuirem
grandes niveis de massa muscular e reduzidos niveis de gordura corporal, justificam a
grande concentragdo de glicogénio no sarcoplasma muscular e assim uma maior
hidratacdo celular (King, et al., 2018; Ribeiro, et al., 2014). E de realcar também que os
homens apresentam maior conteudo de AIC comparativamente as mulheres. Estas
diferengas podem dever-se ao facto das fibras musculares do tipo II (com maior
preponderdncia nos homens) serem, particularmente, mais sensiveis a alteracdes
osmoticas pela alta concentracdo de canais especificos de transporte da dgua designados
aquaporina-4 (Frigeri, Nicchia, Verbavatz, Valenti & Svelto, 1998).

Estes resultados que evidenciam uma relacdo proxima entre a AIC e o rendimento
biologico estdo de acordo com a teoria proposta por Haussinger, Roth, Lang & Gerok
(1993) que referem que “um aumento na hidratacdo celular (aumento do seu tamanho)
atua como um sinal anabélico proliferativo, enquanto a reducdo celular € catabolica e anti
proliferativa”. Os mesmos autores acrescentam ainda que, este estado de hidratagdo
celular ¢ facilmente alterado por varios fatores através da atividade de transporte de ides
que atravessam a membrana plasmatica, afetando assim o turnover proteico (Haussinger

et al., 1993; Haussinger, Lang & Gerok, 1994).



Por outro lado, um aumento da AEC relativamente a AIC ndo ¢ desejavel. Embora
durante a fase fetal o liquido extracelular exceda o liquido intracelular, durante a infancia
a relacdo AEC/AIC progressivamente decresce até ao ponto em que a AIC ¢ responsavel
pela maior propor¢do da ACT. No envelhecimento esta situagdo volta a reverter, sendo a
AEC responsavel por ocupar maior propor¢do da ACT (Forbes, Reid, Bondurant &
Etheridge, 1956; Silva et al., 2005). Durante a fase adulta, um aumento da AEC ¢
caracteristico de varias patologias, incluindo insuficiéncia cardiaca, distirbios
endocrinos, cirrose, fase terminal de doenca hepética e fungao renal comprometida (Park
et al., 2018; Roumelioti et al., 2018).

Em suma, a avaliacdo do estado de hidratagdo, a prevencdo de desidratacdo e o
aconselhamento técnico fazem parte de um programa multidisciplinar de treino cujo
principal objetivo ¢ aumentar o rendimento desportivo. Dada a importancia da
distribuicdo hidrica no nosso organismo, tanto numa perspetiva do aumento do
rendimento como na melhoria da satide, importa conhecer do ponto vista pratico as
diferentes formas de mensurar e monitorizar os compartimentos hidricos. Os métodos
considerados os estados da arte assentam nas técnicas de dilui¢ao de isétopos (também
designados métodos hidrométricos), de utilizacdo limitada por serem mais complexos,
laboriosos e dispendiosos (Matias et al., 2018; Moon et al., 2009) quando comparados
com a analise de impedancia biologica (BIA), considerada um método alternativo, menos
operoso e mais rapido. Mais adiante, no proximo capitulo, estes métodos serdo descritos

detalhadamente.

2.2 METODOS DE AVALIACAO DOS COMPORTAMINTOS
HIDRICOS
Como referido anteriormente, a 4gua ¢ de extrema importancia para a manutengao do
desempenho biologico nas diferentes tarefas didrias e desportivas. Embora
fisiologicamente cada individuo, em condi¢gdes normais, seja capaz de manter
diariamente a homeostasia hidrica, quando a reposi¢ao de 4gua ¢é negligenciada, a ACT e
os seus comportamentos (AIC e AEC) ficam comprometidos (King et al., 2018).
Para um atleta, independentemente da fase de cada época desportiva onde se encontra,
¢ essencial avaliar e monitorizar os compartimentos hidricos, para tal, importa conhecer

detalhadamente os varios métodos disponiveis de avaliacdo do estado de hidratagao.



Nos proximos capitulos serdo descritas as técnicas de dilui¢do consideradas as de
referéncia pela comunidade cientifica. Embora reconhecidas e muito precisas sdo
limitadas na medi¢do de alteragdes dos compartimentos hidricos em intervalos muito
curtos. Para além desta limitagdo, necessitam de um procedimento moroso, dispendioso
e que requer uma grande desenvoltura técnica (Matias et al.,, 2016). Sugerida como
alternativa a estes métodos de referéncia, importa mencionar e descrever a BIA que
representa uma forma ndo invasiva, rapida, facil de utilizar e com grande potencial para

medir a ACT, AEC e AIC (Gongalves, Matias, Santos, Sardinha & Silva, 2014).

2.2.1 Bioimpedancia

A historia da analise de bioimpedancia (BIA) remonta a meados da década de 1980.
Através da sua comercializagdo, a BIA comecou a ser largamente utilizada por
profissionais de satide. Este exame através de elétrodos colocados a superficie da pele,
baseia-se na passagem de uma corrente elétrica alternada de baixa intensidade pelo corpo
(Foster & Lukaski, 1996). Popularizado por ser um método ndo invasivo, rapido
(aproximadamente 2 minutos), facil de utilizar e com resultados reprodutiveis, permite
predizer componentes de composi¢ao corporal. Embora tenha sido inicialmente proposto
em estudos conduzidos por Hoffer et al., (1969) como método de analise para estimar a
agua corporal total (ACT), progressivamente estendeu-se a estimativa de outras
componentes da composicao corporal, como a massa gorda (MG) e massa isenta de
gordura (MIG).

A BIA, t€ém como fundamento base a diferenga nos valores de resisténcia oferecidos
pela passagem da condugdo elétrica pelos diferentes tecidos bioldgicos. Por outras
palavras, a corrente elétrica sofre uma oposic¢ao dos tecidos ndo condutores e ¢ transmitida
através dos tecidos condutores. Entdo, a medida que a corrente elétrica percorre os tecidos
bioldgicos depara-se com duas condicionantes, a resisténcia (R) e a reactancia (Xc)
corporal, ambas sdo medidas e representadas em ohms (Q) (Ward, 2018; Zamberlan,
Feferbaum, Doria Filho, de Carvalho & Delgado, 2018; Lukaski, Kyle, & Kondrup 2017,
Kyle et al.,, 2004a). Segundo Norman, Stobdus, Pirlich & Bosy-West (2012) estas
condicionantes sdo consideradas os parametros brutos da BIA, pois permitem a obteng¢ao
de variaveis da composi¢do corporal através da sua introdug¢do em equagdes especificas
para cada populagdo, sendo que a resisténcia se refere a oposicdo da corrente elétrica num

material condutor de caracteristicas homogéneas. No corpo humano este condutor ¢é



naturalmente a 4gua, que se encontra alojada nos compartimentos intracelulares e
extracelulares. A R oferecida pelo corpo humano a corrente elétrica ¢ a mesma que em
condutores ndo bioldgicos, ou seja, ¢ proporcional ao comprimento (C) do condutor e
inversamente proporcional a sua area de sec¢ao transversal (AST). Posto isto, individuos
mais altos terdo maiores valores de resisténcia. Em relagdo a influéncia da condutividade
dos tecidos bioldgicos na R, os tecidos magros por apresentarem grandes quantidades de
agua e eletrdlitos, sdo altamente condutivos da corrente elétrica, exibindo uma baixa
resisténcia. Por outro lado, os tecidos 6sseo e adiposo apresentam uma baixa capacidade
de conducdo e valores de resisténcia elevados em funcdo de uma menor quantidade de
agua. Assim, sumariamente, a condutividade da corrente elétrica é proporcional as
quantidades de ACT (Diouf et al., 2018; Ward, 2018).

Em contraparte, a Xc representa a capacitancia oferecida a passagem da corrente
elétrica ao nivel das membranas celulares e dos tecidos ndo idnicos. Por outras palavras,
a Xc, ¢ a capacidade que as estruturas dos tecidos tém em “atrasar” o estimulo elétrico.
No corpo humano, as membranas celulares tém a possibilidade de armazenar energia por
curtos periodos de tempo e, desta forma, tardar a passagem da corrente elétrica
(Zamberlan et al., 2018; Meleleo et al., 2017; Kyle et al., 2004a). Portanto, uma maior
quantidade de tecidos moles esta diretamente relacionada com os valores de Xc.

Através de estimulos elétricos de frequéncias mais baixas (por exemplo 5kHz), a
corrente elétrica apenas consegue transcorrer a AEC devido a capacidade isolante das
membranas celulares. J4 com frequéncias mais altas a corrente elétrica flui para os
espagos intracelulares e como as membranas celulares, até certo ponto, apresentam a
capacidade de atrasar o estimulo elétrico, obtém-se valores de Xc mais altos (Chumlea &
Sun, 2005). Como ¢ possivel observar na figura 1. a reactdncia ¢ maxima em niveis
especificos de altas frequéncias (geralmente a 50 kHz obtém-se o maximo de reactancia
dos tecidos musculares), mas se as frequéncias continuarem a aumentar, o efeito
capacitivo decresce e a Xc ¢ novamente baixa. Este fenomeno significa que com
frequéncias muito altas (por exemplo 100kHz), a membrana celular deixa de ter
capacidade mecanica de suportar a intensidade do estimulo elétrico, a corrente penetra
igualmente todos os tecidos corporais e consequentemente a reactancia ¢ minima (Ward,

2018; Chumlea & Sun, 2005; Kyle et al., 2004a).
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Figura 1 - Derivagdo grafica do angulo de fase (AnF) e a relagdo com a Resisténcia
(R), Reactancia (Xc), Impedancia (Z) e a frequéncia elétrica aplicada (Adaptado de
Kyle et al., 2004a).

Como resultado entre a R e Xc obtidas de acordo com uma determinada frequéncia
de corrente elétrica obtém-se a impedancia (Z) através da equagdo Z>= R? + Xc? (Figura
1). E utilizado o vetor Z para descrever a combinagdo entre a R ¢ Xc e representa a
oposi¢do corporal total, isto ¢, a dificuldade em conduzir a corrente elétrica num
determinado tecido condutor (Foster & Lukaski, 1996; Chumlea & Sun, 2005). O calculo
deste vetor ¢ crucial para determinar o angulo de fase (AnF), possivel de observar na
figura 1, formado entre o vetor Z e vetor R. O AnF tem vindo a revelar-se com grande
utilidade clinica e desportiva, e serd alvo de estudo minucioso mais adiante (Sardinha,
2018; Miura et al., 2019; Marini et al., 2019; Koury, Trugo & Torres 2014; Koury,
Oliveira-Junior, Portugal, Oliveira & Donangelo, 2018).

Como referido anteriormente, a resisténcia oferecida pelo corpo humano a corrente
elétrica ¢ proporcional ao C do condutor e inversamente proporcional a sua AST, por
outras palavras, todos os aparelhos de BIA operam com a suposi¢cdo de que o corpo
humano ¢ um cilindro isotrépico (Figura 2), com comprimentos e AST homogénea.
Porém, esta suposi¢do ndo ¢ totalmente verdade, uma vez que o corpo humano mais se
assemelha a cinco cilindros (Figura 3) dispostos em série (dois membros inferiores, dois

membros superiores, em que a cabega ¢ excluida).
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Figura 2 - Principios da BIA - Modelo de cilindro para a relacdo entre impedancia e a
geometria. A resisténcia oferecida pelo corpo humano a corrente elétrica ¢
proporcional ao C do condutor e inversamente proporcional a sua AST (Adaptado de
Mialich, Sicchieri & Junior, 2014).

Desta forma, o volume de um cilindro ¢ diretamente relacionado com a Z bioldgica e

pode ser calculado através da seguinte formula (Chumlea & Sun, 2005):

2
V=pL /R

Em que R representa a resisténcia medida, L o comprimento do cilindro que seria
substituido pela altura do individuo e p representa a resistividade especifica do tecido
condutor, que varia intra e inter individualmente pela diferenca na composi¢ao dos varios
tecidos (Chumlea & Sun, 2005). Porém, a resistividade é assumida como uma constante
para o corpo inteiro. No ambito da avaliagdo da composi¢do corporal, o uso desta
constante, explica em parte os erros preditivos, dada a variagdo real entre os diferentes
tecidos e individuos (Ward, 2018; Kyle et al., 2004a; Chumlea & Sun, 2005). Uma vez
que R ¢ inversamente proporcional a area de sec¢do transversal, os membros superiores
e membros inferiores, naturalmente apresentam uma menor area de secgdo transversal,
representam o maior contributo de R para as medi¢des de corpo inteiro. Inversamente, o
tronco contém cerca de 50% da massa corporal e contribui apenas com uma pequena parte

da R corporal (Foster & Lukaski,1996; Kushner, 1992).
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Figura 3 - Assung¢do do corpo humano como cinco cilindros uniformes, dois
membros superiores, dois membros inferiores e tronco, em que a cabega é excluida
(Adaptado de Kushner, 1992).

Com base na equacdo anterior (equacdo simplificada), podemos especificar cada
segmento corporal se a resisténcia for medida separadamente por segmento. Assim, com
a seguinte equacao ¢ possivel determinar o volume total ao estabelecer uma soma da Z

de cada segmento:

2 2 2
Viotal = 2 (P L/ R) brago T 2 (p L /R) perna T (P L/ R) tronco

A primeira equagdo (equacdo simplificada) assume que todos os individuos tém
distribuicdo relativamente idéntica entre os membros e o tronco, embora seja insensivel
as alteragdes hidricas. Em casos de suspeita de distribuicdo anormal de fluidos esta andlise
deve ser realizada com cautela. Nos casos clinicos, onde existem altera¢des hidricas (por
exemplo edema) ao nivel segmentar, analisar o corpo como cinco cilindros (figura 3)
dispostos em série (analise segmentar) ¢ especialmente util, (Ward, 2012). Assim, estimar
o volume de um determinado corpo requer conhecer exatamente a sua geometria. Na
andlise de corpo inteiro ¢ assumida uma geometria entre sujeitos igual. Embora esta
suposi¢do ndo seja totalmente verdade (Foster & Lukaski, 1996), alguns estudos mostram
que ¢ possivel realizar uma avaliagdo de corpo todo, com precisdo, em populagdo
saudavel ou em casos onde nao exista suspeitas de distribuicao alterada de liquidos (Patel,

Matthie, Withers, Peterson & Zarowitz, 1994; Van Loan, Withers, Matthie & Mayclin,
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1993), incluindo De Lorenzo, Andreoli, Matthie, & Withers (1997) que estudaram o
efeito da geometria corporal no comportamento da resistividade do corpo.

Na pratica, para avaliar a impedancia corporal, coloca-se o individuo deitado em
dectbito dorsal para evitar os efeitos da gravidade, que tendem a impulsionar grande parte
da ACT para os membros inferiores (Chumlea & Sun, 2005), o que significa que versdes
mais comerciais dos aparelhos de BIA que avaliam os sujeitos na posicao bipede
apresentem & priori alguma limitagdo. E frequentemente utilizado um modelo tetrapolar
no qual se utilizam quatros elétrodos a superficie da pele colocados na mao e no pé
(Figura 4), contudo, existem equipamentos que utilizam elétrodos colocados pé-a-pé ou
elétrodos mao-a-mao numa disposi¢do bipolar (Foucart, De Decker, Sioen, De Henauw
& Michels, 2017; Mulasi, Kuchnia, Cole & Earthman, 2015; Kyle et al., 2004; Elia &
Ward, 1999).

Elétrodo de detecao

Elétrodo de ejecao y

Figura 4 - Colocagdo padrdo de elétrodos mao-punho e pé-tornozelo numa
disposicado tetrapolar unifrequéncia (UF-BIA) e de multifrequéncias (MF-BIA)
(Adaptado de Kyle et al., 2004a).

Na abordagem tetrapolar, dois elétrodos ejetores sdo colocados no dorso da mao e do
pé, ao nivel do terceiro metacarpo e do terceiro metatarso, através dos quais a corrente
elétrica entra no corpo. Os outros dois elétrodos recetores sdo colocados no punho, ao
nivel da proeminéncia do osso pisiforme e no tornozelo, na linha imaginaria de unido da
parte mais saliente dos dois maléolos, sendo estes dois elétrodos os responsaveis pela
afericdo dos valores de R e Xc (Kyle et al., 2004b; Kushner, 1992). Tecnicamente, o
comprimento do condutor ¢ a distancia linear entre os dois elétrodos recetores, em adultos

existe uma distdncia minima permitida entre os elétrodos ejetores e recetores de 4 a Scm
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para evitar interferéncia elétrica (Chumlea & Sun, 2005), sendo que estas especificagdes

podem variar ligeiramente entre equipamentos especificos.

Para além da posi¢@o de supina, a National Institute of Health (1994) e alguns autores

de referéncia (Moon, 2013; Kyle et al., 2004a; Hannan, Cowen, Plester, Fearon & De

Beau, 1995; Ellis et al., 1999; Kushner, 1992) recomendam outros pardmetros de forma

a padronizar as condi¢des de medicdo, tais como:

Os individuos avaliados devem estar deitados em decubito dorsal pelo menos
durante 10 minutos antes da realizacao do teste;

A posi¢ao dos membros superiores € membros inferiores deve estar entre 30 a
45° abduzidos, j& que uma aduc¢do dos mesmos pode levar a uma alteragcdo no
percurso elétrico reduzindo a impedancia. Em individuos incapazes de separar
adequadamente os membros, como os individuos obesos, devem ser utilizadas
roupas isolantes;

Dado que existem alteracdes no volume corporal apos as refeigdes, € por
consequéncia uma impedancia mais baixa, as medi¢des devem ser realizadas num
estado de jejum de pelo menos 4horas;

A medicdo da altura do sujeito € utlizada como comprimento do condutor, por
isso, a medicdo da altura deve ser minuciosa ¢ cuidada com aproximagao de
0,5cm. Uma sobrestimagao ou subestimacao da altura podem dar origem a erros
na ACT de 1,0L;

Varidveis como a desidratacdo, perfusdo vascular, temperatura dos tecidos,
aumento da vasodilatacdo e fluxo sanguineo devem também ser controladas.
Assim sendo, o exercicio fisico de intensidade moderada a intensa ndo deve ser
realizado até 8h antes e a desidratagcdo causada pelo exercicio deve ser corrigida
até a medigao.

Nas mulheres, a variabilidade da impedancia é maior o que pode refletir
altera¢des no estado de hidratacdo devido ao ciclo menstrual. Portanto, o ciclo
menstrual deve ser tomado em conta e padronizado para nas varias medigdes;
Alteragdes na condutibilidade elétrica podem também ocorrer com a utilizagdo
de aderegos vestuarios, como anéis, pulseiras, brincos, relégios, entre outras
pecas de metal;

Testes realizados préximos da hora de acordar parecem ser mais reprodutiveis a

custa de uma menor variagdo do metabolismo de repouso;
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= As areas onde sdo colocados os elétrodos devem estar limpas com alcool para
melhorar as condi¢des a superficie da pele;

* Os individuos devem garantir o esvaziamento da bexiga antes da avaliacao;

= Por ultimo, as condigdes do ambiente envolvente devem ser adequadas de forma
a garantir uma temperatura a superficie da pele normal.

Uma vez que uma das limitagdes do método BIA ¢ incluir uma constante de
proporcionalidade relacionada a resistividade do corpo ou segmento, esta padronizagdo
permitiu uma utilizagdo mais adequada e consecutivamente um aumento da sua
viabilidade nos estudos cientificos. Hoje em dia € possivel identificar um vasto leque de
tecnologias que possibilitam a BIA. Comumente, estas podem ser organizadas por

numero de frequéncias utilizadas, regido corporal medida e analise de dados (Figura 5).
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Figura 5 - Familia de tecnologia de analise da bioimpedancia (BIA), organizada por nuimero
de frequéncias, zona corporal medida e analise de dados (Adaptado de Ward, 2018).

Embora os primeiros estudos realizados sobre a impedancia corporal tenham sido
realizados com aparelhos que operavam apenas a uma frequéncia, hoje em dia, existe a
possibilidade de aferir a impedancia através das técnicas que utilizam multifrequéncias
fixas ou através de um espectro de frequéncias (Ward, 2018). Estas possibilidades serdo
discutidas mais adiante nos proximos capitulos. Relativamente a regido corporal, como
jé referido anteriormente, usualmente as medi¢des sdo realizadas no corpo todo (desde o
punho até ao tornozelo) mas podem ainda ser realizadas especificamente em segmentos
corporais (BIA-segmentar) tal como demonstrado por Chumlea, Baumgartner & Roche
(1998) na perspetiva de detetar anormalidades em pacientes com deformidades corporais

(por exemplo edema) e/ou com alteragdes nos compartimentos hidricos. Segundo Ward
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(2012), podemos ainda aferir uma regido especifica no corpo (por exemplo leito muscular
dos gémeos), ao que se designa BIA focal.

As técnicas de analise de dados evoluiram também de simples abordagens preditivas
empiricas sustentadas em técnicas de regressdo estatistica para métodos baseados em
modelos matematicos biofisicos que fornecem algumas vantagens e também serdo
descritos adiante.

Por ultimo, ¢ de salientar a precisdo da BIA na avaliagdo da composi¢do corporal,
pois esta apresenta uma forte correlacio com outros métodos de referéncia, como por
exemplo a densitometria radiologica de dupla energia (DXA) e métodos de dilui¢do. Os
estudos neste ambito, apontam para correlagcdes superiores a 0,95 tanto entre a BIA e
métodos de diluicdo na avaliagdo da ACT como entre a BIA e a DXA na avaliagdo da
MIG. Apesar de existir um grande corpo de evidéncia cientifica a confirmar a utilidade
das tecnologias de impedancia ¢ de salientar que os erros padrdes das equacdes de
regressao da BIA sdo estimados em 3-8% para a ACT e 3-6% para a MIG que em termos
desportivos podem ser representativos no sucesso de uma carreira desportiva (Castizo-
Olier et al., 2018; kyle et al., 2004a; Kyle et al., 2004b). Como tal, para além da
importancia de reconhecer as limitagcdes deste método, existe a extrema necessidade de
respeitar a padronizacdo dos procedimentos e protocolos supramencionados de forma a

evitar o minimo de erros possiveis (Ward, 2018).

2.2.2  Bioimpedancia Unifrequéncia

Em 1985 a BIA reportada nos estudos de Lukaski e seus colaboradores (Lukaski,
Johnson, Bolonchuk & Lykken, 1985) ganhou destaque na comunidade cientifica
operando apenas a uma frequéncia, desde entdo tem sido largamente utilizada. Esta
andlise de bioimpedancia elétrica de frequéncia Unica (UF-BIA) concentra-se
exclusivamente a frequéncia de 50kHz (Ward, 2018).

Por norma, a corrente de 50kHz ¢ passada entre os elétrodos colocados na superficie
da mao e no pé, numa disposi¢do tetrapolar (Figura 4), contudo, existem equipamentos
que utilizam elétrodos colocados pé-a-pé ou elétrodos mao-a-mao numa disposicao
bipolar (Foucart et al., 2017; Mulasi et al., 2015; Kyle et al., 2004).

Usualmente os dados brutos de BIA (R e Xc) retirados a 50kHz sdo utilizados para
estimar varios componentes corporais através de equagdes de regressdo estatistica

previamente derivadas de dados de referéncia. A titulo de exemplo, uma equagdo para
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predizer a ACT ¢ desenvolvida através de uma medi¢do prévia da dilui¢do de deutério
(considerado o atual método de referéncia) numa amostra homogenia de uma populagao
em estudo, submetendo posteriormente a nova equacao a um processo de validacao.

Apbs este processo anteriormente referido, hoje em dia, a UF-BIA ¢ considerada
razoavelmente precisa na medi¢gdo da ACT em individuos normalmente hidratados.
Contudo, ¢ limitada na distingdo da ACT em AEC ¢ AIC (Chumlea & Sun, 2005) uma
vez que ao emitir apenas uma frequéncia de 50kHz torna a penetracdo no espaco
intracelular reduzida. No fundo, a UF-BIA nao esta estritamente a medir a ACT, mas sim
uma soma ponderada da resistividade da AEC e AIC sem conseguir detetar alteracdes na
AIC. Isto significa que, em individuos com altera¢des no racio AEC/AIC (por exemplo
com edema, desnutri¢do, obesidade, insuficiéncia renal etc.), a UF-BIA pode sobrestimar
a ACT (Chumlea & Sun, 2005; Kyle et al., 2004a). Esta constatacdo ¢ de extrema
importancia pois a UF-BIA permite ainda estimar a MIG derivada da quantidade de ACT
que por sua vez pode estar sobrestimada. Assim, a MIG pode ser estimada assumindo
uma hidratacdo constante de 73.2% (Mulasi et al., 2015). Posteriormente, ¢ possivel
determinar a MG pela diferenga entre o peso corporal total e a MIG (Peso corporal = MIG
+ MG).

A assuncdo de um valor padronizado para a hidratagdo da MIG assume-se como a
principal limitacdo da UF-BIA, uma vez que, esta percentagem varia entre diferentes
individuos e populacdes (Chumlea & Sun, 2005) para além do calculo do ACT poder
estar enviesado em populagdes com distiurbios hidricos (Chumlea & Sun, 2005; Kyle et

al., 2004a).

2.2.3 Bioimpedincia multifrequéncia

A bioimpedancia multifrequéncia (MF-BIA) ¢ uma otimiza¢do mais recente da
tecnologia BIA. Tal como a UF-BIA, a MF-BIA utiliza regressdes estatisticas para
predizer a ACT, MIG, AIC e AEC, mas utiliza varias frequéncias limitadas e definidas,
por exemplo, 5, 50, 100, 200 ou 500kHz (Hannan et al., 1994; Kyle et al., 2004a). Importa
relembrar que, a uma frequéncia de 50 kHz a via principal utilizada pela correte elétrica
¢ a extracelular, o que significa que a impedancia ¢ dada principalmente pela AEC uma
vez que a membrana celular atua como isolante, permitindo apenas pequenas penetracdes
no espago intracelular (Yamada et al., 2017). Portanto, com a possibilidade de emitir

frequéncia de intensidade superior a 50kHz, a MF-BIA consegue superar a capacidade
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isolante da membrana celular, e assim aferir a ACT. No fundo, a MF-BIA surge para
colmatar a incapacidade de discernir os diferentes compartimentos hidricos,
representando uma potencialidade importante para estudar o balango hidrico, sendo esta
a maior vantagem comparativamente com a UF-BIA (Chumlea & Sun, 2005).

Teoricamente, as frequéncias 6timas para avaliar os espagos da AEC e ACT sdo zero
e infinito, respetivamente. Na pratica ndo ¢ possivel realizar tais medi¢des (Hannan et al.,
1995). Com frequéncias mais baixas (1 e SkHz) a penetragdo para o espago intracelular
através das membranas celulares ndo ¢ possivel, como tal, assume-se que a resisténcia
oferecida as frequéncias baixas representa a resisténcia oferecida no espaco extracelular.
Contrariamente as frequéncias altas (100, 200 e 500kHz) conseguem ultrapassar as
membranas celulares e a condugdo no espago intracelular aumenta até se tornar totalmente
condutiva. Assim, considera-se que a resisténcia oferecida a frequéncias mais elevadas
representa a resisténcia oferecida pela ACT. Posteriormente, a AIC ¢ calculada pela
diferenca entre a ACT ¢ a AEC (Mulasi et al., 2015; Ellis et al., 1999).

Dadas as potencialidades da MF-BIA, esta substitui muitas vezes a UF-BIA na
avaliacdo da ACT, pois permite através de frequéncias bem definidas separadamente (por
exemplo 5, 50, 100, 200 e 500kHz) estimar para além da ACT, a AEC e AIC (Hannan et
al., 1994).

2.2.4 Bioimpedancia espectral

Para além da abordagem da MF-BIA referida no capitulo anterior, existe uma outra
abordagem a utilizacdo de multifrequéncias. A bioimpedancia espectral (BIS), reportada
pela primeira vez em 1992 para medi¢do da ACT, AEC e AIC (De Lorenzo et al., 1997),
representa uma variante da MF-BIA que produz uma impedéancia mensurada a partir de
um espectro de frequéncias que vai desde SkHz a 1000kHz. Contrariamente 8 UF-BIA e
MF-BIA, a BIS ao invés de utilizar equagdes de regressdes estatisticas, utiliza modelos
fisicos, matematicos e equagdes de mistura (Modelo Cole-Cole e Hanai) para criar
relacdes entre a R e os compartimentos hidricos corporais (Finch, 2017; Yamada et al.,
2016; Moon, 2013; Earthman, Traughber, Dobratz & Howell, 2007; Lichtenbelt,
Westerterp, Wouters & Luijendijk 1994; Thomas, Ward, & Cornish, 1998).

Segundo o modelo de Cole & Cole (1941), o corpo humano ¢ comparado a um circuito
elétrico com membranas celulares a servirem como isolantes elétricos que separam as

vias intracelulares e extracelulares. De acordo com este modelo, o principio basico da
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BIS baseia-se nas varia¢des de impedancia em fun¢ao da frequéncia utilizada (Du, Wan,
Chen, Pu & Wang, 2017), isto ¢, o equipamento com base num assentamento ndo-linear,
através das resisténcias e reactancias medidas, formula impedancias tedricas a
frequéncias zero e infinito, assim a resisténcia intracelular (Ri) e a resisténcia extracelular
(Re) podem ser calculadas e a AEC e a AIC podem ser diferenciadas (Moon et al., 2009;
Bartok & Schoeller, 2004; Thomas et al., 1998).

O modelo de Hanai (1968) baseia-se numa ideia teérica para descrever a
condutividade dentro de um conteido heterogéneo onde existe material condutor e
material ndo condutor. O corpo ¢ um meio condutor constituido por agua e tecidos ricos
em eletrolitos (por exemplo o tecido muscular), mas também por tecidos ndo condutores.
A titulo de exemplo, espagos preenchidos por gordura, osso, ou membranas celulares,
como apresentam uma reduzida quantidade de agua, ndo sdo considerados partes
condutoras (Lukaski, 2013). Este modelo apresenta uma melhoria ao modelo de Cole-
Cole porque considera os efeitos das partes ndo condutoras no contetido heterogéneo
melhorando assim a sensibilidade as alteragdes de dgua corporal definindo com melhor
precisdo os valores de ACT, AEC e AIC.

Supde-se que a ACT seja a soma da AEC e AIC que sdo preditas separadamente e
que dependem das equagdes que incluem os pardmetros de R estimados no modelo Cole-
Cole. O modelo Cole-Cole e 0 modelo Hanai sdo complementares e tteis para a avaliagao
e diferenciacdo dos compartimentos hidricos.

De facto, nos atletas avaliar apenas o volume da ACT representa um conhecimento
muito redutor do nivel de rendimento e da satide desportiva. Embora os niveis de ACT
possam manter-se estaveis ao longo do tempo, os compartimentos hidricos intracelular e
extracelular podem sofrer alteragdes frequentes (Earthman et al., 2007). Entdo, nos
atletas, enfatiza-se a necessidade de identificar, avaliar e monitorizar os diferentes
compartimentos hidricos dado o impacto que representam na performance desportiva
(Silva et al., 2010, 2011, 2014). Ainda hoje aceite e em congruéncia com a teoria da
hidratagdo celular proposta em 1993 por Haussinger e seus colaboradores, uma expansao
da AEC pode representar uma falha nos sinais anabolicos e uma consequente diminui¢ao
do rendimento celular (Haussinger et al., 1993, 1994).

Considerando que em muitas ocasides as metodologias de referéncia (dilui¢ao de
isotopos) para discernir os compartimentos hidricos em AIC e AEC ndo estio disponiveis

na rotina didria dos atletas ou ndo sdo faziveis, seja pelo custo associado ou pela

19



complexidade que os métodos exigem, a BIS parece ser uma boa solugdo alternativa pela
facilidade em operar, diminui¢do de custos e rapidez que oferece. Existe alguma literatura
que compara este método com os atuais métodos de referéncia em diferentes populacdes,
inclusivamente em atletas (Gongalves et al., 2014; Matias et al., 2013). Estes estudos
revelam uma boa concordancia entre os valores hidricos obtidos por BIS e pelos métodos
de diluicao, acrescentando facilidade e velocidade de manuseamento aos investigadores,
e também a quem estd no terreno, como treinadores, nutricionistas, médico, fisiologistas
do exercicio fisico ou outros profissionais de saide que possam cruzar-se ao longo do seu
percurso profissional com atletas com determinados objetivos desportivos ou de

composicao corporal.

2.2.5 Meétodos hidrométricos

Os métodos de referéncia para a avaliacdo da ACT e da AEC sdo sustentados por
técnicas de diluicdo (também designadas técnicas hidrométricas) e tém sido utilizadas ha
mais do que 50 anos (Schoeller, 2005; Ellis, 2000; Wagner & Heyward, 1999). Para a
avaliagdo da ACT ¢ frequentemente utilizada a diluicdo de deutério e para avaliagdo da
AEC utiliza-se a dilui¢do de brometo de so6dio (NaBr) (Valencia, Aleman-Mateo, Salazar
& Triana, 2003). Nao sendo objetivo deste estudo e embora tenha caido em desuso,
importa referir que a dilui¢do do iso6topo radioativo de potassio (**K) foi utilizada para
avaliagdo da AIC. Acredita-se que o desenvolvimento da medida direta do potdssio
corporal total (PCT) contribuiu para o declinio desta técnica (Ellis, 2000). Atualmente, a
forma mais comum e pratica de avaliar a AIC ¢ obter a diferenca entre a ACT e a AEC
avaliadas através das técnicas a frente descritas (Matias et al., 2012).

Uma vez que sdo técnicas muito dispendiosas, complexas e que exigem grande
pericia, poucos estudos utilizam as técnicas de diluicdo para obter a distribuicdo dos
compartimentos hidricos em atletas. O conhecimento preciso da distribui¢do da ACT, nos
seus compartimentos intracelulares e extracelulares sdo de extrema importancia,
principalmente ao nivel da AIC dada a sua relevancia na performance desportiva (Silva
etal., 2010, 2011).

De seguida serdo descritos com base na literatura cientifica disponivel, os métodos
supramencionados para avaliacgdo da ACT e AEC. Serdo debatidos os seus

procedimentos, 0s seus pressupostos e limitagdes.
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2.2.5.1 Diluicao de deutério

A diluicdo de deutério apresenta ser a técnica de exceléncia pela comunidade
cientifica na avaliacdo da ACT sendo uma totalmente in6cua ao ser humano. Analisada
através de espectrometria de massas de razdes isOtopas, sendo esta uma técnica
sofisticada, de custo elevado e por isso pouco disponivel (Schoeller, 2005).

O deutério (*H) é um isotopo ndo radioativo do Hidrogénio administrado oralmente
numa concentragdo e volume conhecidos, geralmente em forma de oxido de deutério
(’H,0) que, em poucas horas dissolve-se na dgua do organismo e é posteriormente
eliminado do corpo através da urina, saliva e exsudagdo. O principal pressuposto deste
método é que o isotopo esta distribuido de forma homogénia na ACT (Ellis, 2000). E
também assumido que a taxa de equilibrio do isotopo ¢ relativamente répida e distribuida
de igual forma pela 4gua presente em todas as estruturas anatomicas. Acredita-se também
que durante o tempo de equilibrio, ndo existe metabolizagdo do is6topo.

Com base no principio fundamental da diluicdo, o corpo humano apresenta
naturalmente uma pequena percentagem em 2H. Os procedimentos assentam numa
primeira medi¢do do is6topo nos fluidos corporais antes da respetiva administragdao. Apos
uma fase de equilibrio do is6topo no organismo segue-se uma ultima analise aos fluidos
corporais (Schoeller, 2005).

Relativamente aos procedimentos laboratoriais, de acordo com alguns autores de
referéncia (Schoeller, 2005; Ellis, 2000) o sujeito avaliado deve:

e Estar em jejum entre 12-15 horas para minimizar a quantidade de agua no

intestino;

e Apresentar condi¢des normais de hidratagao.

e Nao deve praticar exercicio vigoroso ou qualquer atividade suscetivel a grandes

perdas hidricas no dia anterior para evitar a desidratacao;

e Ingerir o minimo de liquidos possivel varias horas antes da avaliagdo para evitar

a hiperhidratacao.

Garantidas as condi¢des de preparagdo do individuo, numa primeira fase sao
recolhidas amostras fisiologicas (urina, saliva ou plasma sanguineo). De seguida ¢
administrada uma dose de 0,1g de >H>O por kg de peso corporal diluida em 50ml de 4gua

seguidos de uma nova recolha apds duas a quatro horas (periodo necessario para o

21



equilibro do is6topo no organismo). Neste periodo os individuos devem evitar comer ou
beber para minimizar as alteragdes na dgua corporal.

Ap6s a realizacdo das recolhas o calculo da ACT ¢ baseado na seguinte relacao:

CiVi=CV,

Onde C1 V1 representa a concentragdo e o volume respetivamente da dose de oxido de
deutério, C; a concentragdo do oxido de deutério na amostra de fluido corporal e V> 0
volume de ACT (Lukaski, 1987).

Embora o 2H>O seja o marcador mais utilizado nas técnicas de dilui¢do, podem ser
utilizados tritio (*H20) ou o isotopo estavel do oxigénio (H>'*0). O 3HxO por ser
radioativo ndo convém ser utilizado em todo o tipo de populagdes (por exemplo gravidas)
ou em estudos que requerem amostragens temporalmente proximas como ¢ comum em
atletas para efeitos de comparag@o ou evolucao hidrica ao longo da época desportiva. O
H>'80 € um isotopo estavel, ndo radioativo, por isso consegue medigdes muito precisas
da ACT, no entanto ¢ de todos o mais oneroso (Lukaski, 1987). Sendo um deles radioativo
e outro mais oneroso, a op¢ao direcionada para a utilizagdo do método de diluicao de
2H,0 tem sido aconselhada (Ellis, 2000). Segundo 0 mesmo autor, a escolha de diferentes
isotopos para a avaliagdo hidrica tem implicacdes na sele¢do dos métodos de andlise.
Contagem radioativa para avaliagdo do *H»O, espectrometria de massas de razdes
isotopas para o H>'® O ou absor¢io de infravermelhos, cromatografia gasosa ou
espectrometria de massas de razdes isotopas para o 2H.

Ap0s a exposigdo da preferéncia da comunidade cientifica para a diluigdo de ?H, é de
salientar que este método apresenta condicionantes subjacentes a sua utilizacdo que o
tornam inacessivel a varios contextos. Para além dos custos associados, exige um
processo cuidado e minucio, que vai desde a preparagao rigorosa do participante, sele¢ao
da dosagem correta, recolha das amostras biologicas € a sua consequente analise
(Schoeller, 2005).

Por ultimo, para célculos da MG este método parte da assungdo de um valor fixo de
73,2% de agua presente na MIG. As possiveis variagdes hidricas presentes em algumas
populagdes (como em pessoas com obesidade) podem dar origem a erros significativos

de estimagdo (Wagner & Heyward, 1999). Contudo, dado o pouco potencial para
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apresentar erros de medicdo na avaliagdo da ACT, os métodos de diluicdo sdo

considerados de referéncia.

2.2.5.2 Diluicao de brometo de sédio (NaBr)

O volume da AEC pode ser mensurado utilizando o principio da diluicdo num método
idéntico ao da ACT, mas ao invés de utilizar isétopos estaveis, a forma mais comum de
avaliagdo da AEC ¢ através da diluicdo de brometo de sddio (NaBr). Administrado por
via oral ¢ posteriormente medido por cromatografia idnica apos recolha de uma amostra
de plasma ou de saliva. A decisdo do tipo de recolha das amostras bioldgicas deve ter em
consideracdo as respetivas metodologias. Sendo que uma amostra de plasma apresenta
ser mais invasiva € menos pratica comparativamente a de saliva, que representa uma
abordagem nao invasiva, mas util para evitar comprometer as rotinas e o processo de
treino dos atletas (Matias et al., 2012).

A justificagdo biologica da utilidade do NaBr em medir a AEC ¢ que apesar de soluvel
em agua, apresenta uma capacidade diminuta em entrar no espaco intracelular. Assim, o
NaBr ¢ praticamente todo distribuido na AEC e posteriormente eliminado pela urina.
Desta forma ¢ possivel quantificar com precisdo o volume de AEC (Schoeller, 2005).

A preparacado do sujeito para a medir a AEC requer critérios idénticos aos da avaliagao
da ACT, onde o rigor na sua aplicagdo ¢ fundamental. Uma vez mais, de acordo com
autores de referéncia (Schoeller, 2005; Ellis, 2000) os participantes devem:

e Estabelecer as 12-15horas de jejum para minimizar a quantidade de dgua no

intestino;

e Garantir condi¢des normais de hidratacao;

e Evitar a pratica de exercicio extenuante ou qualquer atividade suscetivel a grandes

perdas hidricas no dia anterior para evitar a desidratacao;

e Ingerir o minimo de liquidos possivel varias horas antes da avaliagdo para evitar

a hiperhidratagao.

Ap0s a preparacao do sujeito, ¢ administrada uma dose de 0,030g/kg corporal de NaBr
diluidos numa quantidade de 50mL de 4gua destilada. Como referido anteriormente, antes
da administracdo oral, ¢ recolhida uma amostra bioldgica de plasma ou saliva, bem como
3 a 4 horas ap6s a administragdo (tempo necessario para o equilibrio do is6topo no

organismo).
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Apds a realizagdo dos procedimentos e feitas as respetivas recolhas, a AEC ¢

calculada através da seguinte formula (Matias et al., 2012):

AEC (L) = [dose — (concentragdo de Br — concentragdo de Br inicial)] x 0,90 x 0,95

Ao observar a formula do calculo da AEC as multiplicagdes finais sobressaem. Estas
sdo introduzidas na férmula pois as dilui¢des de Br t€ém tendéncia a sobrestimar a dgua
extracelular devido a pequena penetracdo do Br no espacgo intracelular (principalmente
nos eritrocitos ¢ leucocitos) e ao efeito de Gibbs-Donnan (Silva et al., 2008; Schoeller,
2005). De uma forma sucinta, este efeito diz respeito a falha numa determinada
membrana semipermeédvel em manter o equilibrio entre dois compartimentos aquosos, ou
seja, representa uma falha da membrana em equilibrar as cargas elétricas. Isto acontece
quando existe alguma substancia ndo permeavel que altera a pressdo osmotica de um dos
seus lados (Wiggins, van Ryn & Ormrod, 1991). Portanto, na formula mencionada, 0,90
representa o fator de corre¢do para a quantidade de Br que penetre ao nivel intracelular e
0,95 representa o fator de corre¢do para o efeito de Gibbs - Donnan (Silva et al., 2008;
Schoeller, 2005). Posteriormente deve ser realizada uma corre¢do para o contetido de
solidos residuais nos fluidos biolégicos. E utilizado o valor de 0,9745 ¢ 0,996 para plasma

e saliva, respetivamente.

2.3 ANGULO DE FASE EM ATLETAS

Apesar da BIA ser bastante utilizada em varios tipos de contexto com grande foco na
estimativa da composi¢do corporal a sua precisdo pode ser questionada. Esta estd
dependente de regressodes estatisticas que assumem tecidos isotropicos ou com hidratacao
constante, excluindo a existéncia de variacdes entre individuos (Castizo-Olier et al.,
2018). Na tentativa de colmatar esta limitacdo e aproximar os valores obtidos dos valores
reais, existem modelos e as equagdes validados para o célculo dos diversos componentes
da composi¢ao corporal ajustados as diferentes populagdes (Mulasi et al., 2015), tendo
entdo critérios subjacentes a sua escolha.

O AnF surge para suprimir estas limitacdes baseando-se exclusivamente em
parametros de impedancia bruta (Castizo-Olier et al., 2018), ou seja, reflete as
contribuicdes relativas da 4agua corporal (R) e das membranas celulares (Xc).

Sumariamente, a vantagem do uso dos parametros elétricos brutos, sem recurso de
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equagdes ou modelos para andlise de composi¢ao corporal, significa que a suposi¢ao
principal de uma constante hidratagdo tecidual, que é condi¢do varidvel entre diferentes
individuos, ndo ¢ necessaria. Ao utilizar os pardmetros brutos da BIA também nao ¢
imperativo considerar os critérios subjacentes a escolha da equagdo e da populagao de
referéncia (Bosy-Westphal et al., 2006).

O AnF tem sido largamente estudado e ¢ definido como o angulo geométrico formado
pela relagdo da R com a Xc (Baumgartner, Chumlea & Roche, 1988). E calculado através
da seguinte equacao:

AnF = Arctang (Xc/R) -180°/n

Para esta equagdo o papel da Xc ¢ fundamental pois o AnF ¢ muito suscetivel a sua
variacao (Sardinha, 2018; Nescolarde et al., 2013, 2017). Como referido anteriormente
as membranas celulares exercem Xc, isto ¢, possuem a capacidade de armazenar o
estimulo elétrico durante um determinado tempo que varia em fungdo da satide da propria
célula. Por outras palavras, o AnF identifica o intervalo entre a aplicacdo da corrente
elétrica e a penetracdo ao nivel dos tecidos, que ¢ tanto maior quanto maior a vitalidade
celular (Miura et al., 2019). Posto isto, um aumento do AnF ocorre quando existe uma
maior Xc celular, ou seja, quando existe uma maior capacidade de armazenar energia
elétrica nas membranas celulares (Figura 6). Portanto, quanto maior a densidade celular
e integridade das membranas, maior serd a capacidade bioldgica da célula atrasar o
estimulo elétrico e consequentemente maior serd o AnF (Barbosa-Silva et al., 2005; Bosy-

Westphal et al., 2006; Gonzales et al., 2016).
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Figura 6 - Relacdo entre o AnF, R e Xc. Note-se que o AnF é uma resultante sensivel a
alteracdo da Xc celular e a alteracdo da R. A linha - - - mostra em teoria o
comportamento do AnF em caso de uma diminui¢do da R e aumento da Xc

Embora o AnF ndo seja totalmente compreendido na comunidade cientifica ¢
atribuido como um indicador de massa celular, vitalidade e integridade das membranas
celulares, tendo sido referenciado em varios estudos. E espectavel, do ponto de vista
fisiologico, que a populagdo atleta apresente os valores mais elevados deste indicador
biologico em fungdo dos valores elevados de Xc que apresentam (Barbosa-Silva et al.,
2005; Bosy-Westphal et al., 2006). De facto, na literatura existente, os atletas revelam
valores elevados do AnF, tal como demonstrando num estudo de Matias et al., (2015) em
que os atletas de judo apresentaram, em média, valores de AnF de 7.78°. Outros estudos
idénticos, como ¢ exemplo o de Koury, Trugo & Torres (2014) onde foram avaliados
atletas adultos de diferentes modalidades desportivas (atletismo, natagdo, triatlo, polo
aquatico, entre outros), reportaram valores médios de AnF de 8.0°. Estes valores ndo sao
surpreendentes na medida em que a integridade das membranas celulares ¢ melhorada
através do exercicio fisico (Fukuda et al., 2015; Campa, Silva & Toselli, 2018; Ribeiro et
al., 2018). Por outro lado, um aumento do AnF pode também ser associado a uma
diminuicdo da componente R, sugerindo assim uma relacdo inversa entre estas duas
variaveis (Ribeiro et al., 2017; Stobaus et al., 2012).

Esta tendéncia para valores mais elevados de AnF nos atletas parece ser proporcional

ao IMC (até a 30kg/m?) devido a elevados valores de MIG que estes apresentam (Santos
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et al., 2014; Sonksen, 2016; Nana, Slater, Stewart & Burke, 2015; Stob&us, Pirlich,
Valentini, Schulzke, & Norman 2012). Esta premissa esta sustentada por estudos
realizados com populacdo adulta saudavel (Gonzales et al., 2016). Estes elevados valores
de MIG advém frequentemente dos treinos de forca incutidos nas rotinas dos atletas das
mais variadas modalidades. A evidéncia cientifica atribui ao treino de for¢ca uma
contribui¢cdo no aumento do AnF (Sardinha et al., 2018; Campa et al., 2018; Ribeiro et
al., 2017; Fukuda et al., 2015). Existe também uma associa¢do entre a carga e o volume
de treino na integridade celular influenciado os valores de Xc que por sua vez t€ém um
papel crucial no valor do AnF (Martins et al., 2018).

No campo da prevencdo de lesdes e reabilitagdo o AnF pode ser também um indicador
bastante util para os atletas. A titulo de exemplo, Nescolarde et al., (2013) determinaram
o potencial dos parametros brutos da BIA como marcadores bioldgicos praticos para
avaliar lesdes musculares em atletas. Estes autores verificaram em atletas lesionados uma
reducdo dos valores de R associados a uma acumulagdo de fluidos ou de sangue e um
decréscimo dos valores de Xc congruente com a alteracdo da integridade das membranas
celulares. Para além destas alteracdes locais nos pardmetros brutos da BIA, o AnF
também mostrou ser um indicador sensivel a gravidade da lesdo. Assim, a BIA pode
representar um método pratico para identificar lesdes comuns em atletas e para
caracterizar a gravidade da lesdo. Pode também ser um método alternativo para monitorar
a recuperagdo e assim contribuir para um retorno aos treinos e competicdo de forma
segura e eficiente.

Direcionando a leitura para o extremo oposto, em casos clinicos ¢ notavel uma menor
Xc celular como reflexo de uma menor permeabilidade, integridade e saida de nutrientes
pelo colapso celular e, consequentemente valores mais baixos de AnF (Sardinha, 2018;
Norman et al., 2010). Dada a estreita relagdo do AnF com a saude celular, este tem sido
reportado como uma ferramenta de prognostico em varios casos clinicos como por
exemplo cancro, HIV, bacteremia, cirrose hepatica, doenca renal e tuberculose pulmonar
(Miura et al., 2019; Garlini et al., 2018; Selberg & Selberg, 2002; Schwenk, Ward, Elia
& Scott, 1998; Maggione et al., 1996; Schwenk, Beisenherz, Romer, Kremer, Salzberger
& Elia., 2000; Van Lettow et al., 2004). A titulo de exemplo, num estudo realizado por
Lee, Lee, Yang, Kim, & Choi (2014) foi observado que doentes com cancro e com valores
de AnF inferiores a 4,4° tinham menor tempo de sobrevivéncia do que os doentes que

apresentavam valores superiores. Previamente a este estudo, Torso et al., (2000) também
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verificaram que doentes com cancro do pulmio apresentavam menor tempo de
sobrevivéncia quando o AnF era inferior a 4,5°.

A dificuldade prende-se em interpretar e comparar os valores do AnF pois, nos
estudos elaborados sdo especificos da populacdo alvo e ndo existe a possibilidade de
associar as restantes populacdes (Bosy-Westphal et al., 2006). Inclusive, num estudo
realizado por Gonzales et al., (2016) verificou-se que a raga ¢ uma varidvel que influéncia
os valores do AnF o que por si s6 demonstra a dificuldade de estabelecer valores
universais. Contudo, alguns estudos apontam para determinados valores que podem ser
considerados de referéncia para uma populagdo saudavel (Tabela 1) e oferecem a
possibilidade de avaliar desvios individuais de um sujeito em relacdo a média
populacional, a fim de auxiliar na identificacdo da satde celular (Barbosa-Silva, Barros,

Wang, Heymsfield & Pierson Jr, 2005).

Tabela 1 — Valores de angulo de fase (AnF) considerados de referéncia para a

populagado saudavel a uma frequéncia de 50kHz

Valores de referéncia para o Angulo de Fase

Grupo de Idades Sexo Masculino Sexo Feminino
18-20 anos 7.90 7.04
20-29 anos 8.02 6.98
30-39 anos 8.01 6.87
40-49 anos 7.76 6.91
50-59 anos 7.31 6.55
60-69 anos 6.96 5.97
> 70 anos 6.19 5.64

Adaptado de Barbosa-Silva et al., 2005

Embora exista uma grande diversidade de valores em fung¢do da populacio em estudo,
o que ¢ importante realgar ¢ que, de uma forma consistente, estes estudos mostram que a
partir de um determinado valor de AnF existe um maior tempo de sobrevida. E geralmente
aceite, para qualquer pessoa, que um valor de AnF inferior a 5° ¢ meritério de uma
avaliacdo e monotorizagdo mais detalhada para averiguar a sua sensibilidade clinica e

prestar os cuidados médicos necessarios (Lee et al., 2014).
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Em suma, valores elevados de AnF sdo congruentes com um estilo de vida saudavel,
consequentemente massa celular e integridade celular elevadas e podem sobretudo ser
encontrados em atletas. Contrariamente, valores baixos de AnF estido associados a morte
celular, colapso da membrana celular e malnutricdo podendo ser encontrados em casos
clinicos.

Para um atleta este indicador ¢ de extrema importidncia porque pode fornecer
informagdes uteis no controlo e avaliagdo do treino, estado de hidratacdo e estado
nutricional. Desta forma, a sua avaliagdo e monitorizacdo possibilita aos treinadores,
nutricionistas e outros profissionais inerentes a area do treino e exercicio fornecer
recomendacdes especificas por forma a melhorar o rendimento desportivo (Koury et al.,

2014).

2.4 DETERMINANTES DO ANGULO DE FASE

Recordando, o AnF ¢ avaliado por BIA e definido como o angulo geométrico formado
pela relagdo entre a R e Xc (Sardinha, 2018). Do ponto de vista fisiologico dé indicagdo
precisa da vitalidade celular que influéncia diretamente o nosso rendimento bioldgico.
(Lukaski et al., 2017). Assim, importa conhecer e compreender de que forma alguns
parametros podem ser considerados determinantes e de que forma influenciam o AnF.
Alguns estudos apontam para a idade, o género e o IMC como os principais determinantes
do AnF em individuos saudaveis (Barbosa-Silva et al., 2005; Bosy-Westphal et al., 2006).
Num estudo realizado por Gonzales et al., (2016) verifica-se a influéncia dos
componentes da composi¢do corporal na explicacdo do AnF em 1442 adultos saudaveis,
onde estimaram a ACT por dilui¢do de *H>0O, a AIC avaliada pela quantificagdo de
potassio e a AEC calculada pela diferenca entre ACT — AIC. Posteriormente, a
distribui¢do de fluidos foi calculada através do racio AEC/AIC. Os compartimentos da
MG e MIG foram estimados por DXA, pesagem hidrostatica e através da ACT. A maior
correlagdo positiva foi encontrada entre 0 AnF e a MIG obtida por pesagem hidrostatica,
tanto para homens como para mulheres. Por outro lado, a correlagdo negativa mais alta
foi demonstrada entre o AnF e o racio AEC/AIC, também para ambos os géneros. As
andlises de regressdo linear multivariadas foram realizadas separadamente em homens e

mulheres, onde foram incluidas as seguintes varidveis: idade, peso, IMC, altura, raca,
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ACT, AEC/AIC, sendo a MIG obtida por pesagem hidrostatica a que apresentou maior
correlacao.

Em ambos os géneros, a idade, a raga, a altura, racio AEC/AIC e MIG foram
associadas ao AnF. O IMC apenas foi associado com o AnF no sexo masculino. A raca e
a MIG foram as unicas varidveis positivamente associadas ao AnF. No sexo feminino o
IMC ndo foi estatisticamente associado com o AnF ja o racio AEC/AIC, altura e idade
foram negativamente associados.

Este estudo demonstrou que a idade ¢ o maior fator bioldgico determinante do AnF
porque por si s6, relaciona-se com um menor tamanho celular seguido de um incremento
compensatorio da AEC, levando a um aumento do racio AEC/AIC. De forma a sustentar
esta associagdo, verifica-se em adolescentes uma maior quantidade de membranas
celulares intactas pelo incremento de tecidos metabdlicos decorrente da maturacio
bioldgica, o que leva a valores de AnF mais elevados, tendo assim a idade uma relagao
positiva com o AnF. Contrariamente, em adultos com idades a partir dos 40 anos, ocorre
uma relacdo inversa, um declinio do AnF com o aumento da idade, sugerindo uma
diminui¢do massa celular corporal (MCC), integridade e diminuicao da ACT, resultando
no aumento da R a passagem do estimulo elétrico da BIA (Koury et al., 2014; Stobaus et
al., 2012). De acordo com o estudo de Gonzales et al., (2016) o IMC apresentou uma
relacdo negativa com o AnF. Em concordancia, outros estudos apresentaram declinios do
AnF a partir de valores de 40 kg/m? (Bosy-Westphal et al., 2006). Alguns autores sugerem
que individuos com obesidade apresentam uma maior hidratacdo da MIG e uma maior
expansdo dos compartimentos de AEC (Das et al., 2003) o que leva a um maior racio
AEC/AIC e este incremento pode ser a explicagdo para um menor AnF encontrado em
pessoas com excesso de peso e obesidade (Dittmar, 2003).

Como referido anteriormente, o AnF estd positivamente relacionado com a
quantidade de MCC e também com a quantidade de MIG, o que significa que em relagao
ao género, geralmente as mulheres apresentam menores valores de AnF em consequéncia
de uma menor quantidade de massa muscular, por outro lado, os homens apresentam
maior quantidade de massa muscular e maiores valores de AnF (Stobaus et al., 2012;
Kuchnia et al., 2017; Barbosa-Silva et al., 2005).

Em relacdo a estatura, esta relaciona-se negativamente com o AnF, o que significa
que pessoas mais altas apresentam menores magnitudes deste parametro. Uma hipdtese

explicativa advém da possibilidade de existir uma menor quantidade de MIG para a
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respetiva estatura. A esta relacdo ¢ importante associar-se o termo indice de massa isenta
de gordura (iMIG) e que se calcula dividindo o valor da MIG (kg) pela altura (m)>.
Recentemente valores baixos de iMIG foram associados com a alta taxa de mortalidade
em doentes com cancro, independentemente do IMC e MG (Gonzalez, Pastore, Orlandi
& Heymsfield, 2014).

Outras variaveis como o IMC e racio AEC/AIC sdo também explicativas na variacao
do AnF. Devido a um maior namero de células para valores de IMC até 30 kg/m? existe
uma relagdo positiva com o AnF, curiosamente, a partir de valores de 40 kg/m? ha novo
declinio nos valores de AnF que pode ser atribuido ao distlrbio entre os compartimentos
hidricos, isto ¢, a um aumento da AEC face a AIC (Bosy-Westphal et al., 2006; Stobaus
et al., 2012; Kyle et al., 2004b). Esta sobrecarga hidrica ¢ tipica em casos de malnutricao
patologica (como a obesidade).

Miura et al., (2019) encontraram uma correlacdo negativa do AnF com a retencao
hidrica através do racio AEC/ACT em doentes em condi¢ao de cancro avancado. Segundo
estes autores, um racio AEC/ACT > a 0,40 sugere a prevaléncia de edema e
simultaneamente, nestes pacientes, foram encontrados valores de AnF < 5°. Estes autores
também verificaram a relacdo entre o0 AnF com a reten¢do hidrica em doentes com cancro
em estado avangado. Contudo, neste estudo, o volume de AEC ¢ ACT foi estimado
através da BIA, considerado um método de avaliacdo hidrica alternativo aos atuais
métodos de referéncia que incluem a dilui¢do de is6topos.

No entanto em populagdo saudavel ¢ pouco comum encontrar distirbios nos
compartimentos hidricos, ainda assim o rdcio AEC/AIC continua a ser um preditor da
variagdo do AnF, ou seja, maiores valores de AnF s3o encontrados com menores racios

AEC/AIC, tal como verificado por Gonzales et al., (2016) e Marini et al., (2019).
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3. PERTINENCIA DO ESTUDO

Os atletas apresentam necessidades energéticas muito peculiares pelo elevado
dispéndio energético durante os treinos e competi¢des, como tal, necessitam de cuidados
nutricionais e controlos fisioldgicos muito especificos para promover a eficiéncia dos
sistemas bioldgicos (Michalczyk, Czuba, Zydek, Zajac & Langfort, 2016). Com a
exigéncia acrescida na preparagdo fisica dos atletas, recolher o maior niimero de
informagao fisiologica sobre os mesmos serd diferenciador na maximizag¢do dos seus
resultados desportivos sem comprometer o estado de satde.

O AnF, como referido anteriormente, representa um indicador de saude, vitalidade e
eficiéncia celular muito util em vérias populagdes e varia em fungdo dos parametros
brutos a passagem de uma corrente elétrica alternada de baixa intensidade (Miura et al.,
2019). A sua avaliagdo pode ser valiosa para treinadores, médicos, nutricionistas, e
fisiologistas do exercicio para fornecer recomendacdes especificas de modo a melhorar o
rendimento e saude desportiva. Do vasto leque de condicionantes da carreira de um atleta,
as lesdes musculares podem ser determinantes ao limitar a participacdo nos treinos ou
competicdes. O AnF ¢ um indicador pratico que permite determinar a gravidade das
lesdes musculares e monitorizar o subsequente processo de recuperagdo (Nescolarde et
al., 2013). Assim, dada a sua relevancia, torna-se pertinente perceber qual a importancia
dos compartimentos hidricos e da distribui¢do de fluidos no AnF e nos parametros que
lhe dao origem (R e Xc), de forma a criar estratégias praticas para melhorar este precioso
indicador.

Apenas Marini et al., (2019) verificaram em atletas a relacdo entre as variaveis brutas
da BIA e os compartimentos hidricos. Efetivamente, os métodos de avaliagdo hidrica
atualmente considerados de referéncia, por apresentarem uma metodologia morosa,
complexa e dispendiosa limitam a sua existéncia em estudos deste &mbito (Marini et al.,
2019; Quintero, et al., 2009; Battistini et al., 1994; Silva et al., 2006, 2011, 2010, 2014).
No estudo de Marini et al., (2019) foi possivel verificar que maiores valores de AnF
relacionaram-se com menores valores de racio AEC/AIC (indica a distribuicdo de
fluidos). Neste estudo, os autores, verificaram apenas a magnitude de correlacdo entre o
os parametros da BIA e as varidveis AIC, AEC, racio AEC/AIC e ACT, mas sem o ajuste
para outras possiveis varidveis impactantes. Este controlo ¢ particularmente importante
para verificar a associac¢do entre o angulo de fase (AnF) e cada um dos compartimentos

hidricos ou o racio AEC/AIC, pois podem ser afetados por varidveis de confundimento
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como a idade, composi¢do corporal ou o desporto praticado. Desta forma, a associacao
deve ser ajustada para o efeito destas co-variaveis e esta analise ainda ndo foi considerada
anteriormente. Além disso, embora tenham sido utilizados métodos de referéncia para a
avaliacdo dos compartimentos hidricos, os parametros brutos da BIA foram avaliados
através de um aparelho unifrequéncia (UF-BIA). Recentemente Silva et al., (2018)
verificaram que pode existir falta de concordancia entre UF-BIA e MF-BIA na medic¢ao
do AnF e restantes pardmetros brutos a uma frequéncia de 50kHz. Assim, sdo necessarios
estudos da mesma natureza com equipamento que inclua multifrequéncias.

Assim, apds exposta a revisao de literatura e justificada a pertinéncia do tema, este
estudo utilizando técnicas de avaliagao hidrica atualmente consideradas o estado da arte
na determinacdo dos fluidos corporais, tem como objetivo investigar o papel preditivo
que os compartimentos hidricos e a distribuicdo de fluidos apresentam na explicagdo do
AnF e nos restantes paramentos brutos da bioimpedancia (R e Xc) em atletas,
considerando co-varidveis como a idade, composi¢do corporal, sexo ou categoria de

modalidade praticada.
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4. METODOLOGIA
O conteudo deste capitulo visa descrever o tipo de estudo, a amostra utilizada, os
procedimentos e instrumentos utilizados na recolha de dados, assim como o tratamento e

abordagem estatistica.

4.1 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Para a concecdo deste estudo, com um desenho observacional, transversal e analitico,
participaram 289 atletas portugueses, 209 do sexo masculino e 80 do sexo feminino.
Todos os participantes colaboraram de forma voluntaria durante as suas respetivas épocas
desportivas. Esta amostra foi constituida por atletas de 13 diferentes modalidades: 21
mulheres e 25 homens do basquetebol, 4 mulheres e 18 homens do andebol, 4 mulheres
e 42 homens do judo, 4 mulheres e 6 homens do karate e tackwondo, 1 mulher e 5 homens
do pentatlo, 26 homens do rugby, 3 homens do futebol, 18 mulheres e 20 homens da
natagdo, 6 mulheres e 11 homens do atletismo (inclui velocistas, saltadores ¢ barreiras),
6 mulheres e 31 homens do triatlo, 14 mulheres e 17 homens do voleibol, 2 mulheres e
3 homens do ténis, e por ultimo 2 homens da vela.

Estes atletas, durante a fase de pré-epoca desportiva, deslocaram-se até ao laboratério
de Exercicio ¢ Saude da Faculdade de Motricidade Humana, da Universidade de Lisboa,
onde foram realizadas medicdes da ACT, AEC e AIC através de métodos atualmente
considerados de referéncia (diluicdo de isotopos). O AnF e os respetivos parametros
brutos da BIA — R e Xc, foram mensurados através da BIS. Desta recolha de dados ja
resultaram alguns estudos cientificos (Matias et al.,, 2016). Estes individuos foram
recrutados através de clubes desportivos locais.

Antes da participagdo no estudo, cada participante e/ou o responsavel legal do
participante preencheu um consentimento informado por escrito, com todos os
procedimentos aprovados pelo Comité de Etica da Faculdade de Motricidade Humana da

Universidade Técnica de Lisboa e conduzidos de acordo com a declaragdo de Helsinquia.

4.1.1  Critérios de inclusiao/exclusio dos participantes
Os critérios de inclusdo dos participantes neste estudo foram:
e Através de uma autoavaliacdio um estidgio Tanner > a V, que corresponde ao
estadio de matura¢do adulta ou maturagao final (Tanner, 1962).

e Mais de 10 horas semanais de treino especifico da modalidade;
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e Nivel de atividade fisica > 2.0 De acordo com “Food and Nutrition Technical
Report” da Food and Agriculture Organization (2001) um nivel de atividade fisica
> 2.0 considera todas as pessoas que estdo envolvidas com regularidade em
atividades extenuantes ou atividades de lazer vigorosas por varias horas. Pode
considerar-se o exemplo pratico de um individuo que percorra, durante o seu
horério de trabalho, grandes distancias a pé ou individuos que praticam exercicio
fisico em média 2 horas por dia;

e Nao utilizagdo de substancias para promover o desempenho fisico;

e Sem tomar medicacdo e suplementacdo em geral,

4.1.2  Preparacio

Para que todas as avaliagdes fossem realizadas da forma irrefutavel, foram exigidos
alguns pré-requisitos a todos os participantes que incluiam:

e Preenchimento do consentimento informado previamente a realizacdo dos testes

e apoOs cada participante e/ou parente responsavel (no caso dos participantes
menores de idade) serem informados sobre os riscos desta investigacao;

e Nao realizar exercicio fisico nas 12 horas precedentes aos testes;

e Estar em jejum de pelo menos 12 horas;

e Nio beber alcool nas 24 horas anteriores ao teste;

e Estar num estado normal de hidratagdo, que inclui esvaziamento da bexiga e

intestinos;

e Retirar todos os objetos de metal;

e Estar vestido adequadamente de forma a possibilitar o minimo de roupa que

alguns testes exigem;

Efetivamente, este conjunto de pré-requisitos ¢ mais facilmente obtido algumas horas
apos o sono da noite, como tal, as avaliacdes foram realizadas de manha no laboratoério
com uma temperatura ambiente de aproximadamente 23°C. Os exames foram realizados
por profissionais treinados, e cada exame foi realizado sempre pelo mesmo profissional

a fim de minimizar os erros de medigao.

35



4.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA RECOLHA DE DADOS

Embora descritos adiante no capitulo que comporta os procedimentos deste estudo,
importa realizar um levantamento os instrumentos utilizados nas diferentes medigdes.

As medi¢des antropométricas foram executadas com auxilio balanga eletronica
conectada a um pletismografo (BOD POD © Cosmed, Rome, Italy). A estatura foi medida
com aproximacdo de 0,lcm através de um estadiometro de parede (Seca, Hamburg,
Germany).

Para a realizacdo dos testes para verificar o estado de hidratagdo dos atletas foi
utilizado um refratometro (Urisys 1100, Roche Diagnostics, Portugal).

Neste estudo, o AnF e os pardmetros brutos da BIA (R, Xc e Z) foram mensurados
através da BIS modelo 4200 (Xitron Technologies, San Diego, CA) com recurso aos
elétrodos de baixa impedancia (Impedimed, [IUOGELTD, Pinkenba, QLD, Australia) e
com apresentacao dos resultados no software Hydra Data Acquisition Utility.

Os valores de ACT e AEC forem avaliados através de metodologias, atualmente
consideradas de referéncia na comunidade cientifica. A ACT foi obtida através da
diluigdo de 2H>O com uso do espectrometro de massa de razdo isotopica estavel Hydra
(PDZ, Europa Scientific, UK). Os valores de AEC foram obtidos através da dilui¢cdo de
NaBr, com respetiva medi¢do da concentragcdo de NaBr através de cromatografia liquida
de alta eficiéncia (Dionex Corporation, Sunnyvale, CA). Para a recolha das amostras de
saliva foram utilizadas salivetes.

Para além dos instrumentos anteriormente mencionados, neste estudo foram
realizadas avaliagdes da composicdo corporal. Para aceder a estes componentes foi
realizado um scanner de corpo inteiro através da DXA (Scan Hologic Explorer-W, fan-
beam densitometer, software QDR para windows version 12.4; Hologic, Waltham, USA).

Ap6s recolhidos todos os dados, os ficheiros com os respetivos dados de cada
individuo foram convertidos em formato x/sx, transferidos para o programa Microsoft

Office Excel 365 versdo 16.22 e foram posteriormente transportadas para o programa /BM

SPSS StatisticsT™ 24.0 para se proceder ao respetivo tratamento estatistico.
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4.3 PROCEDIMENTO
De seguida seré descrito o procedimento que inclui as medi¢des antropométricas, as
técnicas de hidrometria para avaliagdo da quantidade de ACT, AEC e AIC e por ultimo a
avaliacdo do AnF, R, Xc e Z através da BIS. Todos os individuos realizaram os testes

apos 12 horas de jejum e ap6s serem questionados sobre todos os restantes pré-requisitos.

4.3.1 Antropometria

Todos os participantes foram pesados com o minimo de roupa possivel com a
aproximacao de 0,01kg através de uma balanga eletronica conectada a um pletismografo
(BOD POD © Cosmed, Rome, Italy). A estatura foi medida com aproximagao de 0,1cm
através de um estadiometro de parede (Seca, Hamburg, Germany). Todas as medi¢des
foram realizadas de acordo com os procedimentos de Lohman, Roche & Martorell (1988),
que incluem todos os sujeitos descal¢os, na posi¢cdo bipede com pernas e pés alinhados,
peso distribuido em ambos os pés, bracos relaxados ao lado do tronco com as palmas das
maos voltadas para o corpo. De costas para a parede, os individuos foram instruidos a
colocar o calcanhar, gluteos, costas e zona posterior da cabeca na parede. Com a cabega
dos individuos alinhada com o plano de Frankfurt, o cursor do estadiometro foi encostado
contra a cabega e foi realizada a leitura e registo do valor.

Depois de recolhidas as varidveis antropométricas, estas serviram para introduzir no
software da BIS, para calculos da quantidade correta de is6topos nos testes hidrométricos

e para a avaliacdo da composicao corporal por DXA.

4.3.2 Estado de hidratagao
Para garantir que todos os participantes se apresentavam corretamente hidratados foi
verificada a gravidade especifica da urina (GEU) ap6s a sua recolha. Para a realiza¢do do
teste foi utilizado um refratémetro (Urisys 1100, Roche Diagnostics, Portugal).
Considerou-se um atleta corretamente hidratado com a GEU < 1,010 (Casa, Clarkson &
Roberts, 2005). No laboratério de Exercicio e Satde, com base em dez sujeitos, o
coeficiente de variacdo (CV) do teste GEU foi verificado e obteve-se um resultado de

0,1% (Silva et al., 2013).
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4.3.3 Composicao corporal
Os componentes da composi¢do corporal foram acedidos através da DXA (Scan
Hologic Explorer-W, fan-beam densitometer, software QDR para windows version 12.4;
Hologic, Waltham, USA), onde foram estimadas a MG e MIG. Foi pedido a cada sujeito
para permanecer relaxado e imovel na posi¢do de dectbito dorsal no equipamento da
DXA. O teste de corpo inteiro teve a durag@o de cerca de sete minutos. Anteriormente no
laboratério de Exercicio e Saude, com base em dez sujeitos, o CV para a MG e MIG foi

respetivamente 2,5 e 1,1% tal como referido por Matias et al., (2012).

4.3.4 Hidrometria
4.3.4.1 Agua Corporal Total (ACT)

A diluigdo de deutério, como referido anteriormente, ¢ considerada a técnica de
referéncia para a medicdo da ACT, totalmente in6cua ao ser humano, mas pouco
disponivel pela exigéncia técnica requerida e pelo custo elevado que estd associado. Neste
estudo os valores de ACT foram obtidos pela diluicdo de deutério, através de um
espectrometro de massa de razao isotopica estavel Hydra (PDZ, Europa Scientific, UK).

Apds 12horas de jejum, com cada participante, foi recolhida a primeira amostra de
urina ¢ em seguida foi administrada uma dose de 0,1g de 99,8% 2H,O por cada
quilograma (kg) de peso corporal (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO). Devido ao efeito de
memoria da bexiga, previamente a segunda recolha de urina, foi pedido aos atletas para
esvaziarem a bexiga. Apos quatro horas (periodo necessario a estabiliza¢ao do is6topo no
organismo), foi recolhida a segunda amostra de urina.

Ap6s a segunda recolha, em tubos com 0,5ml de urina, foram cheios com hidrogénio
gasoso e permaneceram em equilibrio ao longo de 3 dias a temperatura ambiente amostras
de urina. Apoés este procedimento as espécies de hidrogénio sdo introduzidas num fluxo
constante de Hélio e analisadas no espectrometro de massas para analise da razio 'H/°H.
Este método designa-se como técnica de equilibrio de Prosser e Scrimgeour (1995).

Os enriquecimentos de padrdes de agua locais equilibrados foram calibrados de
acordo com Standard Mean Ocean Water (SMOW). Com base no delta SMOW, a ACT
foi estimada com um fator de correcdo de 4% devido ao equilibrio reconhecido da
dilui¢do de deutério em outros compartimentos (Schoeller, 2005). Posteriormente a ACT
foi convertida em quilogramas através da multiplicagdo dos valores em litros por

0,9937kg / L, assumindo uma temperatura corporal média de 36,8°C. Anteriormente, foi
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realizado o teste - re-teste para verificar o coeficiente de variagdo (CV) com 10

participantes no laboratério de Exercicio e Saude para a ACT com resultados de 0,3%

(Silva et al. 2012).

4.3.4.2 Agua extracelular (AEC)

Através da diluicdo de brometo so6dio (NaBr) foi calculada a AEC. Antes da toma da
dose foi recolhida uma amostra inicial de saliva e posteriormente foi pedido a cada
individuo que ingerisse 0,030g/kg de NaBr diluidos em 50 mL de 4gua destilada. Para a
medicao da concentragdo de NaBr foi utilizada cromatografia liquida de alta eficiéncia
(Dionex Corporation, Sunnyvale, CA), e apds 3 horas foi recolhida a nova amostra
enriquecida com NaBr.

O volume de AEC foi calculado através da seguinte formula:

AEC (L) = [dose — (concentragdo de Br — concentragdo de Br inicial)] x 0,90 x 0,95

Na férmula mencionada, 0,90 representa o fator de correcdo para a quantidade de Br
que naturalmente existe ao nivel intracelular (principalmente ao nivel dos globulos
vermelhos) e 0,95 representa o fator de corre¢do para o efeito de Gibbs — Donnan
(Schoeller, 2005), descritos previamente na revisao de literatura.

A AEC foi convertida em kg multiplicando os valores de AEC em litros por 0,9937
kg/L assumindo a temperatura corporal constante de 36°C.

Previamente, num estudo anterior realizado por Matias et al., (2012), o teste- re-teste
para verificar o coeficiente de variagdo (CV) foi verificado em sete participantes para a
AEC utilizado a cromatografia i6nica no laboratorio de Exercicio e Satde da Faculdade
de Motricidade Humana com o resultado de 0,4%. Segundo Schoeller (2005), o fluido
extracelular comporta 94% de dgua e 6% de material s6lido. Relativamente a saliva, tal
como no estudo supramencionado, foi utilizado um fator de corre¢ao de 0,996 para o

contetido de so6lidos contidos neste fluido bioldgico (Matias et al., 2012).

4.3.4.3 Agua intracelular (AIC)
Os valores de AIC foram obtidos através da diferenca entre a ACT e a AEC (AIC =
ACT - AEC). A ACT e AEC foram obtidas através das técnicas de referéncia

anteriormente mencionadas (Schoeller, 2005).
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4.3.5 Parametros brutos da bioimpedancia

Os parametros brutos da bioimpedancia - resisténcia (R), reactincia (Xc) e
impedancia (Z), assim como o angulo de fase (AnF), foram medidos através da
Bioimpedancia espectral (BIS) modelo 4200 (Xitron Technologies, San Diego, CA) apds
um periodo de 10 minutos de repouso em decubito dorsal e apds a introducdao das
variaveis antropométricas, género e idade do individuo o exame foi iniciado. Em cada
participante, ap6s limpeza da pele com alcool etilico, foram colocados quatro elétrodos
do lado direito do corpo (abordagem tetrapolar), dois elétrodos ejetores sdo colocados no
dorso da mao e no pé, ao nivel do terceiro metacarpo e do terceiro metatarso, pelos quais
a corrente elétrica entra no corpo. Os outros dois elétrodos recetores sdo colocados no
punho (num plano imagindrio de unido das duas apoéfises estiloides do radio) e no
tornozelo (na linha imaginaria de unido da parte mais saliente dos dois maléolos). Os
elétrodos ejetores e recetores ficaram separados em cerca de Scm para evitar interferéncia
elétrica. Foi introduzida uma corrente alternada de 240 pA a 50 kHz no elétrodo distal de
cada par (elétrodo ejetor), e a detecdo de corrente no corpo foi medida através de um
elétrodo proximal em cada um dos pares (elétrodo recetor). Foram utilizados elétrodos de
baixa impedancia (Impedimed, IUOGELTD, Pinkenba, QLD, Australia) para medir os
parametros brutos da bioimpedancia, especificamente 27 Q, 0,9 Qe 27 Q paraR, Xce Z,
respetivamente. Os resultados foram apresentados no software Hydra Data Acquisition
Utility.

Antes de cada avaliacdo foram realizados testes para verificar o desempenho e a
funcionalidade do dispositivo, tal como proposto pelo fabricante do equipamento.
Através deste teste, o usuario pode a qualquer momento, verificar se o dispositivo esta a
operar corretamente, ao comparar os resultados obtidos com os resultados esperados. Este
esta disponivel na op¢ao TS4201, que simula a R tipica de um contato com a pele e os
valores de R e Xc obtidos no punho até ao tornozelo através da proje¢do de um circuito
em paralelo e em série. Este circuito simula a avaliagdo de um homem de 175cm de
estatura e 70kg de peso corporal e consiste em um componente de resisténcia de 1% 681
Q em paralelo com um componente de resisténcia em série de 1% 909 Q e 5% de um

componente de capacitancia de 3,3 nF.
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A confiabilidade biologica deste equipamento, medida no laboratério de Exercicio e
Saude, foi medido para a R e Xc a uma frequéncia de 50kHz com resultados de 0,6 e
1,5% respetivamente (Silva et al., 2018).

Este equipamento apresenta os resultados em 3 grupos distintos. Primeiro ¢ possivel
observar os parametros brutos (R, Xc, Z) e o AnF medidos em diferentes frequéncias. O
segundo grupo engloba a R dos fluidos extracelulares e dos fluidos intracelulares. Por
ultimo, o terceiro grupo, inclui a determinacdo da ACT, AEC, AIC e MIG. Para este
estudo foram apenas utilizados os pardmetros brutos (R e Xc) e o AnF a uma frequéncia

de 50 kHz.

4.4 PROCEDIMENTO ESTATISTICO
Ap6s a recolha de dados, os ficheiros de cada participante com os respetivos dados
foram convertidos para o formato .x/sx para serem estruturados e organizados no

programa Microsoft Office Excel 365 versdo 16.22. Posteriormente foram transportados

para o programa /BM SPSS StatisticsT™ 24.0 para MacOS para se proceder ao respetivo
tratamento estatistico.

Inicialmente, para verificar a existéncia de erros, foi realizada uma primeira analise
com recurso a estatistica descritiva (média + desvio padrdo, minimos e maximos) para
todas as varidveis independentes e dependentes em estudo. Para todos os testes
estatisticos realizados foi considerada significancia estatistica para um p < 0.05.
Posteriormente foi realizado o teste Modelo Geral Linear Univariado a fim de verificar a
interacdo das varidveis independentes com o sexo. Embora estatisticamente fizesse
sentido realizar todos os testes com a amostra total (p > 0,05 para as interacdes), existe
literatura que evidencia diferencas entre os géneros nas variaveis biologicas em estudo
que poderdo afetar os resultados (Marini et al., 2019; Gonzales et al., 2016), como tal,
todas as analises estatisticas foram realizadas separadamente para o género masculino e
feminino.

Ap0s a divisdo da amostra por géneros foram realizadas correlagdes de Pearson para
verificar o grau de associagdo entre as varidveis brutas da BIS e os compartimentos e
distribuicao hidrica dos atletas em estudo. Foi realizada uma analise descritiva separada
por sexo com média + desvio padrdo e a fim de estudar as diferengas entre sexos para a

idade, massa corporal, estatura, IMC, MG, MIG, R, Xc, AnF, AIC, AEC, AEC/AIC e
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ACT foram realizados testes t para amostras independentes. Previamente aos festes t

foram verificados os seus pressupostos: normalidade das duas populagdes (7] > 30 e n2

> 30) e igualdade de variancias pelo teste de Levene.

Foi realizado um Modelo de Regressdo Multipla para construir um modelo
matematico para testar o poder preditivo das varidveis independentes X (AIC, AEC,
AEC/AIC e ACT) na explicagdo dos valores da varidvel dependente Y (AnF, R e Xc).
Cada variavel independente foi introduzida individualmente no modelo e através da
opgao “enter” foram introduzidas as co-varidveis idade, categoria de modalidade e MIG,
uma vez que podem interferir na associacdo entre os compartimentos hidricos com as
variaveis dependentes (Miura et al., 2019; Martins et al., 2018; Gonzales et al., 2016). A
categoria de modalidade foi uma variavel criada para diferenciar atletas de modalidades
de: 1) “endurance” onde foram incluidos atletas da natacdo, pentatlo, triatlo e vela, 2)
“velocidade/poténcia” que englobou as modalidades de judo, karate, tackwondo e
atletismo e 3) “desportos coletivos” que incluiu basquetebol, andebol, voleibol, rugby e
futebol.

Os seguintes pressupostos, de acordo com o modelo de regressao multipla, foram
verificados: 1) os erros E; sdo varidveis aleatdrias de média zero; 2) os erros E; sdo
varidveis de varidncia constante (c?); 3) as variaveis aleatorias Ei, E», En... sdo
independentes; 4) As variaveis explicativas X1, Xz...Xk ndo sdo correlacionadas entre si
e 5) Os erros E; apresentam uma distribui¢cao normal.

Em determinados casos ndo foi possivel verificar todos os pressupostos nos modelos
analisados, nomeadamente ao nivel da distribuicdo normal dos erros aleatorios. Nestes
casos podem ser utilizadas transformagdes das variaveis de resposta e também de algumas
variaveis preditoras de forma a obter a distribui¢do normal. Nestes casos em particular do
presente estudo, foi utilizado a fun¢do “Ln” no menu “transformar variavel” do SPSS.

Foi também analisado o coeficiente de determinagdo r? para todas as variaveis
independentes que mede a qualidade do modelo ajustado as restantes co-variaveis. O 12
varia entre 0 e 1, indicando em percentagem o quanto o modelo consegue explicar os
valores observados na variavel dependente. Quanto maiores os valores de r> melhor é a

explicagdo da varidvel dependente pelas variaveis presentes no modelo.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados relevantes para o desenvolvimento deste
estudo. A primeira abordagem sera referente as caracteristicas demograficos e da
composi¢do corporal que caracterizam os atletas participantes nesta investigagao.
Posteriormente uma analise analitica entre o AnF, R e Xc com os compartimentos

hidricos e distribuigao de fluidos.

5.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
Na tabela seguinte (tabela 2.) apresentam-se as principais caracteristicas dos atletas
incluidos na amostra, sendo que estdo representadas as médias da idade, massa corporal,
estatura, IMC, MG, MIG, resisténcia, reactancia, angulo de fase, dgua intracelular, d4gua
extracelular, 4gua corporal total e racio entre a 4gua extracelular e 4gua intracelular. Nesta
mesma tabela ¢ possivel verificar, para as varaveis referidas, as diferencas entre o género

masculino e feminino.
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Tabela 2 - Caracteristicas demogrdficas e de composi¢cdo corporal dos atletas

participantes no estudo, amostra feminina e masculina

Varidveis Total Feminino Masculino
N =289 N =80 N =209

Idade (anos) 21.0+48 200+32° 214+46
Massa corporal (kg) 73.5+£12.5 63.0 < 9.0% 775+ 12.9%
Estatura (cm) 178.1+£10.8 1704 +7.7% 181.1 = 10.4%

IMC (kg/m?) 23.1+3.8 2174225 237 441"

MG (kg) 12.45.7 153 +4.4% 11.2+58"

MIG (kg) 60.4+ 11.4 473+61% 654+ 86"
Resisténcia” (Ohm) 487.2£77.1 566.0 + 67.8" 457.1+56.5"

Reactincia” (Ohm) 64.2 +8.3 675+ 8.4 629+ 70"

Angulo de Fase” (°) 76+0.9 68+07" 79107

Agua Intracelular (kg) 272+74 19.9 +3.9% 30.0 £ 6.4

Agua Extracelular (kg) 182+34 15.1 +2.2% 194 +30%

Agua Corporal Total (kg) 454+9.7 34.9 + 528 484 +79%

Ricio AEC/AEC 0.7+02 0.8 402" 07200"

Abreviaturas: IMC, Indice de Massa Corporal; MG, Massa Gorda; MIG, Massa Isenta de Gordura; AEC,
Agua Extracelular; AIC, Agua Intracelular
$ Diferengas significativas entre sexos (P<0,05); ¥ Diferencas significativas entre sexos (P<0,01)

*Medidos a uma frequéncia de 50 kHz.

A amostra ¢ composta por um total de 289 participantes, dos quais 209 do género
masculino com idade média de 21.4 (+ 4.6) anos e 80 do género feminino com idade
média de 20.0 (+ 3.2) anos. Posteriormente, apos a exposicdo dos dados obtidos, para
verificar as diferencas entre sexos foi realizado um estudo através do teste-t para amostras
independentes. Este estudo revelou que todas as varidveis em estudo foram
significativamente diferentes entre o género masculino e género feminino. A idade foi
superior no grupo masculino (p< 0.05), assim como a massa corporal e estatura (p< 0.01).
Referente & composicao corporal, avaliada através da DXA, verifica-se que a amostra
masculina apresenta valores superiores de MIG (p< 0.01), por outro lado a amostra

feminina apresenta valores de MG significativamente superior a masculina (p<0.01). Nos
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dados recolhidos pela BIS, a R e a Xc foram superiores no grupo feminino (p<0.01),
enquanto o AnF foi superior no grupo masculino (p<0.01). Nas varidveis hidricas os
homens apresentaram valores superiores de AIC, AEC e ACT (p<0.01), enquanto as

mulheres apresentaram maiores valores de racio AEC/AIC (p<0.01).

52RELACAO ENTRE OS COMPARTIMENTOS HIDRICOS E
DISTRIBUICAO DE FLUIDOS COM O ANGULO DE FASE,
RESISTENCIA E REACTANCIA

Como primeira andlise realizou-se um estudo de correlagdes de Pearson para verificar
se existe algum grau de associagdo entre o AnF, R e Xc com os compartimentos hidricos
(AIC, AEC e ACT) e distribui¢do de fluidos (racio AEC/AIC). Na tabela 3. ¢ possivel
observar a relacdo entre os parametros brutos da BIA e os diferentes compartimentos
hidricos e distribuigdo de fluidos. E notério uma correlagéo significativa e positiva entre
o AnF e a AIC, AEC e ACT. O racio AEC/AIC embora se correlacione de forma
significativa com o AnF apresenta uma correlacdo negativa o que significa que quanto
menor o racio AEC/AIC maior serd o AnF. Quando se dividiu a amostra por sexo a AEC
deixou de se correlacionar significativamente com o AnF em ambos os géneros. Por outro
lado, a AIC, ACT e racio AEC/AIC mantiveram os seus niveis de correlagdo com o AnF.
No grupo feminino, verifica-se a correlagdo mais forte entre a AIC e AnF (r = 0,40; p <
0.01). No grupo masculino o AnF apresenta a correlagdo mais forte, embora negativa,

com o racio AEC/AIC (r =-0.42; p <0.01).
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Tabela 3 - Correlagoes de Pearson entre os pardametros brutos medidos a uma
frequéncia de 50 kHz e os compartimentos hidricos e distribui¢cdo de fluidos na amostra
total, masculina e feminina

Angulo de Fase Resisténcia Reactincia
Total Fem Masc Total Fem Masc Total N Fem Masc
N =289 N=80 N=209 N =289 N=80 N=209 =289 N=80 N=209
O 0.60™ 0.40™ 0.41™ -0.77" -0.60™ -0.67" -0.41™ -0.25" -0.37"
< p <0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01 p=0.028 p <0.01
&) 0.28™ 0.13 -0.08 -0.65™ -0.51™ -0.45™ -0.53™ -0.41™ -0.52™
2|
< p<0.0l p=0254 p=0234 p<0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01
So -0.46™ -0.28" -0.42™ 0.38™ 0.19 0.28™ 0.03 -0.07 -0.03
% < p<0.01 p=0.013 p<0.01 p <0.01 p=0.093 p<0.01 p=0.554 p=0.553 p=0.631
— 0.55™ 0.36™ 0.30™ -0.82™ -0.67" -0.72™ -0.50™ -0.36™ -0.50™
Q
< p<0.01 p=0.001 p<0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01 p <0.01 p=0.001 p <0.01

Abreviaturas: AIC, Agua Intracelular; AEC, Agua Extracelular; AEC/AIC, racio agua extracelular/agua

intracelular; ACT, Agua Corporal Total.

Correlagio significativa: * (p<0,05); ™ (p<0,01).

Relativamente as correlagdes de Pearson entre a R e os compartimentos hidricos e

distribui¢do de fluidos verifica-se a existéncia de uma correlacdo significativa e positiva

com o racio AEC/AIC. Todos as restantes variaveis correlacionam-se de forma negativa

com a R. Quando a andlise ¢ realizada separadamente por sexo, observa-se uma

correlacdo estatisticamente significativa e negativa com todas as varidveis em ambos 0s

grupos a exce¢do do racio AEC/AIC no grupo feminino que ndo apresentou uma

correlagdo significativa. A R apresenta a correlagdo mais robusta com a ACT (r = -0,67;

p<0.01 er=-0,72; p <0.01 para o género feminino e masculino, respetivamente).

Na tabela supramencionada ¢ também possivel observar o estudo de correlagdes entre

a Xc e as restantes variaveis hidricas. A excecao do racio AEC/AIC, a AIC, AECea ACT

estdo significativamente correlacionadas de forma negativa com a Xc. O mesmo resultado

¢ observado quando a analise ¢ realizada separadamente por sexo, o racio AEC/AIC nao

apresenta uma correlacdo significativa e todas as outras varidveis apresentam uma

correlagcdo estatisticamente significativa e negativa com a Xc celular. Para a Xc a

correlacdo mais forte foi com a AEC (r =-0,41; p < 0.0l e r = -0,52; p < 0.01 para o

género feminino e masculino, respetivamente).
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De seguida foram realizadas andlises de regressdo multipla entre as variaveis da BIS
e os compartimentos e distribui¢do hidrica. Cada modelo de regressdo multipla foi
realizado passo por passo (através do menu enter) e controlado para a MIG, idade e
categoria de modalidade. Relembrando, a categoria de modalidade foi uma variavel
criada para diferenciar atletas de modalidades de: 1) “endurance”, 2)
“velocidade/poténcia” e 3) “desportos coletivos”.

Os modelos de regressdo multipla para o AnF, Xc e R estdo representados na tabela
4, tabela 5 e tabela 6, respetivamente.

Relativamente ao AnF (tabela 4), a AIC, AEC/AIC e ACT apresentam-se como
preditores significativos para ambos os sexos, independentemente da categoria de
modalidade praticada, a idade e MIG. A AIC ¢ considerada um preditor significativo,
tanto para o género feminino ($=0.129; p < 0,01) como para o masculino ($=0.108; p <
0,01). A AIC quando analisada individualmente (sem o ajuste das co-variaveis) explica

16% e 16.4% dos valores do AnF respetivamente.

Tabela 4 - Determinantes do angulo de fase observados através do uso de modelos de
regressdo linear multipla ajustados para a massa isenta de gordura, categoria de
modalidade e idade

Variavel Dependente: Angulo de Fase

Coeficientes nio padronizados

r2  plaustade  EFpR p EP p-value
o AIC 0.293  0.256  0.58 0.129 0.27 <0.01""
£~ AEC
€ AEC/AIC 0.155 0.110  0.63 -1.022 0.415 0.016°
=
ACT 0.527  0.278  0.240 0.59 0.120 0.027°
Coeficientes nio padronizados
r2  plaustade  EFpR p EP p-value
= AIC 0334 0321  0.61 0.108 0.011 <0.01""
2 T AKC
‘E“ AEC/AIC 0.180 0.164  0.68 -2.072 0.332 <0.01""
ACT 0306 0.293  0.63 0.120 0.013 <0.01""

Modelo de regressao miltipla ajustado para: Categoria de modalidade, idade e massa isenta de

gordura (DXA);

47



Abreviaturas: AIC, Agua Intracelular; AEC, Agua Extracelular; ACT, Agua Corporal Total; EPE, Erro
padrio de estimativa; EP, Erro Padro; 8, coeficiente de regressio; R?, coeficiente de determinagdo;

" (p<0,05); ™" (p<0,01).

No modelo utilizado, a ACT foi também considerada um preditor significativo.
Quando analisada isoladamente explica 12.6% e 9.0% do AnF no sexo feminino e
masculino, respetivamente. Esta, quando ajustada ao modelo com as co-varidveis,
apresentou um valor de = 0.120 para um p < 0.01 nas mulheres e um valor de = 0.120
para um p = 0.027 nos homens. A forma como os fluidos se distribuem no nosso
organismo, sem a influéncia das co-varidveis, explica no género feminino cerca de 7.7%
dos valores do AnF e 17.2% no género masculino. Neste caso em particular, quando
ajustado ao modelo com as co-varidveis, o racio AEC/AIC apresentou um valor de
negativo, o que significa que se relaciona de forma inversa com o AnF no género feminino
(f=-1.022; p=10.016) e no género masculino (f=-2.072; p <0.01), tal como demonstrado
anteriormente no estudo de correlagoes.

Relativamente a anélise da reactancia celular (tabela 5) sobressai o dimorfismo sexual
presente na amostra. Para o sexo masculino apenas a AIC ndo foi considerada
determinante dos valores de Xc, sendo que a AEC (f = -0.997; p<0.01) e ACT (f = -
0.348; p=0.017) relacionaram-se de forma inversa com a Xc. Respetivamente, estas
varidveis explicaram, sem o ajustamento as co-variaveis, cerca de 26.7% e 24.5% dos

valores de Xc celular.
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Tabela 5 - Determinantes da Reactdncia observados através do uso de modelos de
regressdo linear multipla ajustados para a massa isenta de gordura, categoria de

modalidade e idade
Variavel Dependente: Reactincia
Coeficientes nio padronizados
r2  plaustade  EFpR p EP p-value
- AIC 0.185 0.142 7.77 0.302 0.369 0.415
£
= AEC 0.215 0.173 7.62 -0.978 0.519 0.063
E) AEC/AIC
ACT 0.180  0.137 6.85 -0.163 0.357 0.650
Coeficientes nio padronizados
r2  plaustade  EFpR p EP p-value
S AIC 0.231 0.216 6.97 0.055 4.360 0.663
.?; AEC 0.304 0.291 6.63 -0.997 0.214 <0.01™
<
= AEC/AIC
ACT 0.251  0.237 6.88 -0.348 0.144 0.017

Modelo de regressao miltipla ajustado para: Categoria de modalidade, idade e massa isenta de

gordura (DXA);

Abreviaturas: AIC, Agua Intracelular; AEC, Agua Extracelular; ACT, Agua Corporal Total; EPE, Erro

padrio de estimativa; EP, Erro Padro; 3, coeficiente de regressido; R2, coeficiente de determinagio;

" (p<0,05); ™ (p<0,01).

Por outro lado, no sexo feminino nenhuma das variaveis foi determinante nos valores

de reactancia no modelo ajustado a MIG, categoria de modalidade e idade. O racio

AEC/AIC nao foi analisado no modelo de regressdo multipla dada a falta de correlagdo

previamente observada em ambos 0s sexos.

Por ultimo, no modelo de regressdo multipla com a R como variavel dependente

(tabela 6) as varidveis hidricas mantiveram-se significativas no sexo masculino.
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Tabela 6 - Determinantes da Resisténcia observados através do uso de modelos de
regressdo linear multipla ajustados para a massa isenta de gordura, categoria de
modalidade e idade

Variavel Dependente: Resisténcia

Coeficientes nio padronizados

r2  plaustade  EFpR p EP p-value
- AIC 0.519 0493 0.085 -0.016 0.004 <0.01™"
:E AEC 0.443 0413 51.90 -6.894 3.529 0.054
é AEC/AIC
ACT 0.575 0.552 4535 -11.045 2.079 <0.01™"
Coeficientes nio padronizados
r2  plaustade  EFpR p EP p-value
S AIC 0.452 0.441 4226 -5.83 0.764 <0.01™"
; AEC 0318 0.305 47.13 -3.96 1.519 0.010°
§ AEC/AIC 0314 0301  47.27 54.25 23.056 0.020°
ACT 0.606 0.598  35.85 -472.23 37.309 <0.01™"
Modelo de regressio miltipla ajustado para: Categoria de modalidade, idade e massa isenta de
gordura (DXA);

Abreviaturas: AIC, Agua Intracelular; AEC, Agua Extracelular; ACT, Agua Corporal Total; EPE, Erro
padrio de estimativa; EP, Erro Padro; 3, coeficiente de regressido; R2, coeficiente de determinagio;
" (p<0,05); " (p<0,01).

No sexo feminino apenas a AIC e ACT foram consideradas preditores dos valores da
R corporal, apds o ajuste para a MIG, idade e categoria de modalidade, embora a AEC
tenha apresentado um valor proximo da significancia estatistica (p = 0.054). Ainda no
sexo feminino, o racio AEC/AIC ndo foi analisado por ndo ter apresentado previamente
correlacdo com a R. Também a AEC, embora se tenha mostrado correlacionada com os
valores de R, perdeu a significancia estatistica ao ser introduzida no modelo de regressao
linear multipla nas mulheres.

No género feminino a AIC e ACT apresentaram uma associac¢do inversa com a R (f
=-0.016; p<0.01 e g = -11.045; p<0.01, respetivamente). A AIC, sem o ajuste das co-
variaveis, explicou 37.2% e a ACT 45% dos valores de R. O mesmo aconteceu, no género
masculino, para a AIC (f = -5.826; p<0.01), AEC (f = -3.957; p=0.010) e ACT (f = -
472.23; p<0.01). Estas variaveis explicaram, respetivamente, 45.8%, 20.4% e 52% dos
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valores de R sem o ajuste das co-variaveis. Contrariamente o racio AEC/AIC, no género
masculino, associou-se de forma positiva com a R (f = 54.25; p=0.020) com um poder
explicativo de 8.1% quando analisado sem o ajuste da MIG, idade e categoria de

modalidade praticada.

6. DISCUSSAO

Atualmente, como ja referido, sdo escassos os estudos que verificaram a influéncia
dos compartimentos hidricos na explicagdo do AnF em atletas, particularmente se forem
utilizadas técnicas de referéncia para avaliagio dos compartimentos hidricos e
distribuicao de fluidos. Recentemente Marini et al., (2019) verificaram em atletas, através
de técnicas de referéncia, qual a relagdo entre os compartimentos hidricos e o AnF.
Contudo, neste estudo os autores ndo ajustaram outras varidveis com impacto nos
compartimentos hidricos, como a idade, composicdo corporal ou o desporto praticado.
Assim, o principal objetivo da presente investigacdo foi verificar o papel preditivo dos
compartimentos hidricos (AIC, AEC e ACT) e da distribuicao de fluidos (AEC/AIC) no
comportamento dos parametros brutos da BIA (R, Xc e AnF), recorrendo a técnicas de
avalia¢do hidrica consideradas de referéncia numa amostra composta por 289 atletas,
considerando a idade, MIG e categoria de modalidade como co-variaveis. As principais
descobertas foram: 1) A AIC ¢ o melhor preditor do AnF em ambos os sexos. A ACT e
o racio AEC/AIC também se mostraram determinantes do AnF independentemente da
MIG, idade e categoria de modalidade; 2) Ao nivel da Xc celular existe um dimorfismo
sexual, observando-se uma associagdo entre os compartimentos e a distribuicao de fluidos
nos homens mas ndo nas mulheres; 3) Todos os compartimentos hidricos foram
considerados determinantes nos valores de R, independentemente da MIG, idade e
categoria de modalidade, embora nas mulheres atletas a AEC nao tenha chegado a atingir
um valor significativo (p=0.054).

Relativamente as caracteristicas da amostra, neste estudo foram observados valores
de AnF em média total de 7.6 + 0.9, sendo que o grupo masculino apresentou um valor
de 7.9 £ 0.7 e o grupo feminino um valor de 6.8 + 0.7. Estes valores foram idénticos aos
encontrados em outros trabalhos com atletas (Marini et al., 2019; Ribeiro et al., 2017,
Matias et al., 2015). Tal como demonstrado anteriormente, os homens apresentam
maiores valores de AnF (Marini et al., 2019; Gonzales et al., 2016). Este valoroso

parametro bioldgico estd positivamente relacionado com a quantidade de MCC e também
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com a quantidade de MIG, o que significa que em relacdo ao género, geralmente as
mulheres apresentam menores valores de AnF em consequéncia de uma menor
quantidade de massa muscular (Gonzales et al., 2016; Barbosa-Silva et al., 2005). De
acordo com os trabalhos cientificos supramencionados, neste estudo, o género masculino
exibiu maiores valores de MIG quando comparados com o género feminino (65.4kg + 8.6
e 47.3kg + 6.1, respetivamente), o que pode representar uma das possiveis explicagdes
biologicas para os maiores valores de AnF apresentados. Concomitantemente, Bosy-
Westphal et al., (2006) verificaram que o sexo ¢ o maior determinante do AnF.

Relativamente a R, nesta investigagdo verificou-se que o género masculino apresenta
valores significativamente menores quando comparados ao género feminino (457.1 +
56.5 e 566.0 = 67.8, respetivamente). Estes valores sdo considerados normais e
congruentes com outros estudos realizados em atletas (Marini et al., 2019; Ribeiro et al.,
2017; Matias et al., 2015). A R refere-se a oposi¢do oferecida pelo corpo humano a
passagem da corrente elétrica. De uma forma sucinta, a condutividade dos tecidos ¢é
proporcional a quantidade de dgua presente (Ward, 2018; Kyle et al., 2004a). Os homens
apresentaram valores significativamente maiores que as mulheres de ACT, o que significa
que a corrente elétrica flui mais livremente no organismo masculino quando comparado
com o organismo feminino. Complementarmente, as mulheres apresentaram maiores
valores de MG quando comparadas com os homens. A MG apresenta uma baixa
capacidade de condugdo em fun¢do da sua constitui¢do pobre em agua (Guyton & Hall,
20006).

A Xc, isto ¢, a capacidade que as estruturas dos tecidos tém em “atrasar” o estimulo
elétrico (Kyle et al, 2004a), neste estudo foi superior no género feminino
comparativamente com o género masculino (67.5 + 8.4 ¢ 62.9 + 7.9, respetivamente). O
mesmo foi demonstrado nos estudos de Marini et al., (2019) em populagdo atleta e por
Ribeiro et al., (2017) com populagdo jovem adulta ndo atleta. As diferencas entre homens
e mulheres ainda ndo sdo totalmente conhecidas. Curiosamente o AnF tem sido apontado
como um indicador sensivel a Xc celular (Nescolarde et al., 2013, 2017), neste presente
estudo apesar do género feminino apresentar maiores valores de Xc, foi o grupo
masculino quem apresentou os maiores valores do AnF. Outros trabalhos cientificos
mostram que o aumento do AnF apos um programa de treino de forca ndo foi sensivel a

componente Xc celular, mas sim ao decréscimo da R (Ribeiro et al., 2017). Assim, neste
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estudo a menor R no grupo masculino pode ser parte da explicagdo para um maior AnF
nos homens.

Verificou-se no presente estudo, quando comparado com populagdes ndo atletas,
valores de Xc celular consideravelmente elevados. Relativamente aos compartimentos
hidricos, Gatterer et al., (2014) verificaram que depois de uma sessdo de exercicio os
valores de AEC diminuiram e os valores de Xc aumentaram, sugerindo uma relagao
inversa entre estas duas varidveis. Em populagdes clinicas uma maior expansao ao nivel
extracelular pode afetar a distancia entre cada elemento celular prejudicando assim a
capacidade em retardar a penetracdo da corrente elétrica (Ribeiro et al., 2018), assim
como, aumentar a compressao dos vasos sanguineos, diminuir o transporte de oxigénio e
contribuir para uma maior degradagdo celular (Guyton & Hall, 2006). Aparentemente, os
atletas apresentam mecanismos bioldgicos bem definidos na redistribui¢do hidrica ao
nivel das membranas celulares que lhes permite obter valores de Xc elevados. Neste
estudo foi verificado uma relacdo negativa entre a AEC e a Xc, embora no grupo
masculino essa relacdo ter sido significativa (f = -0.997; p < 0.01), o grupo feminino
apresentou uma tendéncia para uma associacao (f = -0.978; p = 0.063), sugerindo que os
maiores valores de Xc sdo observados para os atletas com menor AEC.

O grupo masculino apresentou também valores superiores de AIC comparativamente
com o grupo feminino (29,97 + 6,42 e 19,85 + 3,89 respetivamente). Alguns autores
referem que estas diferencas ao nivel intracelular podem dever-se ao facto de os homens
apresentarem maior preponderdncia de fibras musculares tipo II (Sale, MacDougall,
Alway & Sutton, 1987), sendo estas mais sensiveis a alteragdes osmoticas pela alta
concentracdo de canais especificos de transporte da agua designados aquaporina-4
(Frigeri et al., 1998). Estas acdes osmoticas sdo altamente dependentes das reservas de
glicogénio musculares (1g de glicogénio atrai 3g de agua).

Além disso, o tecido muscular é considerado um tecido com bons niveis de
hidratacdo, assim atletas com maiores valores de massa muscular poderdo apresentar
maiores quantidades de AIC total (Alway, MacDougall, Sale, Sutton e McComas, 1988;
Brzank e Pieper, 1986; Hubbard, lanuzzo, Mathew e Linduska, 1975; Wang, Hikida,
Staron e Simoneau, 1993). Tal como referido anteriormente, neste estudo verificou-se
que a amostra masculina apresentou valores superiores de MIG (65.5 £+ 8.6) quando
comparado com as mulheres (47.3 = 6.1). Assim, ¢ plausivel considerar que a AIC ¢

dependente do género em fungdo da informagdo supramencionada (Ribeiro et al., 2017).
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Apds uma primeira reflexdo sobre as caracteristicas gerais da amostra e as suas
diferengas entre géneros, de seguida, serdo discutidos individualmente, os modelos de

regressao multipla analisados para cada um dos parametros brutos da bioimpedancia.

6.1 ANGULO DE FASE

Recorde-se que a AIC apresentou uma correlacdo significativa e positiva com o AnF.
Quando criado o modelo de regressao multipla com o AnF como variavel dependente, é
possivel constatar que a AIC ¢ um dos seus preditores, tanto para o género feminino
(=0.129; p < 0,01) como para o masculino ($=0.108; p < 0,01), independentemente da
MIG, categoria de modalidade praticada e idade, explicando individualmente 16% e
16.4% dos valores do AnF, respetivamente. Silva et al., (2010) verificaram em atletas de
judo experientes que existe uma redu¢do de poténcia nos membros superiores, associada
ao decréscimo da ACT, principalmente se for ao nivel AIC. A AIC, ao contrario da ACT
e AEC parece ser um bom preditor do risco de diminuicao de for¢a de preensdo em atletas
de elite de judo, sendo que a for¢a de preensdo € essencial nas técnicas de ataque e de
defesa (Silva et al., 2011). O presente estudo serve uma vez mais para expandir e reforcar
a importancia da AIC. Os mecanismos que explicam a relag@o entre a AIC e o AnF ainda
ndo sdo totalmente compreendidos, mas podemos especular que em atletas, tal como
anteriormente referido, existe uma dependéncia do glicogénio como substrato energético
e possivelmente existira uma sobrecompensacdo glicolitica intracelular. Este glicogénio
possui um grande poder osmotico, atraindo 3 gramas de agua por cada grama de
glicogénio para dentro da célula (Chan et al., 1982), contribuindo para uma maior
reten¢do hidrica dentro da célula e assim para o seu fortalecimento. H4 muito se postula
que um maior volume intracelular ¢ promotor de sinais anabolicos e consequente aumento
do rendimento celular. Contrariamente uma redu¢do de volume intracelular promove
acdes catabolicas na propria célula (Haussinger et al., 1993, 1994). Assim, com base nos
conhecimentos supramencionados, ¢ consensual considerar que a AIC seja um forte
determinante do AnF em atletas.

A ACT foi também considerada um preditor significativo, que explica 12.6% e 9.0%
do AnF no sexo feminino e masculino, respetivamente. Hoje em dia existe evidéncia
cientifica robusta quanto a importancia da ACT no rendimento biologico, sendo que
apenas uma pequena reducdo no estado de hidratagdo pode limitar alguns processos

fisioloégicos do organismo, nomeadamente ao nivel da forca, poténcia e resisténcia
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muscular (Silva et al., 2010; Judelson et al., 2007; Sawka et al., 2007). Apesar da
quantidade de ACT ser de extrema importancia, focar somente neste pardmetro pode ser
redutor. Ribeiro et al., (2018), num estudo realizado em populacdo nao atleta, verificaram
que apesar da manutencdo da ACT, o treino de forca contribuiu para uma melhor
distribui¢do dos fluidos ao nivel intracelular e consequentemente um aumento do AnF. A
forma como a ACT se distribui pelos seus compartimentos hidricos ganha uma vez mais
destaque. Assim, quando se objetiva estudar sincronicamente com o AnF ¢ de extrema
importancia uma avaliacdo dos compartimentos hidricos e distribuicdo de fluidos através
de métodos de referéncia.

A distribui¢do de fluidos, isto €, o racio AEC/AIC ja foi anteriormente estudado em
populacao adulta saudavel ndo atleta (Gonzalez et al., 2016), onde foi considerado um
preditor do AnF. De forma concordante, esta investiga¢ao apresenta uma extensao destes
resultados, onde o racio AEC/AIC relacionou-se de forma inversa com o AnF no género
feminino e no género masculino, considerando as co-varidveis mencionadas
anteriormente (MIG, idade e categoria de modalidade praticada) e com um poder
explicativo de 7.7% e 17.2%. Como referido por Dittmar (2003), uma expansao ao nivel
da AEC pode levar a um incremento do racio AEC/AIC, sendo este aumento tipico de
situacdes patologicas como a obesidade e que pode ser causa de menores valores de AnF.
Esta investigagdo foi realizada com uma amostra de atletas que revelam quanto menor o
racio AEC/AIC maiores os valores de AnF, sobretudo nos homens este racio foi mais
baixo (0.7 = 0.2) quando comparado com as mulheres (0.8 £+ 0.2), o que pode justificar a
diferenga nos valores do AnF entre sexos.

Neste estudo a AEC ndo apresentou qualquer correlacdo com o AnF, portanto nao foi
analisada no modelo de regressdo multipla. Estes resultados sugerem que os atletas
apresentam mecanismos de regulacdo hidrica bem definidos ao nivel das membranas

celulares, preservando uma maior quantidade de AIC.

6.2 REACTANCIA CELULAR
Relativamente a Xc celular, Marini et al., (2019) verificaram em ambos os géneros a
inexisténcia de correlagdo com a distribuicdo de fluidos (através do racio AEC/AIC) e
verificaram também, para o género feminino, a auséncia de correlagdo entre a Xc e a AIC.
Todas as restantes variaveis hidricas (ACT e AEC) foram negativamente correlacionadas

com a Xc. No presente estudo, o racio AEC/AIC foi a tnica variavel que ndo demonstrou
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qualquer correlagdo com a Xc em ambos os géneros. Quando se ajustou o modelo de
regressao multipla para as co-variaveis MIG, idade e categoria de modalidade praticada,
observou-se um dimorfismo sexual. No grupo feminino nenhuma das variaveis
permaneceu significativa, enquanto no grupo masculino a ACT e AEC foram
consideradas determinantes independentemente das co-varidveis anteriormente referidas.
Respetivamente, cada uma destas variaveis explicou individualmente 24.5% e 26.7% dos
valores de Xc celular.

Enquanto a R tem sido associada ao estado hidrico (Kyle et al., 2004a) a Xc tem sido
associada a estrutura e integridade celular. Recentemente alguns autores verificaram que
lesdes musculares estdo negativamente associadas com o AnF principalmente por meio
de uma reducdo consistente da Xc celular congruente com a alteracdo da integridade das
membranas celulares (Nescolarde et al., 2013, 2017), como tal, ndo € espectavel que os
compartimentos hidricos fornecam grande informag¢ao da Xc celular.

Contudo, relembrando que a Xc celular contribui para a capacitancia da membrana
celular, isto ¢, a capacidade de atrasar a penetracao de um estimulo elétrico e partindo do
principio teérico de que uma maior quantidade de AEC prejudicaria essa capacidade
através do aumento dos desvios da corrente a uma frequéncia fixa (Ackmann & Seitz,
1984), a relagdo negativa entre a Xc e a AEC em ambos os géneros pode ser uma possivel
justificacdo biologica para os valores elevados de Xc neste estudo, quando comparados
com populag¢do clinica (Toso et al., 2000). Estes resultados demonstram, uma vez mais,
que os mecanismos bem definidos, ao nivel das membranas celulares, ¢ uma caracteristica
que diferencia os atletas das restantes populagdes.

Marini et al., (2019) verificaram em atletas, tanto no sexo masculino como no sexo
feminino, uma correlagdo negativa entre a Xc com a MIG. No presente estudo, de forma
concordante, ambos 0s sexos apresentaram uma correlagdo negativa da Xc com a MIG (r
=-0.369; p = 0.01 no sexo feminino e r = -0.477; p < 0.01). Num estudo realizado por
Ribeiro et al., (2018), os autores verificaram que a Xc celular aumentou
significativamente apos um programa de treino de for¢ca em mulheres idosas. Os mesmos
autores sugerem que, funcionalmente, a Xc celular reflete a proximidade das células e
dos tecidos e o seu aumento pode refletir um aumento das células (reduzindo o espaco
entre elas) ou redu¢do do proprio conteudo ao redor das células, produzindo desta forma
uma maior capacidade de atrasar a penetracdo de um estimulo elétrico. Portanto, neste

estudo o aumento da Xc manifestou-se provavelmente devido a hipertrofia muscular.
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Embora esta presente investigagdo forneca dados importantes, a Xc celular em atletas
ndo ¢ totalmente compreendida, devem ser realizados mais estudos que permitam
expandir o atual conhecimento deste parametro, principalmente no sentido de explorar as

diferengas encontradas entre homens e mulheres.

6.3 RESISTENCIA

Por ultimo, importa real¢ar que tal como seria de esperar todos os compartimentos
hidricos (AIC, AEC, ACT e AEC/AIC) permaneceram significativos na explicagdo da R
ap0s ajuste com as co-variaveis no grupo masculino. Tal como demonstrado
anteriormente, a R depende principalmente da hidratag@o dos tecidos, sendo esta relagao
inversamente proporcional (Kyle et al., 2004a). No grupo feminino o racio AEC/AIC ndo
foi analisado dada a inexisténcia de correlacdo com a R. A AEC embora tenha mostrado
correlagdo com R, esta ndo permaneceu significativa no modelo ajustado. Assim, no
género feminino apenas a AIC e ACT foram consideradas determinantes dos valores da
R. Em teoria uma diminui¢do da R leva a menores valores do AnF, estes resultados
sugerem que nas mulheres os valores da R e consequentemente do AnF podem estar
associados a hidratacdo celular, sendo que a AEC ndo permaneceu significativa no
modelo criado. Sugere-se entdo que nas mulheres ¢ de extrema importancia criar medidas
e estratégias para aumentar a hidratagdo intracelular. De facto, estes resultados estdo de
acordo com Ribeiro et al., (2017), onde verificaram uma forte influéncia da R no aumento
do AnF em jovens adultos de ambos os géneros. Um programa de treino de for¢a de 16
semanas foi suficiente para aumentar a hidratacdo intracelular e desta forma diminuir a R
corporal com consequente aumento do AnF.

Em suma, em ambos 0s sexos, os valores de R mais baixos sdo encontrados nos atletas
que apresentam valores mais elevados de ACT. Esta informagdo reforga e é congruente
com os estudos anteriormente realizados face a importancia da ACT no rendimento
bioldgico, nomeadamente ao nivel da forga, poténcia e resisténcia muscular. Verificou-
se que uma pequena reducdo neste parametro traz repercussoes fisioldgicas ao organismo
(Silva et al., 2010; Judelson et al., 2007; Sawka et al., 2007).

Por fim, alguns estudos levantam a hipdtese de uma possivel acdo da suplementagao
de creatina em aumentar a hidrata¢do da célula muscular em atletas, durante um programa
de treino. A creatina pode atuar criando um fluxo osmético de agua na célula e

estimulando a sintese de proteinas (Francaux & Poortmans, 1999; Bemben, Bemben,
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Loftiss & Knehans, 2001). Com isto, deduz-se que o aumento da hidratagdo das células
por acdo da creatina levard a maiores valores de AnF. Contudo, a influéncia que a creatina

pode apresentar no AnF, R e Xc ¢ ainda desconhecida.
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7. LIMITACOES E TRABALHOS FUTUROS

Apesar deste estudo apresentar um contributo valoroso na compressdo do papel
preditivo dos compartimentos hidricos no AnF e nos restantes parametros brutos da BIA
em atletas, em funcao do calendario desportivo, alguns destes atletas passam por periodos
competitivos longos. Como tal, no futuro sdo necessarias investigacdes longitudinais que
possibilitem entender de que forma a alteracdo dos compartimentos hidricos e da
distribuicao de fluidos afetam o AnF, a R e Xc ao longo de uma época desportiva.

Neste estudo apos verificagdo da interagdo entre géneros, estatisticamente era
aceitavel realizar uma andlise com a amostra total mas com base na literatura cientifica
mais recente, sabe-se que existem diferengas consideraveis entre os géneros nas variaveis
bioldgicas em estudo que poderiam afetar os resultados (Marini et al., 2019; Gonzales et
al., 2016), como tal, todas as anélises estatisticas foram realizadas separadamente para o
género masculino e feminino. Embora a amostra total (n = 289) seja considerada uma
mais valia neste trabalho (principalmente se considerarmos as técnicas hidrométricas de
referéncia), quando feita a separacdo por sexo, o numero de individuos do grupo feminino
(n = 80) pode ndo ter permitido atingir a significancia estatistica em determinadas
analises, sendo esta uma limitacdo do presente estudo. Assim, recomenda-se que as
futuras investigagdes devam incluir individuos de ambos os géneros em numero
suficiente, de forma a entender os mecanismos bioldgicos responsaveis pelo dimorfismo
sexual encontrado neste estudo referente a Xc celular. Um maior entendimento da
influéncia dos compartimentos hidricos e/ou da distribui¢ao de fluidos nestes parametros
bioldgicos, em ambos os sexos, permitird aos profissionais de exercicio e saude adequar
e direcionar estratégias praticas para promover um maior rendimento e saude celular.

Recentemente verificou-se nos atletas que o contetido de AIC apresenta uma ligagao
com a melhoria do rendimento, nomeadamente ao nivel da forga dos membros inferiores,
poténcia e forca de preensdo dos membros superiores (Silva et al., 2010, 2011, 2014). No
presente estudo, uma vez mais, a AIC ganhou destaque ao ser considerada um preditor
do AnF, R e Xc. Embora alguns autores tenham vindo a sugerir a importancia do treino
de forga em aumentar o contetdo intracelular e consequentemente o aumento do AnF, ¢
necessario desenvolver mais ferramentas que possam reforgar estes resultados. A
suplementa¢do com creatina continua extremamente popular e alguns autores
reconhecem o seu papel em aumentar o contetido intracelular (Francaux & Poortmans,

1999; Bemben, Bemben, Loftiss & Knehans, 2001), contudo se poderad ter um efeito
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direto nos pardmetros brutos da BIA continua uma incdgnita. Sera necessario produzir
estudos que comprovem a sua potencialidade em coadjuvar nos valores do AnF, Xc e R

celulares.

8. CONCLUSAO

Neste estudo conclui-se que independentemente da MIG, idade e categoria de
modalidade praticada a AIC, ACT e AEC/AIC sdo preditores significativos do AnF em
ambos os sexos. Sendo que valores mais elevados de AIC predizem valores mais elevados
de AnF. Estes resultados sdo congruentes com investigacdes que realgam a importancia
da AIC no rendimento bioldgico (Silva et al., 2010, 2011, 2014).

Apenas AIC e ACT foram preditores dos valores da R no género feminino. Por sua
vez, a AIC, ACT, AEC e AEC/AIC apresentaram um papel preditivo no sexo masculino.
Os valores de R mais baixos sdo observados em atletas que apresentam valores mais
elevados de ACT e dos seus compartimentos intra e extracelulares.

Observou-se um dimorfismo sexual na Xc celular, ja que os valores mais baixos de
Xc celular dependem de maiores valores de ACT e AEC nos homens e ndo nas mulheres.

Em suma, o AnF tem sido apontado como um indicador de satde, rendimento
bioldgico e permite avaliar e monitorizar lesdes musculares. Este ¢ uma resultante
sensivel a alteracdo da Xc celular e a alteracdo da R. Neste estudo verificou-se de que
forma os compartimentos hidricos bem como a forma como a dgua est4 distribuida no
nosso organismo influenciam estes parametros em atletas. Assim, conhecer o impacto das
diferentes variaveis hidricas nos parametros brutos da BIA contribui para uma utilizacao
mais adequada deste equipamento. A utilizacdo dos pardmetros brutos da BIA promove
uma monitorizac¢ao pratica e acessivel as equipas multidisciplinares no acompanhamento
dos atletas no decorrer das épocas desportivas de forma a manterem um 6timo nivel de
satde e de rendimento bioldgico. Para além do efeito do treino regular, devem ser criadas
ferramentas praticas que permitam manipular as variaveis hidricas de forma a otimizar o
rendimento dos atletas nas suas rotinas de treinos e de recuperagdo. Para uma melhor
compreensdo destes resultados, mais estudos devem ser realizados através das técnicas
de referéncia para a avaliagdo dos compartimentos hidricos, principalmente a luz do
elevado desgaste fisico consequente de um grande volume de treinos e competi¢des ao

longo de uma época desportiva.
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