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RESUMO 

O objetivo principal deste estudo foi analisar a validade de uma equação preditiva 

específica baseada na análise de impedância bioelétrica (BIA), desenvolvida a partir de 

uma amostra de cadetes do exército Brasileiro, na avaliação das alterações da massa isenta 

de gordura (MIG), após um período de cerca de sete meses de rotina militar, utilizando 

os valores determinados pela absorciometria por dupla emissão de raio x (DXA) como o 

método de referência. Inicialmente, foi analisado a validade de equações preditivas de 

BIA já publicadas e da equação específica desenvolvida no presente estudo, na estimativa 

da MIG. Métodos: Foram avaliados 396 e 310 (estudo transversal e longitudinal, 

respectivamente) cadetes do exército Brasileiro do sexo masculino com idade entre 17 e 

24 anos. Oito equações preditivas de BIA e uma específica, foram utilizadas para testar a 

validade nesta amostra. O teste t de Student, o coeficiente de determinação (R2), o erro 

padrão de estimativa (EPE), o teste de Lin e de Bland-Altman, foram utilizados para 

determinar a validade das equações preditivas de BIA na estimativa da MIG. Resultados: 

No estudo transversal, as oito equações preditivas de BIA apresentaram diferenças 

significativas na MIG (-3,0 a 2,4 kg) comparadas com a DXA (p<0,05); o valor de R2 

variou de 0,68 a 0,88 e o EPE variou de 2,3 a 3,6 kg. A MIG da equação específica não 

apresentou diferença significativa com a DXA tanto no momento pré, quanto no momento 

pós (p<0,001). O valor de R2 no momento pré e pós foi de 0,87 e 0,91, respectivamente; 

o EPE foi de 2,3 e 2,0 kg, respectivamente, e o limite de concordância diminuiu de 9,1 

para 7,7 kg. Conclusão: As oito equações preditivas de BIA testadas não demonstraram 

serem válidas para esta amostra. A equação específica de BIA desenvolvida neste estudo, 

demonstrou melhores resultados na avaliação transversal e apresentou boa acurácia nessa 

amostra de cadetes do exército na avaliação das alterações da MIG. Contudo, seus 

resultados devem ser analisados com cautela quando a equação for aplicada em 

indivíduos com diferentes valores de MIG. 

 

Palavras chave: Impedância elétrica, militares e alterações do peso corporal. 

  



 
 

ABSTRACT 

The aim of this study was to analyze a specific prediction equation based on bioelectrical 

impedance analysis (BIA) developed in a sample of Brazilian Army cadets, by evaluating 

fat-free mass (FFM) changes after seven months of military command, and using values 

determined by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) as a reference method. Initially, 

the validity of published predictive BIA equations was analyzed and a specific equation 

was developed in the present study to estimate FFM. Methods: A total of 396 and 310 

males (cross-sectional and longitudinal study, respectively) Brazilian Army cadets, aged 

between 17 and 24 years were included. The study used eight predictive BIA equations 

and a specific equation to validate this sample. Student's t-test, adjusted coefficient of 

determination (R²), standard error of estimation (SEE), Lin's approach and Bland-Altman 

test were used to determine the BIA equations’ validity of prediction for estimating FFM. 

Results: In the cross-sectional study, eight predictive BIA Equations showed significant 

differences in FFM (-3.0 to 2.4 kg) compared with DXA (p<0.05); R² values ranged from 

0.68 to 0.88, and SEE ranged from 2.3 to 3.6 kg. During pre and post moments, FFM 

estimated by the specific BIA equation showed no significant difference with DXA 

(p<0.001). The pre and post R² values were 0.87 and 0.91, respectively; SEE was 2.3 and 

2.0 kg, respectively, and the limits of agreement decreased from 9.1 to 7.7 kg. 

Conclusion: The eight predictive BIA Equations tested were not valid for this sample. 

The specific BIA equation developed in this study showed better results in the cross-

sectional study and showed better accuracy on FFM changes in this sample of Brazilian 

Army cadets. However, its results should be analyzed with caution, especially if it is used 

on samples of individuals with different FFM values. 

 

Keywords: Electric impedance, military personnel and Body weight changes. 
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1. INTRODUÇÃO 

A avaliação da composição corporal é de grande importância para identificar os 

possíveis riscos à saúde, relacionados tanto ao excesso, quanto à falta de seus diferentes 

componentes corporais, além de fornecer importantes informações relativas a 

intervenções nutricionais, de programas de exercícios físicos e de auxiliar no 

monitoramento dos processos de crescimento, envelhecimento e de algumas doenças(1–

3). 

Intervenções com atividade física são recomendadas para promoverem 

alterações na composição corporal(4), pois a prática regular de exercícios físicos têm 

efeito no aumento da massa isenta de gordura (MIG) e melhora no desempenho físico(5), 

assim como, na diminuição da massa gorda (MG) e perfil lipídico(6). 

A carreira militar demanda de níveis adequados na aptidão física e da 

composição corporal. Por conta disso, os jovens militares, já no seu ingresso na carreira 

militar como cadetes do exército, são submetidos a um programa de treinamento físico 

rigoroso(7,8), com o objetivo de desempenhar com eficiência as tarefas da rotina militar 

que lhe são propostas. Como consequência do treinamento físico militar, esses indivíduos 

apresentam um aumento na MIG, diminuição da quantidade de MG e melhora no 

desempenho físico(9). 

O monitoramento das alterações da composição corporal exige de métodos 

eficazes e práticos, principalmente quando envolve avaliações de um grande número de 

indivíduos em um curto período de tempo, como no ambiente militar, onde as medições 

têm que ser feitas em campo e sem a disponibilidade de técnicas laboratoriais. Nesse 

sentido, a análise de impedância bioelétrica (BIA), é um método amplamente utilizado 

para avaliar a composição corporal em diversas situações clínicas(10) e em campo, 

principalmente, por ser um método prático, rápido e relativamente barato, quando 

comparado a outras técnicas laboratoriais. Entretanto, as equações preditivas necessárias 

para determinar os componentes corporais (MG e MIG), sofrem influência das 

características específicas das populações para que foram desenvolvidas, como o 

sexo(11), faixa etária(12), etnia e presença de doenças(13). 

Com relação aos militares, a literatura é escassa nesse tipo de equação 

preditiva(14). Outro ponto muito importante e que muitas vezes é negligenciado, é a 

questão de que as equações preditivas foram desenvolvidas e validadas somente em 
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avaliações transversais, ou seja, a equação foi desenvolvida a partir de uma única 

avaliação mensurada apenas em um momento. Entretanto, as avaliações devem também 

ser capazes de detectar as alterações ocorridas em relação a um determinado período 

(avaliações longitudinais, no qual são realizadas em dois ou mais momentos), 

principalmente quando fruto de alguma intervenção (ex. nutricional e/ou de exercícios 

físicos), a fim de monitorar o comportamento dos componentes corporais(15) 

relacionados com o aumento ou diminuição tanto da MG quanto da MIG. 
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2. OBJETIVO 

2.1. Objetivo Geral 

 

Analisar a validade de uma equação preditiva específica baseada na análise de 

impedância bioelétrica (BIA), desenvolvida a partir de uma amostra de cadetes do 

exército Brasileiro, do sexo masculino, com idade entre 17 e 24 anos, na avaliação das 

alterações da MIG, após um período de cerca de sete meses de rotina militar, utilizando 

os valores determinados pela absorciometria por dupla emissão de raio x (DXA) como o 

método de referência. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

1) Analisar a validade de equações preditivas de BIA já publicadas, na 

estimativa da MIG de forma tranversal, em cadetes do exército Brasileiro do 

sexo masculino, com idade entre 17 e 24 anos, utilizando os valores 

determinados pela DXA como o método de referência. 

 

2) Desenvolver e validar uma equação específica de BIA na estimativa da MIG 

para os cadetes do exército Brasileiro do sexo masculino, com idade entre 17 

e 24 anos, utilizando os valores determinados pela DXA como o método de 

referência. 

 

3) Analisar a concordância da equação específica de BIA desenvolvida no 

estudo com os valores determinados pela DXA, na estimativa das alterações 

da MIG dos cadetes do exército Brasileiro do sexo masculino, com idade 

entre 17 e 24 anos, após cerca de sete meses de rotina militar. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1. Análise de Impedância Bioelétrica (BIA) 

 

O corpo humano é composto por diferentes componentes corporais (Figura 1) 

que se alteram conforme o passar dos anos ao longo da vida, em função a uma variedade 

de fatores como doenças, nutrição e nível de atividade física, além dos aspectos naturais 

de crescimento, desenvolvimento e envelhecimento(15). A quantidade de MG e MIG 

presente no corpo humano está associado com fatores de risco estabelecidos para certas 

doenças crônicas relacionadas com o envelhecimento (ex: sarcopenia, oesteopenia, 

osteoporose, etc)(16). A avaliação da composição corporal também serve para o 

monitoramento do estado funcional, incapacidade e mortalidade, como a obesidade 

infantil(17) e os fatores relacionados com o envelhecimento(16). 

 

 

Figura 1. Componentes da composição corporal. Adaptado de Kyle et al, 2004(10). 

 

A análise da impedância bioelétrica (BIA) é uma técnica simples, rápida, 

relativamente barata (comparada a outros métodos clínicos e laboratoriais) e apresenta 

uma série de vantagens para ser utilizada em campo(18). Como todos os métodos de 

avaliação corporal, a BIA depende de vários pressupostos estáticos e relações dinâmicas 

com as propriedades do corpo, como a composição dos componentes corporais, nível de 

hidratação, idade, sexo, etnia e condição patológica do avaliado(19,20). 

O princípio da BIA para a avaliação da composição corporal se baseia na relação 

da composição corporal pela quantidade de água corporal total (ACT)(10,21,22). Ou seja, 
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a impedância corporal consiste na oposição que o corpo oferece à passagem de uma 

corrente elétrica, no qual é possível estimar a ACT utilizando o princípio da 

condutividade elétrica (quanto mais água corporal, menor será o valor de resistência)(10). 

Os aparelhos de unifrequência de BIA utilizam uma corrente elétrica de baixa 

voltagem (50 kHz) que percorre o corpo pelos diferentes tecidos, onde o condutor elétrico 

é a água corporal (por meio dos eletrólitos presentes na água corporal) e o analisador 

calcula a impedância deste fluído(23). Na voltagem de 50kHz, é possível calcular a soma 

ponderada da água extra e intracelular, ou seja, permite estimar a MIG, mas sem 

determinar as diferenças existentes entre a água extra e intracelular(10). 

A utilização da BIA na avaliação da composição corporal se baseia na relativa 

estabilidade da hidratação da MIG (razão água corporal por MIG)(24). Sabe-se que em 

cada faixa etária a quantidade de água corporal varia(12); em adultos saudáveis por 

exemplo, esta razão se mantém um valor aproximadamente de 0,73, podendo variar entre 

0,69 e 0,77(25). 

Esta variabilidade, apesar de pequena, aumenta o erro na predição da MIG e 

consequentemente da MG, pois assumindo que cerca de 73% da água corporal está 

presente na MIG, é possível calcular este compartimento, e por subtração ao peso calcula-

se a MG. Essa razão chega a ser maior em crianças(26) e menor em idosos e sujeitos com 

doenças que alterem o seu estado de hidratação(23,27). 

Na tentativa de limitar esta variabilidade, alguns cuidados pré-teste são 

fundamentais para que o estado de hidratação do avaliado esteja em equilíbrio. Os 

principais são: não realizar exercício físico vigoroso 24h antes do teste, estar em jejum 

por pelo menos 4h antes do teste, não fazer uso de medicamentos diuréticos a menos de 

7 dias antes do teste, não consumir álcool 48h antes do teste, urinar a pelo menos 30 

minutos antes do teste, retirar todos os objetos de metais do corpo (pulseiras, correntes, 

brincos, etc.) durante o teste e para mulheres não estarem no período menstrual(18,23). 

A estimativa da composição corporal por meio da BIA necessita de uma equação 

de regressão validada contra um método de referência para que se determine a 

composição corporal. Esta é a única maneira de converter os valores de impedância (Z), 

de resistência (R) e de reactância (Xc) que a BIA fornece, em uma estimativa para os 

componentes corporais.  A impedância é determinada como a resultante entre a R e a Xc 

estimadas a uma dada frequência de acordo com a equação Z2 = R2 + Xc2 (Figura 2)(28). 
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Figura 2. Plotagem da curva de Impedancia (Z) da resistência (R) e da reactância (Xc) 

conforme a frequência. Adaptado de Chumlea & Sun, 2005(28). 

 

A resistência oferecida pelo corpo é a mesma observada em condutores não 

biológicos, ou seja, é proporcional ao comprimento do condutor e inversamente 

proporcional à sua área de corte transversal (Figura 3). Sendo assim, um indivíduo alto 

terá uma maior resistência quando comparado a um indivíduo de menor estatura, do 

mesmo modo que um indivíduo com maior área de corte transversal terá menor resitência 

quando comparado à um indivíduo com menor área de corte transversal(29). Já a 

reactância, é causada pelo efeito da capacitância das membranas celulares, da superfície 

de tecidos não iônicos que retardam parte da passagem do fluxo elétrico(29). 

 

Figura 3. Princípio da BIA, sendo a impedância (Z) resultado da resistência específica 

(ρ) proporcional ao comprimento do condutor (C) e inversamente proporcional à sua área 

de corte transversal (A). Adaptado de Kushner et al, 1992(29). 
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Um dos pressupostos da BIA é que o corpo humano tem o formato semelhante 

a um condutor cilíndrico perfeito(29), entretanto, sabe-se que isso não é totalmente 

verdade, visto que o formato do corpo humano se assemelha mais com o de cinco 

cilindros (dois braços, duas pernas e o tronco, excluindo a cabeça) conectados em 

série(29)(Figura 4). Devido aos segmentos corporais não serem uniformes (formas e 

tamanhos diferentes), a resistência ao fluxo de corrente, por meio desses segmentos 

corporais, acaba sendo diferenciada em cada segmento(10). 

 

Figura 4. Formato do corpo humano se assemelhando a cinco cilindros (dois braços, duas 

pernas e o tronco, excluindo a cabeça) conectados em série. Adaptado de Kushner et al, 

1992(29). 

 

O modelo de BIA de unifrequência tetrapolar, geralmente utiliza eletrodos de 

superfície que são fixados na mão (cabos vermelhos) e no pé (cabos pretos) direito. Na 

mão, o posicionamento do eletrodo emissor (clipe preto) é no plano da cabeça do terceiro 

metacarpo e do eletrodo receptor (clipe vermelho) em uma linha imaginária dividindo a 

cabeça da ulna. No pé, o posicionamento do eletrodo emissor (clipe preto) é no plano do 

terceiro metatarso e do eletrodo receptor (clipe vermelho) em uma linha imaginária entre 

os maléolos (Figura 5). Outros instrumentos de BIA utilizam diferentes locais de 

posicionamento dos eletrodos, como o foot-to-foot(30), o hand-to-hand(31) e o 

octapolar(32). 
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Figura 5. Posicionamento dos eletrodos da BIA unifrequência tetrapolar. Adaptado de 

RJL(33). 

 

As principais vantagens da BIA são de que o seu método é relativamente de 

baixo custo, não requer um alto grau de habilidade do avaliador, é um aparelho portátil, 

a sua avaliação é não invasiva e não apresenta desconforto ao avaliado. Algumas das 

desvantagens da BIA é a dependência de grande colaboração por parte do avaliado, ou 

seja, que ele siga as recomendações exigidas pré-avaliação, pois a validade dos seus 

resultados é altamente influenciada pelo estado de hidratação, além disso, nem sempre os 

equipamentos de BIA dispõem de equações adequadas para os indivíduos que 

pretendemos avaliar(10). 

 

3.2. Equações de BIA publicadas na Literatura 

 

O método da BIA dispõe de equações preditivas já publicadas na literatura para 

estimar a composição corporal em populações com diferentes características (sexo, idade, 

etnia, antropometria) e podem apresentar elevados erros de predição quando aplicadas em 

amostras de características diferentes das que foram desenvolvidas as equações(34). 

Existem diversas equações já publicadas na literatura para predizer a composição 

corporal por meio da BIA em indivíduos com diferentes características e diferentes 

métodos de referência utilizados. As equações de Lukaski et al(35), Chumlea et al(36), 

Segal et al(37) e Deurenberg et al(11), por exemplo, foram validadas em amostras 

heterogêneas, ou seja, indivíduos de ambos os sexos, com uma grande amplitude na faixa 

etária, validadas utilizando a pesagem hidrostática (PH) como método de referência. As 

equações de Deurenberg et al(38) e Lohman(39) também utilizaram uma amostra 
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composta por indivíduos de ambos os sexos e como método de referência utilizaram a 

PH, entretanto a amplitude na faixa etária foi menor. Kotler et al(13) apesar de usar uma 

amostra heterogênea a amplitude na faixa etária não foi grande e o método de referência 

que utilizou para validar a equação foi a absorciometria por dupla emissão de raio x 

(DXA). Já a equação de Sun et al(40), utilizou como método de referência o modelo de 

quatro compartimentos (4C) para validar sua equação em uma amostra heterogênea 

(indivíduos de ambos os sexos e grande amplitude na faixa etária). Sendo assim, a escolha 

de equações já publicadas a serem utilizadas para calcular a MIG deve ser feita de forma 

cautelosa(27), pois a maioria das equações são generalizadas e determinam valores 

estimados de composição corporal para diversas populações. Por isso, verificar a 

amplitude da idade, o sexo, a etnia e a condição física dos sujeitos de que se pretende 

avaliar é de extrema importância(13,37,40) e estes devem ser um dos critérios para a 

seleção das equações que será utilizada na população de estudo. 

Para a validade de uma nova  equação preditiva, Sun e Chumlea(41) citam alguns 

fatores que podem interferir na acurácia (capacidade de exatidão da medida com o método 

de referência) de uma equação de predição quando aplicada em amostras independentes. 

Se a variável resposta apresentar limitação ou as medidas apresentarem erros, 

consequentemente a equação preditiva será de fraca qualidade quando aplicada em 

amostras independentes, sendo assim, a escolha dos métodos utilizados para avaliar os 

componentes corporais pode influenciar na validade das medidas. As medidas das 

variáveis preditoras que serão utilizadas na equação devem ser as mais precisas (medir da 

mesma forma repetidas vezes) possível(42). A inclusão das variáveis preditoras na 

equação depende de relações biológicas e estatísticas com as variáveis resposta, 

aumentando assim a precisão da equação de predição, por exemplo, no aspecto biológico 

as variáveis de peso, estatura, circunferência corporal, dobras cutâneas, R e Xc, são 

variáveis obtidas facilmente a um custo baixo e apresentam alta precisão(43); no aspecto 

estatístico, as variáveis de peso, estatura e índice de massa corporal (IMC) mostram uma 

correlação positiva com a MIG, assim como, as variáveis que a BIA fornece, apresentam 

boa predição para a MIG, inclusive quando na forma de índice de estatura²/R(40). Os 

métodos estatísticos utilizados devem ser apropriados para desenvolver com acurácia as 

equações de predição da composição corporal. Dentro destes métodos estatísticos se 

destacam o stepwise, no qual as variáveis preditoras (somente as que assumirem 

normalidade dos dados) são incluídas de maneira aleatória no modelo que melhor se 

ajusta para a equação preditiva(41). A relação entre a variável resposta e a variável de 
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predição pode ser distorcida caso ocorra a multicolinearidade entre as variáveis de 

predição, ou seja, as variáveis de dobras cutâneas e de circunferências são variáveis 

preditoras para o percentual de massa gorda (%MG), pois são medidas do tecido adiposo 

subcutâneo e são de alta inter-relação(41). Somente com o tamanho da amostra não é 

possível determinar a acurácia das equações preditivas, porém, quanto maior for o 

tamanho da amostra, melhor será a predição e acurácia da equação preditiva. Entretanto, 

o tamanho da amostra necessário para desenvolver uma equação depende de uma alta 

correlação entre a variável resposta e a variável de predição(41). 

Alguns critérios relacionados ao erro de predição foram propostos para verificar 

a validade de novas técnicas de medida na estimativa da MIG (Tabela 1). Lohman(44), 

sugere que os erros padrão de estimativa (EPE) são excelentes quando inferiores a 2,5 kg 

para homens e 1,8 kg para mulheres e provavelmente refletem erros reais quando 

apresentam valores de 1,8 e 1,0 kg, respectivamente, no novo método utilizado. Estes 

erros são inferiores ao EPE, pois neste valor não está incluído o erro do método de critério 

em si, além do fato de o método de critério não apresentar valores perfeitos(44). 

 

Tabela 1. Classificação subjetiva dos valores de erros na predição da massa isenta de 

gordura corporal e os erros reais usando o método de critério. 

Erro padrão de 

estimativa (kg) 

 Erro real usando o 

método de critério (kg) 

 Classificação 

subjetiva 

Homem  Mulher  Homem  Mulher   

2,0 – 2,5  1,5 – 1,8  0 – 1,8  0 – 1,8  Ideal 

2,5  1,8  1,8  1,0  Excelente 

3,0  2,3  2,3  1,7  Muito bom 

3,5  2,8  2,9  2,4  Bom 

4,0  2,8  2,9  2,4  Razoavelmente bom 

4,5  3,6  4,0  3,3  Razoável 

>4,5  >4,0  –  –  Não recomendado 

Adaptado de Lohman, 1992(44). 

 

Monitorar a quantidade de MG e MIG durante a prática de exercícios pode 

contribuir para um melhor direcionamento dos programas de treinamento físico para a 

perda de peso, assim como, o aumento da quantidade de MIG(45), visto que já é 

comprovado que programas de treinamento físico resultam em alterações tanto na 

MG(46) quanto na MIG(47) de praticantes de exercício físico. Por isso, se faz necessário 
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a utilização de modelos validados que identifiquem com acurácia e precisão as alterações 

dos componentes corporais. 

 

3.3. Cadetes do exército 

 

A Escola Preparatória de Cadetes do Exército (EsPCEx) de Campinas, é um local 

de ensino militar, em que os alunos recebem a primeira formação para oficial combatente 

de carreira do Exército Brasileiro. Antes de ingressarem na EsPCEx, os alunos passam 

por um processo de admissão para serem aceitos que é constituído por três fases: a 

primeira é composta por um exame intelectual, a segunda por uma inspeção médica, no 

qual o candidato deve apresentar uma “Autorização para realização da inspeção de saúde” 

com o laudo de diversos exames realizados anteriormente (teste ergométrico, hemograma 

completo, eletroencefalograma, radiografia dos pulmões, etc.) e a terceira por testes 

físicos para verificar o nível de aptidão. Ao ingressarem na EsPCEx, os alunos são 

submetidos a um regime de internato, sendo todas as atividades escolares controladas e 

reguladas por normas internas, assim como os horários das refeições, atividades físicas e 

descanso. 

São alunos oriundos de todas as regiões do país (norte, nordeste, centro-oeste, 

sudeste e sul), possuem diferentes níveis socioeconômicos e a maioria não possui uma 

prática sistemática e regular de exercícios físicos. Com a rotina militar, os alunos 

apresentam uma alteração em seu nível de atividade física, como consequência das 

peculiaridades da profissão militar, devido às cinco sessões semanais do treinamento 

físico militar (TFM), treinamento esse, contido no Manual de Treinamento Físico 

Militar(8), no qual busca proporcionar uma manutenção preventiva da saúde militar, 

promovendo melhora na aptidão física para desenvolver as atividades que são exigidas 

ao longo da carreira militar, além de promover uma autoconfiança e motivação para o 

combate(8). 

As cinco sessões do TFM semanais, tem duração de aproximadamente 90 

minutos e são compostas por atividades diversificadas como: corrida, natação, ginástica 

básica (exercícios calistênicos), pista de treinamento em circuito e atividades desportivas 

voltadas para a aquisição de competências físicas, estas que serão de fundamental 

importância ao longo da sua carreira militar. Essas atividades são realizadas de forma 

gradual e sistematizadas, com o objetivo de ambientar os alunos às especificidades e 

exigências da carreira militar, além de proporcionar o hábito das atividades físicas 
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visando a sua saúde(48). Essas melhoras que ocorrem na aptidão física do aluno durante 

esse período de regime militar, são avaliadas ao longo do ano quando são aplicados os 

Testes de Aptidão Física (TAF). 

Como consequência desse incremento de atividades físicas na rotina dos alunos, 

ocorrem alterações na composição corporal e uma melhora no desempenho físico(9). 

Entretanto, algumas lesões musculoesqueléticas podem ocorrer, gerando o afastamento 

nos treinamentos (sendo necessário um período de reabilitação) e em alguns casos 

ocasionando o desligamento dos alunos da escola. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1. Sujeitos do estudo 

 

Anualmente ingressam por concurso público na Escola Preparatória de Cadetes 

do Exército (EsPCEx) de Campinas-SP cerca de 500 alunos, oriundos de todas as regiões 

do Brasil (norte, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste). Os dados foram coletados em dois 

momentos: no início (março/abril) e no final (outubro/novembro) do ano de rotina militar, 

e em dois anos: 2013 e 2014. A amostra foi composta por voluntários do sexo masculino 

e com idade entre 17 e 24 anos. Os critérios de inclusão dos sujeitos do estudo estão 

descritos na Figura 6. 

 

Figura 6. Fluxograma da seleção da amostra do estudo; EsPCEx: Escola Preparatória de Cadetes 

do Exército. 
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4.2. Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo longitudinal, no qual todas as avaliações foram realizadas 

no Centro de Investigação em Pediatria (CIPED) da FCM-UNICAMP. Os sujeitos 

realizaram as avaliações individuais (antropometria, BIA e DXA) em um mesmo dia, 

tanto na linha de base quanto no momento pós intervenção. Além disso, todos 

responderam à um questionário com perguntas relacionadas ao histórico de saúde, nível 

de atividade física e aspectos nutricionais (Apêndice 1). 

 

4.3. Aspectos Éticos da Pesquisa 

 

Todos os sujeitos, foram convenientemente esclarecidos sobre a proposta da 

pesquisa, dos procedimentos aos quais seriam submetidos, e foram informados de que a 

participação era voluntária, ou seja, que a qualquer momento poderiam desistir da 

pesquisa, sendo preservado o anonimato. Todos os sujeitos que concordaram em 

participar da pesquisa receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice 2) e assinaram para participarem do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da Universidade 

Estadual de Campinas (UNICAMP) e cadastrado na Plataforma Brasil do Ministério da 

Saúde (nº 17103313.8.0000.5404). Todos os procedimentos seguiram as “Diretrizes de 

Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (196/96). 

 

4.4. Medidas antropométricas 

 

Para as medidas antropométricas de peso corporal em quilogramas (kg) utilizou-

se uma balança digital da marca Filizola®, com precisão de 0,1 kg (Figura 7a), e a estatura 

em centímetros (cm) por meio do estadiômetro da marca Harpender®, com precisão de 

0,1 cm (Figura 7b), seguindo os protocolos recomendados(49). Utilizando as medidas de 

peso corporal e estatura (m) foi calculado o índice de massa corporal (IMC kg/m2). 
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Figura 7. Avaliação antropométrica de (a) peso e (b) estatura dos sujeitos do estudo. 

 

4.5. Absorciometria por dupla emissão de raio X (DXA) 

 

Para a determinação da composição corporal pela DXA, foi utilizado um 

equipamento modelo iDXA (GE Healthcare Lunar, Madison, WI, EUA) com detectores 

do tipo fan beam (feixe em leque), software enCoretm 2011, versão 13.6. Realizou-se a 

medida do corpo total, com o sujeito deitado em decúbito dorsal (Figura 8), com o tempo 

de escaneamento para o corpo inteiro de aproximadamente sete minutos. O equipamento 

faz a avaliação da composição corporal de forma total e segmentada por membros 

(cabeça, tronco, braços e pernas) e dividida pelos lados do corpo (direito e esquerdo), no 

qual foram determinados a MG, o conteúdo mineral ósseo (CMO) e o tecido mole magro 

(TMM). Para a determinação da MIG, foi considerada o somatório dos valores de CMO 

e do TMM (MIG = CMO + TMM). Todas as medidas e a calibração do aparelho foram 

realizadas de acordo com os procedimentos recomendados pelo fabricante. Para 

determinar a reprodutibilidade das variáveis estimadas pelo equipamento, foram 

determinados o coeficiente de variação (CV%) e o erro técnico de medida (ETM), com 
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base no teste e reteste realizado com 23 indivíduos. Os valores encontrados de CV% 

foram 0,74%, 0,28% e 0,26% para a MG, CMO e TMM, respectivamente e do ETM 

foram: 0,25 kg (MG), 0,02 kg (CMO) e 0,25 kg (TMM). 

 

 

Figura 8. Avaliação de corpo inteiro dos sujeitos do estudo utilizando DXA. 

 

4.6. Análise da Impedância Bioelétrica (BIA) 

 

As medidas de BIA foram realizadas utilizando o aparelho Bioeletrical Body 

Composition Analyzer, modelo Quantum II (RJL Systems – Detroit, EUA), tetrapolar, de 

unifrequência de 50 kHz. A avaliação da composição corporal utilizando a BIA foi 

realizada de acordo com o protocolo recomendado por Kyle et al(7). Todos os sujeitos 

foram submetidos a avaliação e orientados a seguir o seguinte protocolo: estar em jejum 

de pelo menos 4 horas, não ingerir alimentos cafeinados ou bebidas alcoólicas 24 horas 

antes, não realizar atividade física extenuante menos de 12 horas do teste, não fazer uso 

de nenhum diurético pelo menos 7 dias antes do teste, urinar cerca de 30 minutos antes 

do teste e retirar todos os metais (pulseiras, relógio, correntes, etc.). Durante a coleta, os 

voluntários permaneceram deitados em decúbito dorsal, em uma maca isolada de 

condutores elétricos, na posição supinada, com as pernas abduzidas num ângulo de 

aproximadamente 45º (Figura 9). Após a limpeza da pele com álcool foram fixados os 

eletrodos emissores distalmente na superfície dorsal da mão e do pé direito, de acordo 

com os procedimentos recomendados pelo fabricante. Este equipamento de BIA fornece 
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os valores de Resistência (R) e Reactância (Xc) em Ohm (Ω). A reprodutibilidade foi 

calculada a partir de um subgrupo da amostra do presente estudo (23 indivíduos), sendo 

o CV% de 0,35% e 0,33%, para a R e Xc, respectivamente, e o ETM foi de 3,54Ω e 0,49Ω 

para R e Xc, respectivamente. 

 

 

Figura 9. Avaliação dos sujeitos do estudo utilizando a BIA. 

 

4.7. Seleção das equações preditivas de BIA 

 

Para a escolha das equações preditivas de BIA que foram testadas neste estudo, 

adotou-se os seguintes critérios: a) indivíduos com a faixa etária compatível com o da 

amostra do presente estudo, b) amostra envolvendo sujeitos do sexo masculino, c) 

aparelho de BIA do mesmo fabricante e de mesma frequência (50 kHz), d) Erro Padrão 

de Estimativa (EPE) inferior ou igual a 5,0 kg, e e) coeficiente de correlação de Pearson 

(r) ou poder de explicação (R2) maior ou igual a 0,90 e 0,80, respectivamente. A partir 

destes critérios, foram selecionadas oito equações de BIA já publicadas na literatura 

(Tabela 2).
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Tabela 2. Características das equações preditivas de BIA selecionadas para estimar a massa isenta de gordura. 

Sigla Referência 

Sexo (n) 

M / F 

Idade 

(anos) 

Critério Equação preditiva de massa isenta de gordura R² EPE 

Eq. 1 Lukaski et al(31) 321b 18 – 73 PH 0,734*(E²/R) + 0,116*PC + 0,096*Xc + 0,878*Sexoc - 4,03 0,99 2,2 

Eq. 2 Chumlea et al(32) 77 / 96 18 – 62 PH 0,87*(E²/Z) + 3,50 0,81 3,0 

Eq. 3 Segal et al(33) 1069 / 498 17 – 62 PH 0,00132*E² - 0,04394*R + 0,3052*PC - 0,1676*Idade + 22,66827 0,9d 3,6 

Eq. 4a Deurenberg et al(9) 130 / 116 7 – 25 PH 0,438*(E²/Z) + 0,308*PC + 1,6*Sexo + 7,04*E) - 8,50 0,99 2,4 

Eq. 5a Deurenberg et al(8) 361 / 466 16 – 83 PH 0,34*(E²/Z) - 0,127*Idade + 0,273*PC + 4,56*Sexoc + 15,34*E - 12,44 0,93 2,6 

Eq. 6 Lohman(35) 153 / 153 18 – 30 PH 0,485*(E²/R) + 0,338*PC + 5,32 NR 2,9 

Eq. 7 Kotler et al(10) 206 / 126 18 – 40 DXA 0,50*(E1,48/Z0,55)*(1,0/1,21) + 0,42*PC + 0,49 0,9d 5,0e 

Eq. 8 Sun et al(36) 734 / 1095 12 – 94 4C 0,65*(E²/R) + 0,26*PC + 0,02*R - 10,68 0,90 3,9 

Abreviaturas: n: número de sujeitos; M: masculino; F: feminino; PH: pesagem hidrostática; DXA: absorciometria por dupla emissão de raio x; 4C: 

modelo de quarto compartimentos; E: estarura (cm); R: resistência (Ω); Xc: reactância (Ω); Z: impedancia (Ω); PC: peso corporal (kg); R²: coeficiente 

de determinação; NR: não relatado; EPE: erro padrão de estimativa em quilogramas (kg). 

a equações que utilizaram a estatura em metros (m). 

b masculino e feminino. 

c 0 se feminino e 1 se masculino. 

d valor de coeficiente de correlação (r). 

e valor em percentual (%). 
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4.8. Análise estatística 

 

Os dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS versão 16.0 (IBM, 

Chicago, IL, USA). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade das 

variáveis. No estudo transversal, as equações preditivas de Lukaski et al(31), Chumlea et 

al(32), Deurenberg et al(8), Lohman(35) e Sun et al(36) não apresentaram distribuição 

normal da MIG, por isso, optou-se pela transformação logarítmica na base 10 (Log10). 

Quando não foi possível o ajuste, utilizou-se o teste não-paramétrico de Wilcoxon. Para a 

comparação entre os resultados estimados pelas equações preditivas de BIA e 

determinadas pela DXA foi utilizado o teste t-Student para amostras pareadas. O 

coeficiente de determinação (R2) e o erro padrão de estimativa (EPE) foram obtidos por 

meio da regressão linear simples. O erro puro (EP) em quilogramas (kg), foi utilizado por 

meio da seguinte equação(37): 

𝐸𝑃 =  √
Ʃ(Ÿ − 𝑌)2

𝑛
 

Onde, a variável Ÿ representa a estimativa da MIG das equações preditivas de 

BIA, a variável Y a MIG do método de referência e a variável n o número total de sujeitos 

da amostra. O coeficiente de correlação de concordância de Lin(50) foi calculado 

utilizando o software MedCalc, versão 11.1.1.0, 2009 (Mariakerke, Bélgica) para analisar 

a acurácia (Cb) e a precisão (ρ) entre os valores de MIG estimadas pelas equações 

preditivas de BIA e determinada pela DXA. O método de Bland-Altman(51) foi utilizado 

para analisar a concordância entre a MIG estimada pelas equações preditivas de BIA e 

determinada pela DXA. 

Para o desenvolvimento e a validação cruzada da equação específica de BIA foi 

seguido as recomendações propostas por Sun e Chumlea(37), no qual a amostra total (n 

= 396) foi distribuída aleatoriamente pelo programa estatístico, em dois grupos: grupo 

desenvolvimento (GD) (2/3 da amostra, n = 264) e grupo validação (GV) (1/3 da amostra, 

n = 132). Para avaliar a linearidade entre as variáveis (dependentes e independentes) e 

determinar as possíveis variáveis preditoras (independentes), foram utilizados os gráficos 

de dispersão e o valor do coeficiente de correlação de Pearson (r), sendo selecionadas 

apenas as variáveis que apresentaram valor de r>0,80. Posteriormente, a regressão linear 

múltipla (stepwise) foi utilizada para o desenvolvimento de novos modelos. 
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Todos estes parâmetros (Teste t-Student, R2, EPE, EP, a concordância de Bland-

Altman e de Lin) foram utilizados para avaliar a acurácia das equações preditivas e da 

equação específica desenvolvida neste estudo, em comparação ao método de referência. 

O nível de significância adotado para todos os testes estatísticos foi de p<0,05. 
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5. RESULTADOS 

5.1. Análise da validade das equações preditivas de BIA já publicadas 

 

A Tabela 3 apresenta as características gerais da amostra total de cadetes do 

exército Brasileiro e separados pelos anos de avaliação (2013 e 2014). O grupo de cadetes 

avaliados em 2013 eram significativamente mais velhos e mais pesados, e apresentaram 

valores superiores de IMC, TMM, R, Xc e Z, comparados com o grupo de cadetes 

avaliados em 2014. 

 

Tabela 3. Características da amostra total e separadas pelos anos de avaliação (2013 e 

2014). 

 
TOTAL  

(n = 396) 

 2013 

 (n = 205) 
 

2014  

(n = 191) 
 

 Média ± DP  Média ± DP  Média ± DP p 

Idade (anos) 19,2 ± 1,8  19,6 ± 1,4  18,8 ± 0,6 <0,001 

Peso (kg) 70,0 ± 8,5  71,3 ± 8,1  68,7 ± 8,8 0,002 

Estatura (cm) 175,8 ± 6,4  176,2 ± 6,4  175,3 ± 6,5 0,179 

IMC (kg/m²) 22,6 ± 2,3  22,9 ± 2,1  22,3 ± 2,4 0,006 

MG (%) 17,2 ± 3,9  17,2 ± 3,7  17,1 ± 4,1 0,742 

CMO (kg) 3,0 ± 0,4  3,0 ± 0,4  3,0 ± 0,4 0,057 

TMM (kg) 55,2 ± 6,2  56,3 ± 5,9  54,1 ± 6,2 <0,001 

R (Ω) 479,5 ± 48,8  490,9 ± 49,5  467,2 ± 45,0 <0,001 

Xc (Ω) 62,4 ± 7,0  64,1 ± 6,5  60,6 ± 7,1 <0,001 

Z (Ω) 483,6 ± 48,9  495,1 ± 49,6  471,2 ± 45,0 <0,001 

Abreviaturas: IMC: índice de massa corporal; MG: massa gorda; CMO: conteúdo mineral ósseo; 

TMM: tecido mole magro; %MG: percentual de massa gorda; R: resistencia; Xc: reactância; Z: 

impedância. 

 

Quando comparados com os valores determinados pela DXA, todas as oito 

equações preditivas de BIA apresentaram valores de MIG significativamente diferentes 

(p<0,05), sendo que duas equações (Eq. 4 e Eq. 5) subestimaram e seis equações (Eq. 1, 

Eq. 2, Eq. 3, Eq. 6, Eq. 7 e Eq. 8) superestimaram os valores de MIG. Percentualmente 
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essas diferenças variaram entre 1 e 5%, na análise dos parâmetros do coeficiente de 

correlação de concordância (CCC), precisão (ρ) e acurácia (Cb) os coeficientes 

observados foram ≥0,80. A Eq. 2 e Eq. 7 foram as que demonstraram os maiores e 

menores valores de erro puro (EP) 4,3 e 2,5 kg, respectivamente, nas demais equações 

preditivas de BIA os valores de EP variaram entre 2,6 a 3,9 kg (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Valores da massa isenta de gordura (MIG) determinadas pelo método de 

referência (DXA) e estimadas pelas oito equações preditivas de BIA, média das 

diferenças (kg e %), coeficiente de correlação de concordância (CCC), precisão (ρ) 

acurácia (Cb) e erro puro (EP). 

 MIG (kg)  Diferenças  
CCC ρ Cb 

EP 

(kg)  Média ± DP Min – Máx  Média ± DP %  

DXA 58,2 ± 6,5 40,6 – 79,5  – –  – – – – 

Eq. 1 58,8 ± 6,5a 44,1 – 79,9  0,6 ± 3,2 1,0  0,87 0,88 1,00 3,3 

Eq. 2 59,7 ± 7,0a 42,9 – 82,7  1,5 ± 4,0 2,6  0,80 0,83 0,97 4,3 

Eq. 3 60,6 ± 5,8a 45,0 – 75,6  2,4 ± 2,5 4,1  0,85 0,92 0,93 3,5 

Eq. 4 55,2 ± 6,1a 40,3 – 72,5  -3,0 ± 2,5 5,2  0,83 0,92 0,90 3,9 

Eq. 5 57,7 ± 5,4a 44,1 – 72,7  -0,5 ± 2,5 0,8  0,91 0,92 0,98 2,6 

Eq. 6 60,6 ± 6,4a 44,5 – 79,8  2,4 ± 2,6 4,1  0,86 0,92 0,94 3,6 

Eq. 7 59,0 ± 5,5a 44,3 – 74,7  0,8 ± 2,3 1,4  0,92 0,94 0,98 2,5 

Eq. 8 59,5 ± 6,4a 44,1 – 78,9  1,3 ± 2,7 2,2  0,90 0,91 0,98 3,0 

Abreviaturas: Diferenças: MIG determinada pela DXA menos MIG estimada pelas equações 

preditivas de BIA GD: grupo desenvolvimento; GV: grupo validação. 

a Diferente significativamente da DXA, teste t-Student (p<0,05). 

 

Quando foram verificadas as correlações entre a MIG estimada pelas oito 

equações preditivas de BIA e determinada pelo método de referência (DXA), observou-

se correlações significativas (p<0,001) com o valor de r variando entre 0,80 a 0,93. 

Entretanto, observou-se que duas equações preditivas (Eq. 1 e Eq. 2) demonstraram baixo 

poder de explicação (R2 < 0,80), além disso, estas duas equações foram as únicas que 

apresentaram valores de EPE superiores a 3,0 kg (3,1 e 3,6 kg, respectivamente). 

Adicionalmente, nas oito equações preditivas de BIA, verificou-se que a linha de 

regressão diferiu da linha de identidade; o intercepto foi diferente de 0 (constante) e a 

inclinação (slope) foi diferente de 1 (p<0,05) (Figura 10). 
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Figura 10. Correlações entre a MIG determinada pela DXA e estimada pelas equações preditivas 

de BIA na amostra de cadetes (n = 396): (A) Equação 1; (B) Equação 2; (C) Equação 3; (D) 

Equação 4; (E) Equação 5; (F) Equação 6; (G) Equação 7 e (H) Equação 8; r: coeficiente de 

correlação; R²: coeficiente de determinação; EPE: erro padrão de estimativa. 

 

A Figura 11 ilustra a baixa concordância entre os métodos (DXA e BIA) na 

determinação da MIG. As Eq. 3, Eq. 4 e Eq. 6 apresentaram valores médios de viés de 

MIG superior a dois quilos. As Eq. 1, Eq. 2, Eq. 6 e Eq. 8 demonstraram amplos limites 

de concordância, com uma amplitude entre limite de concordância inferior e superior, 

maior que 10 kg. Adicionalmente, quando analisamos a linha de tendência das diferenças 

das equações de BIA com o método de referência (DXA), as Eq. 2, Eq. 3 e Eq. 4, 

demonstraram ser ligeiramente (r = 0,14; r = -0,26 e r = -0,17, respectivamente) 

influenciadas pela quantidade de MIG (p<0,01), enquanto na Eq. 5 e Eq. 7 essa influência 

demonstrou ser moderada, verificado pelo valor de r > 0,40 (p<0,001). 
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Figura 11. Plotagem do teste de concordância entre os valores de MIG determinada pela DXA e 

estimada pelas equações preditivas de BIA: (A) Equação 1; (B) Equação 2; (C) Equação 3; (D) 

Equação 4; (E) Equação 5; (F) Equação 6; (G) Equação 7 e (H) Equação 8. Linha contínua: média 

das diferenças; linha tracejada: limites de concordância de 95%; linha contínua mais espessa: 

correlação (r) entre a média e as diferenças dos métodos (DXA e BIA). 
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5.2. Desenvolvimento e validação da equação específica de BIA 

 

A Tabela 5 apresenta as características gerais da amostra total de cadetes e 

separadas nos grupos desenvolvimento (GD) e validação (GV) para a equação preditiva 

específica de BIA. Não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos 

desenvolvimento e validação. 

 

Tabela 5. Características dos grupos desenvolvimento (GD) e validação (GV) da equação 

específica de BIA desenvolvida neste estudo. 

 
GD 

(n = 264) 

 GV 

(n = 132) 

Variáveis Média ± DP Min – Máx  Média ± DP Min – Máx 

Idade (anos) 19,3 ± 1,2 17,0 – 24,0  19,1 ± 1,1 17,0 – 24,0 

Peso (kg) 69,9 ± 8,5 45,9 – 94,8  70,3 ± 8,7 50,9 – 99,4 

Estatura (cm) 176,0 ± 6,7 159,6 – 192,7  175,3 ± 5,9 160,2 – 190,8 

IMC (kg/m²) 22,5 ± 2,2 16,0 – 29,7  22,8 ± 2,4 17,1 – 32,3 

MG (%) 17,1 ± 3,7 9,0 – 27,6  17,3 ± 4,2 10,2 – 27,8 

CMO (kg) 3,0 ± 0,4 2,0 – 4,2  3,0 ± 0,4 2,2 – 4,2 

TMM (kg) 55,2 ± 6,2 38,5 – 75,4  55,2 ± 6,0 41,6 – 75,5 

R (Ω) 483,8 ± 48,4 345,0 – 669,0  470,8 ± 48,7 349,0 – 665,0 

Xc (Ω) 63,0 ± 6,7 40,0 – 86,0  61,3 ± 7,7 27,0 – 80,0 

Z (Ω) 487,9 ± 48,5 349,5 – 673,4  474,9 ± 48,8 353,8 – 668,9 

Abreviaturas: IMC: índice de massa corporal; MG: massa gorda; CMO: conteúdo mineral ósseo; 

TMM: tecido mole magro; %MG: percentual de massa gorda; R: resistência; Xc: reactância; Z: 

impedância. 

 

Quando analisamos a correlação entre as possíveis variáveis preditoras e a MIG 

determinada pela DXA no grupo desenvolvimento (n = 264) as variáveis: idade, estatura, 

IMC, R, Xc e Z apresentaram correlações significativas (p<0,01), porém, eram de 

intensidade fraca ou moderada, com os valores de r variando entre 0,16 a 0,66. As 

variáveis que apresentaram maior correlação significativa e foram selecionadas pelo 

método stepwise da análise de regressão multivariada, foram: o peso corporal (r = 0,92; 

p<0,001) e a transformação do índice de estatura2/R em logaritmo na base 10 (log10), (r 
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= 0,84; p<0,001). Com isso, a equação específica de BIA desenvolvida neste estudo é 

apresentada a seguir: 

 

MIG = 0,508 x Peso + 39,234 x (estatura²/R)log10 – 48,263 

 

Sendo o peso corporal em quilograma (kg) e a razão entre a estatura² em 

centímetros (cm) pela R (resistência em ohms), transformado em logaritmo na base 10 

(log10). 

Não foram observadas diferenças significativas na comparação entre a média da 

MIG estimada pela equação específica de BIA desenvolvida neste estudo e o valor 

determinado pela DXA (58,2 ± 6,5 kg) no grupo desenvolvimento (GD), validação (GV) 

e na amostra total (Total), sendo as diferenças percentuais menores de 1% e com os 

valores de erro considerados dentro do ideal (EP≤2,5 kg). Observou-se que o valor de 

CCC, ρ e Cb foram superiores a 0,90 (Tabela 6). 

 

Tabela 6. Valores da massa isenta de gordura (MIG) estimada pela equação específica 

de BIA desenvolvida neste estudo, média das diferenças (kg e %), coeficiente de 

correlação de concordância (CCC), precisão (ρ), acurácia (Cb) e erro puro (EP). 

 MIG (kg)  Diferenças  
CCC ρ Cb 

EP 

(kg)  Média ± DP Min – Máx  Média ± DP %  

GD 58,2 ± 6,1 41,3 – 75,0  0,0 ± 2,2 0,0  0,94 0,94 1,00 2,2 

GV 58,7 ± 6,0 44,8 – 76,7  0,4 ± 2,5 0,7  0,92 0,92 1,00 2,5 

Total 58,4 ± 6,1 41,3 – 76,7  0,1 ± 2,3 0,2  0,93 0,93 1,00 2,3 

Abreviaturas: Diferenças: MIG determinada pela DXA menos MIG estimada pela equação 

específica de BIA; GD: grupo desenvolvimento; GV: grupo validação. 

 

A MIG estimada pela equação específica de BIA desenvolvida neste estudo, 

também apresentou forte correlação significativa (r > 0,90; p<0,001) com a DXA, no GD, 

GV e na amostra TOTAL, o EPE foi ≤2,5 kg e o poder de explicação foi ≥85%. Foram 

observados valores médios de viés entre as diferenças (<0,5 kg). Os limites de 

concordância nos três grupos variaram entre -4,4 e 5,3 kg, entretanto, assim como 

observado na maioria das equações preditivas testadas, a linha de tendência foi 

significativa no GD e na amostra TOTAL, e o mesmo não foi observado no GV (Figura 

12). 
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Figura 12. Correlação (esquerda) e plotagem do teste de concordância (direita) entre a MIG 

determinada pela DXA e estimada pela equação específica de BIA desenvolvida neste estudo: 

GD: Grupo desenvolvimento (superior); GV: Grupo validação (centro) e TOTAL: amostra total 

(inferior); r: coeficiente de correlação; R²: coeficiente de determinação; EPE: erro padrão de 

estimativa; Direita: linha contínua: média das diferenças; linha tracejada: limites de concordância 

de 95%; linha contínua mais espessa: correlação (r) entre a média e as diferenças dos métodos 

(DXA e BIA). 
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5.3. Validação longitudinal da equação específica de BIA desenvolvida 

no estudo 

 

O tempo médio de treinamento militar nos dois anos foi de 6,8 ± 0,9 meses (2013 

= 7,6 ± 0,2 meses e 2014 = 5,9 ± 0,2 meses; t = 64,8; p>0,001), com o tempo mínimo e 

máximo de treinamento de 5,3 a 8,3 meses, respectivamente. 

A Tabela 7 apresenta as características gerais da amostra dos cadetes no 

momento inicial (pré) e final (pós), e as alterações (∆ = pós – pré) absolutas e em 

percentuais, das variáveis entre os dois momentos. Com exceção da variável de %MG, 

todas as outras variáveis apresentaram valores significativamente diferentes (p<0,05) 

comparados no momento inicial e final. 

 

Tabela 7. Características gerais da amostra de cadetes (n = 310) nos dois momentos (pré 

e pós) e as alterações (∆ = pós – pré) absolutas e em percentuais (%). 

 Pré  Pós  ∆ 

Variáveis Média ± DP  Média ± DP  Média ± DP % 

Idade (anos) 19,1 ± 1,1  19,7 ± 1,1  0,6 ± 0,1a 3,1 

Peso (kg) 69,8 ± 8,6  71,6 ± 8,2  1,8 ± 2,1b 2,6 

Estatura (cm) 175,7 ± 6,3  176,1 ± 6,3  0,4 ± 0,8b 0,2 

IMC (kg/m²) 22,6 ± 2,2  23,1 ± 2,1  0,5 ± 0,7b 2,2 

MG (kg) 12,0 ± 3,5  12,4 ± 3,2  0,4 ± 1,8a 3,3 

CMO (kg) 3,0 ± 0,4  3,0 ± 0,4  0,1 ± 0,0b 0,3 

TMM (kg) 55,2 ± 6,3  56,6 ± 6,1  1,4 ± 1,5b 2,5 

%MG 17,0 ± 3,6  17,1 ± 3,2  0,1 ± 2,1 0,6 

Abreviaturas: IMC: índice de massa corporal; MG: massa gorda; CMO: conteúdo mineral 

ósseo; TMM: tecido mole magro; %MG: percentual de massa gorda. 

a Diferença significativa das variáveis entre o momento pré e pós, teste de Wilcoxon (p<0,05). 

b Diferença significativa das variáveis entre o momento pré e pós, teste t-Student (p<0,001). 

 

Na comparação dos valores de MIG pós treinamento militar determinada pela 

DXA, apesar dos valores médios serem muito similares (diferença média ± desvio padrão 

= 0,24 ± 1,98 kg) foram estatisticamente diferentes em relação ao momento pré (t = 2,17; 

p=0,031). Entretanto, a equação específica de BIA desenvolvida neste estudo conseguiu 
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verificar de forma similar as alterações na MIG dos cadetes com as alterações detectadas 

pela DXA (diferença média das alterações ± desvio padrão = 0,15 ± 1,65 kg; t = 1,60; 

p=0,110), não sendo observadas diferenças significativas. Os valores dos coeficientes de 

correlação de concordância, precisão e acurácia se mantiveram elevados (Tabela 8). 

 

Tabela 8. Valores da massa isenta de gordura (MIG) no momento pós treinamento militar 

(n = 310) determinada pela DXA e estimada pela equação específica de BIA desenvolvida 

neste estudo, média das diferenças entre os dois momentos (∆) e entre os métodos (kg e 

%) e coeficiente de correlação de concordância (CCC), precisão (ρ), acurácia (Cb). 

 MIG Pós  ∆ (Pós-Pré)  Diferença  
CCC ρ Cb 

 Média ± DP  Média ± DP %  Média ± DP %  

DXA 59,6 ± 6,4  1,5 ± 1,5b 2,6  ― ―  ― ― ― 

Eq. Específica 59,9 ± 5,9a  1,6 ± 1,8b 2,7  -0,2 ± 2,0 0,3  0,95 0,95 1,00 

Abreviaturas: DXA: absorciometria por dupla emissão de raio x; Diferenças MIG determinada 

pela DXA menos MIG estimada pela equação específica de BIA desenvolvida neste estudo no 

momento pós. 

a Diferença significativa na comparação com a MIG determinada pela DXA, teste t-Student 

(p<0,05). 

b Diferença significativa na MIG entre os momentos pré e pós treinamento militar, teste t-Student 

(p<0,001). 

 

A Figura 13 ilustra a correlação (superior) e a concordância (inferior) entre a 

MIG determinada pela DXA e estimada pela equação específica de BIA desenvolvida 

neste estudo, no momento pós treinamento militar. Observou-se uma forte correlação 

entre a DXA e a Eq. Específica de BIA (r = 0,95; p<0,001), um incremento do poder de 

explicação (R2 = 0,91) da variância em cerca de 4% e diminuição no EPE (2,0 kg) em 

cerca de 13%, na comparação com o momento inicial, quando consideramos a amostra 

total (R2 = 0,87 e EPE = 2,3 kg). Adicionalmente a linha de regressão não diferiu da linha 

de identidade; o intercepto foi igual a 0 (constante) e a inclinação (slope) foi igual a 1 

(p<0,05). A amplitude dos limites de concordância também diminuiu de 9,1 kg no 

momento pré para 7,7 kg no momento pós treinamento militar (-15%). Entretanto, a 

relação das diferenças entre os métodos (DXA e BIA) e a média da MIG se manteve 

significativa (r = 0,26; p<0,001). 
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Figura 13. Correlação (superior) e plotagem do teste de concordância (inferior) entre a MIG 

determinada pela DXA e estimada pela equação específica de BIA desenvolvida neste estudo no 

momento pós treinamento militar. r: coeficiente de correlação; R²: coeficiente de determinação; 

EPE: erro padrão de estimativa; Inferior: Linha contínua: média das diferenças; linha tracejada: 

limites de concordância de 95%; linha contínua mais espessa: correlação (r) entre a média e as 

diferenças dos métodos (DXA e BIA). 
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6. DISCUSSÃO 

No primeiro momento, este estudo procurou analisar a validade de oito equações 

existentes na literatura utilizando a BIA na estimativa da MIG em jovens do sexo 

masculino, cadetes do exército Brasileiro, utilizando a DXA como o método de 

referência, além de desenvolver e validar uma equação específica para essa população. 

A utilização da BIA na avaliação da composição corporal baseia-se na relativa 

estabilidade da hidratação da MIG, sendo este o condutor elétrico por meio dos eletrólitos 

presentes na água corporal(33,52). Em adultos saudáveis esta razão é considerada estável 

com um valor de 0,73, podendo variar entre 0,69 e 0,77(10). Esta variabilidade, apesar de 

pequena, pode aumentar o erro na predição da composição corporal, principalmente em 

crianças(8), idosos(35) e em sujeitos com doenças que alterem o seu estado de 

hidratação(32,53). Desta maneira, é muito importante que a seleção da equação a ser 

utilizada seja feita de forma criteriosa, observando se estas equações foram desenvolvidas 

a partir de amostras semelhantes em idade, sexo, etnia e estado de saúde(32,54,55). 

Entretanto, em nosso estudo, mesmo se tratando de uma amostra relativamente 

homogênea foi observado grande variação individual por meio dos amplos limites de 

concordância, além do viés significativo, no qual observamos, na maioria das equações 

(Eq. 1, Eq. 2, Eq. 3, Eq. 4, Eq. 6, e Eq. 8) uma variação nos limites de concordância de 

mais de 10%, para cima ou para baixo, o que representa cerca de seis quilos de diferença 

na determinação da MIG utilizando a DXA (58,2 ± 6,5 kg) como método de referência. 

Além disso, as Eq. 2, Eq. 3 e Eq. 4, e de maneira mais acentuada nas Eq. 5 e Eq. 7, 

demonstraram que as diferenças encontradas podem estar relacionadas com a quantidade 

de MIG destes indivíduos (Figura 11). 

As oito equações preditivas de BIA apresentaram forte correlação com os valores 

de MIG determinadas pela DXA, entretanto foram observadas diferenças significativas 

entre os valores de MIG de todas as equações preditivas em comparação com o método 

de referência. Alguns autores relatam alta correlação entre a MIG estimada pela BIA e 

determinada pela DXA(10,56), e assim como observado neste estudo, uma grande 

variabilidade individual observado pelos amplos limites de concordância(57,58). Como 

citado anteriormente, um dos pressupostos da BIA é de que o corpo humano se assemelha 

a um condutor cilíndrico perfeito(25), entretanto, sabe-se que o formato do corpo humano 

assemelha-se mais com o de cinco cilindros conectados em série(25) (Figura 3). Contudo, 
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devido aos segmentos corporais não serem uniformes, a resistência ao fluxo de corrente, 

por meio desses segmentos corporais, acaba sendo diferenciada(7). Sendo assim, um dos 

fatores que acreditamos que possa ter influenciado na grande variação dos resultados 

estimados pelas equações preditivas é o fato de nossa amostra os indivíduos serem 

oriundos de diferentes regiões do país (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul) e de 

diferentes características relativas aos segmentos corporais. Portanto, essa 

heterogeneidade parece contribuir com a falta de aplicabilidade das equações de BIA de 

uma população para outra(55,59,60). 

A questão da miscigenação no Brasil, é um aspecto que deve ser sempre 

considerado em análises que possam sofrer influência da etnia, entretanto, é muito difícil 

de controlar, pois os Brasileiros formam uma das populações mais heterogêneas do 

mundo, como o resultado de mais de cinco séculos de miscigenação de grupos étnicos 

diferentes e provenientes de diversos continentes (Europa, África e Ásia), além dos cerca 

de 2,5 milhões de índios que já estavam no país(61). Com isso, desde o início da década 

de 90, o país adotou oficialmente a proposta de que estes dados devem ser coletados com 

base na auto declaração; ou seja, cada indivíduo escolhe entre cinco categorias a cor da 

pele: branca, preta, parda, amarela e indígena – de que ele ou ela se sente apropriado(62). 

Por ser esta classificação diferente das utilizadas em outros países, fica muito difícil 

estabelecermos comparações relativas a influência da etnia em nossos resultados. 

O maior problema encontrado na predição da MIG pelas equações de BIA nesta 

amostra de homens jovens saudáveis, foi a grande variabilidade entre indivíduos 

observados pelos plots do Bland-Altman, com os limites de concordância de 95% 

variando a MIG em média ± 5,8 kg (cerca de 10% do total da MIG) e demonstrando que 

alguns indivíduos podem ter seus valores de MIG superestimados em mais de nove quilos 

(Eq. 2) ou subestimados em cerca de oito quilos (Eq. 4), o que representa um erro de 16% 

e 14% para mais e para menos, respectivamente, na comparação da média dos valores de 

MIG determinadas pela DXA. Essa grande variação entre os indivíduos também foi 

observada em outros estudos, que desenvolveram novas equações de BIA utilizando a 

DXA como referência, em crianças e adolescentes saudáveis e/ou HIV-infectados(56), 

crianças e adolescentes obesos(52) e meninos de 12 a 19 anos de diferentes etnias(63). 

Adicionalmente, uma preocupação que deve ser considerada quando utilizados estes 

modelos, foi que com exceção das equações de Lukaski et al(31), Lohman(35) e Sun et 

al(36), as diferenças observadas apresentaram correlação significativa com a média dos 

valores dos dois métodos, apesar destas correlações serem baixas (Eq. 2, Eq. 3, Eq. 4 e 
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Eq. Especifica) ou moderadas (Eq. 5 e Eq. 7), indicam que o viés observado é dependente 

da quantidade de MIG e que estima de maneira diferente indivíduos com diferentes níveis 

de MIG, superestimando em indivíduos com maior quantidade de MIG (Eq. 2) e 

subestimando em outros estes mesmos indivíduos (Eq. 3, Eq. 4, Eq. 5, Eq. 7 e Eq. 

Especifica), portanto devem ser utilizadas com cautela em grupos de indivíduos com 

grande variação de MIG. Nesse sentido, apesar dos resultados da equação específica 

desenvolvida neste estudo não demonstrar viés significativo com a DXA, apresentou uma 

tendência nas diferenças observadas, o que na prática quer dizer que as diferenças são 

dependentes da quantidade da MIG. 

As variáveis de peso corporal e o índice de estatura²/R, são utilizadas em 

diversos estudos que desenvolveram modelos de predição da MIG utilizando a BIA(5,64–

66), variáveis estas que em nosso estudo também apresentaram melhor capacidade de 

predição para o desenvolvimento da equação específica para esta amostra. É de se 

ressaltar que a realização de estudos como o presente, para a análise dos resultados 

longitudinais, com o objetivo de analisar a validade da equação específica de BIA 

desenvolvida neste estudo nas alterações na MIG destes cadetes do exército, após o 

período de cerca de sete meses de treinamento militar, é de extrema importância para o 

monitoramento de forma efetiva das alterações na composição corporal induzidas pela 

prática de exercícios físicos regular, a fim de verificar a diminuição e/ou o aumento dos 

componentes corporais(4,19,20). 

Foi verificado no presente estudo que os valores de MIG dos cadetes 

aumentaram de forma significativa após os cerca de sete meses de treinamento militar. 

Para a segunda parte do estudo, optamos por utilizar apenas a equação específica de BIA 

desenvolvida neste estudo, pois foi a que apresentou maior validade nos dados 

transversais. A Eq. Específica de BIA desenvolvida neste estudo foi capaz de detectar de 

forma muito similar ao método de referência (DXA) as alterações na MIG dos cadetes 

entre os momentos pré e pós treinamento militar, apesar de mostrar uma diferença 

significativa com a DXA no momento pós, não foram observadas diferenças 

significativas entre a média das alterações da MIG (∆) estimada pela equação específica 

de BIA e pela DXA. Adicionalmente, foi observado uma diminuição nos limites de 

concordância em cerca de um quilo para menos no momento pós (± 3,9 kg) em 

comparação ao momento pré (± 4,9 kg, grupo validação), o que percentualmente 

representa cerca de ± 6,5% de variação em comparação à média da MIG no momento pós 

(59,6 kg), sendo que no momento pré a variação observada foi de cerca de ± 8,4%. 
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Uma das hipóteses para justificar estes resultados é de que a BIA de 

unifrequência é um método utilizado para avaliar a quantidade de MIG e a água corporal 

total(23), sem fazer a distinção entre a quantidade de água intracelular e extracelular, o 

que pode ser um potencial para o erro de medida, já que o nível de hidratação do indivíduo 

influencia nas variáveis fornecidas pela BIA. Por outro lado, a DXA em suas avaliações 

dos componentes corporais, não leva em consideração o estado de hidratação do 

indivíduo, sendo assim não sofre influência em suas variáveis(67). 

Vários fatores podem afetar os resultados que a BIA fornece, como a não 

padronização da posição do corpo, o exercício físico prévio e a ingestão 

alimentar(23,25,65,68,69). No presente estudo todos estes fatores foram controlados. 

Outra fonte de erro, pode ser o método de referência utilizado no desenvolvimento das 

equações(23). A recomendação é que a validação de equações de BIA seja realizada 

contra métodos de referência que incluem o modelo de 4C(60,70), pesagem hidrostática, 

DXA(60) e a diluição de isótopos corporais(60). Cada um destes métodos de referência 

não é isento de erro e apresenta limitações(70). No estudo transversal, a maioria das 

equações testadas utilizaram a densitometria por meio da pesagem hidrostática (Eq. 1 à 

Eq. 6), apenas a Eq. 7 utilizou a DXA e apenas uma utilizou o modelo de 4C (Eq. 8). 

Discrepâncias nos resultados podem estar relacionadas à maior ou menor validade dos 

métodos de referência nos quais as equações para uma população específica foram 

desenvolvidas e que podem ou não ser comparáveis a outros métodos de referência(23). 

Diversos estudos têm apontado o potencial da DXA para a avaliação da 

composição corporal total e regional devido a sua relativa velocidade de escaneamento, 

baixa exposição à radiação e boa acurácia e reprodutibilidade das medidas(71–73). 

Entretanto, embora a DXA seja considerada como um método de referência para a 

estimativa da massa óssea(74), ela pode apresentar limitações na estimativa da MIG e da 

MG(75,76). Alguns estudos que compararam as avaliações por métodos multi-

compartimentais observaram que tanto o valor da MG quanto o %MG foram 

superestimados na avaliação utilizando a DXA(67,77,78). 

Contudo, assim como o presente estudo, diversos estudos principalmente nas 

últimas décadas utilizaram a DXA como método de referência para desenvolver novas 

equações de BIA em diferentes amostras, entre elas, crianças e adolescentes 

saudáveis(79), obesos(52), amostras com sujeitos de várias etnias(55,56,63) e com 

alguma doença(56). O modelo de 4C seria o melhor método de referência de escolha, 

porém, devido a sua complexidade(80) tem sido raramente aplicado para o 
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desenvolvimento de equações com base na BIA(36), e os métodos baseados na divisão 

do corpo em dois compartimentos (pesagem hidrostática e diluição de isótopos), não 

consideram as alterações ocorridas na hidratação da MIG, influenciadas pelo sexo, idade 

e maturação(22,81). 

Um fator limitante deste estudo foi a falta de um indicador para um controle mais 

rigoroso do nível de hidratação dos sujeitos avaliados, o que pode ter influenciado nas 

variáveis que a BIA fornece(31–33). Apesar de todos os procedimentos terem sido 

adotados e controlados para a coleta dos sujeitos, não foi possível certificar-se do nível 

de hidratação utilizando de métodos apropriados(82). 

A BIA é um método não invasivo, portátil e relativamente barato, pode ser 

utilizada em indivíduos saudáveis e com patologias desde que, equações específicas 

sejam validadas e apropriadas em relação à idade, sexo e etnia(83). A grande maioria dos 

estudos verificaram a acurácia da BIA apenas em um determinado momento(73,84,85). 

Acreditamos que o ponto forte do presente estudo, além do pioneirismo em desenvolver 

e validar uma equação de BIA não só de forma transversal, mas também verificando a 

sua acurácia em determinar as alterações na MIG, foi a utilização em uma amostra 

relativamente grande e homogênea. A amostra deste estudo foi composta somente por 

adultos jovens (17 a 24 anos), saudáveis e do sexo masculino. O processo de admissão 

dos cadetes na EsPCEx já é considerado algo rigoroso, o que permanece durante toda a 

carreira militar, com seus horários de estudo, de sono, de treinamento físico e de 

alimentação totalmente padronizados e controlados, o que até o momento, seja de nosso 

conhecimento, não é encontrado em outro estudo similar. 
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7. CONCLUSÃO 

A equação preditiva específica baseada na análise de impedância bioelétrica 

(BIA), desenvolvida a partir de uma amostra de cadetes do exército Brasileiro, do sexo 

masculino, com idade entre 17 e 24 anos, demonstrou ser válida para analisar as alterações 

da massa isenta de gordura (MIG), após um período de cerca de sete meses de rotina 

militar, utilizando os valores determinados pela absorciometria por dupla emissão de raio 

x (DXA) como o método de referência. 

Nesta amostra de cadetes do exército Brasileiro do sexo masculino, a MIG 

estimada pelas oito equações preditivas de BIA já publicadas na literatura testadas neste 

estudo, não demonstraram serem válidas para esta população. A equação específica 

desenvolvida neste estudo, se mostrou válida para a avaliação da MIG nesta amostra, 

além disso, demonstrou boa concordância na estimativa das alterações da MIG. 

Entretanto, por conta do viés observado ser dependente da quantidade de MIG, deve ser 

utilizada com cautela e aplicada somente para populações com características 

semelhantes às dos indivíduos desse estudo. 
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9. APÊNDICES 

Apêndice 1 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

ESCOLA PREPARATÓRIA DE CADESTES DO EXÉRCITO (EsPCEx) 

DATA DA COLETA: ____/____/_____ PERÍODO: (   )MANHÃ   (   )TARDE 

NOME: ______________________________________________________ No: _________Cia: _____ 

EMAIL: _____________________________________________________________________________ 

DATA NACIMENTO: ____/____/______   IDADE: _________ RENDA FAMILIAR: ______________ 

LOCAL NASCIMENTO: ___________________________ LOCAL MORADIA: __________________ 

COR DA PELE: (  )BRANCA      (  )AMARELA      (  )PARDA      (  )INDÍGENA      (  )PRETA 

ATLETA DA EsPCEx? (  )SIM   (   )NÃO    MODALIDADE:__________________________________ 

1. DOENÇAS CRÔNICAS E MEDICAÇÃO 

a. Alguma vez tomou algum medicamento mais de 6 meses? (    )SIM   (    )NÃO – Se sim, qual? 

MEDICAMENTO QUANTO TEMPO 

  

  

b. Toma medicamento atualmente? (Indicar para que doença o medicamento foi prescrito): 

MOTIVO MEDICAMENTO QUANDO INICIOU 

   

   

OBSERVAÇÕES: _____________________________________________________________________ 

 

2. OCORRÊNCIAS DE LESÕES 

a. Alguma vez sofreu uma lesão ortopédica? (   )SIM   (   )NÃO  

TIPO DE LESÃO REGIÃO DO CORPO 
SITUAÇÃO DA 

OCORRÊNCIA 

IDADE NA ÉPOCA 

DA OCORRÊNCIA 

    

    

OBSERVAÇÕES: _____________________________________________________________________ 

b. Consumo de cálcio (lacticínios) referente ao último ano. 

ALIMENTO Nº porções/dia mg de Ca/porção mg de cálcio 

Leite (250 ml – 1 copo americano)  x 300  

Iogurte (125 g – 1 potinho)  x 160  

Queijo (30g – 1 fatia grande de mussarela)  x 200  

    

Consumo de cálcio de fontes não lácteas + 250 

TOTAL (SOMAR TODAS AS PORÇÕES)  
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3. PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA 

a. Praticou algum desporto ou modalidade? (   )SIM   (   )NÃO – Se sim, quais? 

MODALIDADE 
ANO DE 

INÍCIO 

Nº DE 

ANOS 

HORAS DE 

TREINO/SEMANA 

Nº DE 

MESES/ANO 

     

     

OBSERVAÇÕES: _____________________________________________________________________ 

 

4. ANTROPOMETRIA 

PESO: ____________kg   ESTATURA: ___________cm 

 

a. DOBRAS CUTÂNEAS 

DOBRA 1a 2a 3a 

TRÍCEPS    

SUBESCAPULAR    

SUPRA-ILÍACA    

ABDOMINAL    

COXA    

PANTURRILHA    

 

b. CIRCUNFERÊNCIAS 

CINTURA (MENOR)  BÍCEPS DIREITO RELAXADO  

ABDOME  BÍCEPS DIREITO CONTRAÍDO  

QUADRIL  BÍCEPS ESQUERDO RELAXADO  

COXA  BÍCEPS ESQUERDO CONTRAÍDO  

PANTURRILHA    

 

c. BIOIMPEDÂNCIA QUANTUM II 

RESISTÊNCIA: __________ 

REACTÂNCIA: __________ 

 

d. DXA: __________ 
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Apêndice 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO: 

Nome:__________________________________________________ Data nasc.:____/___/_____. 

Endereço:_______________________________________________________________________ 

Bairro:__________________________Cidade:_______________________CEP.: ____________ 

 

Eu,____________________________________________________________________. 

(nome do aluno) 

RG nº_______________________, entendo que fui convidado a participar da pesquisa intitulada 

"Avaliação comparativa da massa óssea por densitometria e ultrassonografia em jovens militares 

durante o ano letivo da escola militar", sendo este um projeto de Dissertação de Mestrado da aluna 

Raquel David Langer, orientada pelo Prof. Dr. Ezequiel Moreira Gonçalves da Faculdade de Ciências 

Médicas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). 

Ao concordar por livre e espontânea vontade com a participação, estou ciente que serei submetido 

a uma avaliação clínica com medidas de medidas de peso e estatura. A massa isenta de gordura será avaliada 

por análise de impedância bioelétrica. Estas avaliações são simples, rápidas (cerca de 10 minutos de 

duração) e não causam nenhuma dor e não apresentam qualquer risco físico ou moral. 

A avaliação por DXA será realizada no Centro de Investigação em Pediatria (CIPED) da FCM-

UNICAMP num final de semana com a garantia do pesquisador de me oferecer transporte de ida e volta. 

Esta avaliação também é simples, rápida (cerca de 10 minutos de duração) e não causa nenhuma dor e não 

apresenta qualquer risco físico ou moral, exceto mínima exposição à radiação equivalente a menos de um 

dia de exposição à radiação natural do dia a dia. Estas medidas serão realizadas em dois momentos do 

período letivo; no início (março/2013) e no final (novembro/2013). 

Entendo também que devo preencher o questionário anexo e entregá-lo ao responsável pela 

pesquisa junto com a assinatura deste termo de consentimento. 

A minha avaliação somente será realizada com a minha prévia autorização, mediante apresentação 

do termo de consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido e assinado. Eu obterei com a 

participação no estudo a vantagem de conhecer a minha composição corporal e as evoluções após um 

período letivo na EsPCEx. 

Toda a informação médica, assim como os resultados desse projeto de pesquisa, será mantida em 

absoluto sigilo. Se os resultados ou informações fornecidas forem utilizados para fins de publicação 

científica, nenhum nome será mencionado. A minha participação nesse projeto de pesquisa é voluntária e 

poderei recusar ou retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer penalidade ou 

prejuízo. 

Qualquer dúvida ou esclarecimento sobre os procedimentos da pesquisa podem ser obtidos com 

raqueldlanger@gmail.com ou (19)3521-8985. Denúncias ou queixas podem ser feitas a qualquer tempo 

pelo telefone do CEP da UNICAMP pelo telefone (19)3521-8936 ou pelo e-mail cep@fcm,unicamp,br 

 

De acordo,  

 

________________________________________________________ 

Assinatura do aluno 

 

Campinas (SP), _____de __________________ de 201______. 

 

 

mailto:cep@head.fcm.unicamp.br
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