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RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi analisar a validade de uma equacdo preditiva
especifica baseada na analise de impedancia bioelétrica (BIA), desenvolvida a partir de
uma amostra de cadetes do exercito Brasileiro, na avaliacdo das alteracdes da massa isenta
de gordura (MIG), apds um periodo de cerca de sete meses de rotina militar, utilizando
os valores determinados pela absorciometria por dupla emisséo de raio x (DXA) como o
método de referéncia. Inicialmente, foi analisado a validade de equacGes preditivas de
BIA ja publicadas e da equacéo especifica 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 equacdes preditivas de BIA e uma especifica, foram utilizadas para testar a
validade nesta amostra. O teste t de Student, o coeficiente de determinacdo (R?), o erro
padrdo de estimativa (EPE), o teste de Lin e de Bland-Altman, foram utilizados para
determinar a validade das equacdes preditivas de BIA na estimativa da MIG. Resultados:
No estudo transversal, as oito equacOes preditivas de BIA apresentaram diferencas
significativas na MIG (-3,0 a 2,4 kg) comparadas com a DXA (p<0,05); o valor de R?
variou de 0,68 a 0,88 e 0 EPE variou de 2,3 a 3,6 kg. A MIG da equacéo especifica ndo
apresentou diferenca significativa com a DXA tanto no momento pré, qguanto no momento
pos (p<0,001). O valor de RZ no momento pré e pos foi de 0,87 e 0,91, respectivamente;
0 EPE foi de 2,3 e 2,0 kg, respectivamente, e o limite de concordancia diminuiu de 9,1
para 7,7 kg. Concluséo: As oito equacOes preditivas de BIA testadas ndo demonstraram
serem validas para esta amostra. A equacao especifica de BIA desenvolvida neste estudo,
demonstrou melhores resultados na avaliacdo transversal e apresentou boa acuracia nessa
amostra de cadetes do exército na avaliacdo das alteracBes da MIG. Contudo, seus
resultados devem ser analisados com cautela quando a equagdo for aplicada em

individuos com diferentes valores de MIG.

Palavras chave: Impedancia elétrica, militares e alteragdes 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); R? 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 R? 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. INTRODUCAO

A avaliacdo da composicéo corporal é de grande importancia para identificar os
possiveis riscos a saude, relacionados tanto ao excesso, quanto a falta de seus diferentes
componentes corporais, além de fornecer importantes informacbes relativas a
intervencbes nutricionais, de programas de exercicios fisicos e de auxiliar no
monitoramento dos processos de crescimento, envelhecimento e de algumas doencas(1-
3).

IntervencBes com atividade fisica sdo recomendadas para promoverem
alteracbes na composi¢do corporal(4), pois a pratica regular de exercicios fisicos tém
efeito no aumento da massa isenta de gordura (MIG) e melhora no desempenho fisico(5),
assim como, na diminuicdo da massa gorda (MG) e perfil lipidico(6).

A carreira militar demanda de niveis adequados na aptiddo fisica e da
composic¢do corporal. Por conta disso, os jovens militares, ja no seu ingresso na carreira
militar como cadetes do exército, sdo submetidos a um programa de treinamento fisico
rigoroso(7,8), com o objetivo de desempenhar com eficiéncia as tarefas da rotina militar
que lhe sdo propostas. Como consequéncia do treinamento fisico militar, esses individuos
apresentam um aumento na MIG, diminuicdo da quantidade de MG e melhora no
desempenho fisico(9).

O monitoramento das alteragdes da composicdo corporal exige de métodos
eficazes e préticos, principalmente quando envolve avaliacbes de um grande nimero de
individuos em um curto periodo de tempo, como no ambiente militar, onde as medicoes
tém que ser feitas em campo e sem a disponibilidade de técnicas laboratoriais. Nesse
sentido, a analise de impedéancia bioelétrica (BIA), € um método amplamente utilizado
para avaliar a composicdo corporal em diversas situa¢@es clinicas(10) e em campo,
principalmente, por ser um método préatico, rapido e relativamente barato, quando
comparado a outras técnicas laboratoriais. Entretanto, as equagdes preditivas necessarias
para determinar os componentes corporais (MG e MIG), sofrem influéncia das
caracteristicas especificas das populacdes para que foram desenvolvidas, como o
sexo(11), faixa etaria(12), etnia e presenca de doencas(13).

Com relacdo aos militares, a literatura € escassa nesse tipo de equacgéo
preditiva(14). Outro ponto muito importante e que muitas vezes é negligenciado, é a
questdo de que as equacOes preditivas foram desenvolvidas e validadas somente em
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avaliacOes transversais, ou seja, a equacdo foi desenvolvida a partir de uma Unica
avaliacdo mensurada apenas em um momento. Entretanto, as avaliagdes devem também
ser capazes de detectar as alteracGes ocorridas em relagdo a um determinado periodo
(avaliacBes longitudinais, no qual sdo realizadas em dois ou mais momentos),
principalmente quando fruto de alguma intervencdo (ex. nutricional e/ou de exercicios
fisicos), a fim de monitorar o comportamento dos componentes corporais(15)
relacionados com o aumento ou diminuicdo tanto da MG quanto da MIG.
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Analisar a validade de uma equacéo preditiva especifica baseada na anélise de
impedancia bioelétrica (BIA), desenvolvida a partir de uma amostra de cadetes do
exército Brasileiro, do sexo masculino, com idade entre 17 e 24 anos, na avaliacdo das
alteracbes da MIG, apds um periodo de cerca de sete meses de rotina militar, utilizando
os valores determinados pela absorciometria por dupla emisséo de raio x (DXA) como o

método de referéncia.

2.2. Objetivos Especificos

1) Analisar a validade de equacbes preditivas de BIA ja 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 referéncia.

2) Desenvolver e validar uma equacao especifica 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

referéncia.

3) Analisar a concordancia da equacdo especifica de BIA desenvolvida no
estudo com os valores determinados pela DXA, na estimativa das alteracoes
da MIG dos cadetes do exército Brasileiro do sexo masculino, com idade

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

3.1. Anélise de Impedancia 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 fun¢do a uma variedade
de fatores como doencas, nutricdo e nivel de atividade fisica, além dos aspectos naturais
de crescimento, desenvolvimento e envelhecimento(15). A quantidade de MG e MIG
presente no corpo humano estd associado com fatores de risco estabelecidos para certas
doencas cronicas relacionadas com o envelhecimento (ex: sarcopenia, oesteopenia,
osteoporose, etc)(16). A avaliacdo da composicdo 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).

Pt_‘oteina Massa celular
visceral corporal
MIG .
Agua corporal
total

Agua Extracelular
(~ 20%)
i —

Mineral 6sseo (~ 7%)

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

A andlise da impedancia bioelétrica (BIA) é uma técnica simples, rapida,
relativamente barata (comparada a outros métodos clinicos e laboratoriais) e apresenta
uma série de vantagens para ser utilizada em campo(18). Como todos os métodos de
avaliacdo corporal, a BIA depende de varios pressupostos estaticos e relagdes dindmicas
com as propriedades do corpo, como a composi¢ao dos componentes corporais, nivel de
hidratagdo, idade, sexo, etnia e condic¢éo patoldgica do avaliado(19,20).

O principio da BIA para a avaliacdo da composi¢éao corporal se baseia na relacéo

da composicéo corporal pela quantidade de agua corporal total (ACT)(10,21,22). Ou seja,
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a impedancia corporal consiste na oposi¢cdo que o corpo oferece a passagem de uma
corrente elétrica, no qual é possivel estimar a ACT utilizando o principio da
condutividade elétrica (quanto mais &gua corporal, menor serd o valor de resisténcia)(10).

Os aparelhos de unifrequéncia de BIA utilizam uma corrente elétrica de baixa
voltagem (50 kHz) que percorre o corpo pelos diferentes tecidos, onde o condutor elétrico
é a &gua corporal (por meio dos eletrdlitos presentes na agua corporal) e o analisador
calcula a impedancia deste fluido(23). Na voltagem de 50kHz, € possivel calcular a soma
ponderada da &gua extra e intracelular, ou seja, permite estimar a MIG, mas sem
determinar as diferencas existentes entre a dgua extra e intracelular(10).

A utilizacdo da BIA na avaliacdo da composic¢ao corporal se baseia na relativa
estabilidade da hidratacdo da MIG (razdo agua corporal por MI1G)(24). Sabe-se que em
cada faixa etaria a quantidade de agua corporal varia(12); em adultos saudaveis por
exemplo, esta razdo 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 predicdo da MIG e
consequentemente da MG, pois assumindo que cerca de 73% da agua corporal esta
presente na MIG, é possivel calcular este compartimento, e por subtracdo ao peso calcula-
se a MG. Essa razéo chega a ser maior em crianc¢as(26) e menor em idosos e sujeitos com
doencas que alterem o seu estado de hidratagdo(23,27).

Na tentativa de limitar esta variabilidade, alguns cuidados pré-teste sdo
fundamentais para que o estado de hidratacdo do avaliado esteja em equilibrio. Os
principais sdo: ndo realizar exercicio fisico vigoroso 24h antes do teste, estar em jejum
por pelo menos 4h antes do teste, ndo fazer uso de medicamentos diuréticos a menos de
7 dias antes do teste, ndo consumir alcool 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 ndo estarem no periodo menstrual(18,23).

A estimativa da composicao corporal por meio da BIA necessita de uma equagao
de regressdo validada contra um método de referéncia para que se determine a
composigdo corporal. Esta € a inica maneira de converter os valores de impedancia (2),
de resisténcia (R) e de reactancia (Xc) que a BIA fornece, em uma estimativa para 0s
componentes corporais. A impedancia € determinada como a resultante entre a R e a Xc

estimadas a uma dada frequéncia de acordo com a equagéo Z? = R? + Xc? (Figura 2)(28).
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Figura 2. Plotagem da curva de Impedancia (Z) da resisténcia (R) e da reactancia (Xc)

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

A resisténcia oferecida pelo corpo é a mesma observada em condutores nao
bioldgicos, ou seja, é proporcional ao comprimento do condutor e inversamente
proporcional a sua area de corte transversal (Figura 3). Sendo assim, um individuo alto
ter4d uma maior resisténcia quando comparado a um individuo de menor estatura, do
mesmo modo que um individuo com maior area de corte transversal terd menor resiténcia
quando comparado a um individuo com menor area de corte transversal(29). Ja a
reactancia, é causada pelo efeito da capacitancia das membranas celulares, da superficie
de tecidos ndo idnicos que retardam parte da passagem do fluxo elétrico(29).

A

TN
N

—
Z=pC/A

Figura 3. Principio da BIA, sendo a impedéancia (Z) resultado da resisténcia especifica
(p) proporcional ao comprimento do condutor (C) e inversamente proporcional a sua area
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 cilindrico perfeito(29), entretanto, sabe-se que isso ndo é totalmente
verdade, visto que o formato do corpo humano se assemelha mais com o de cinco
cilindros (dois bragos, duas pernas e o tronco, excluindo a cabeca) conectados em
série(29)(Figura 4). Devido aos segmentos corporais ndo serem uniformes (formas e
tamanhos diferentes), a resisténcia ao fluxo de corrente, por meio desses segmentos

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

s

Figura 4. Formato do corpo humano se assemelhando a cinco cilindros (dois bragos, duas
pernas e o tronco, excluindo a cabec¢a) conectados em série. Adaptado de Kushner et al,
1992(29).

O modelo de BIA de unifrequéncia tetrapolar, geralmente utiliza eletrodos de
superficie que sdo fixados na méao (cabos vermelhos) e no pé (cabos pretos) direito. Na
méo, o posicionamento do eletrodo emissor (clipe preto) é no plano da cabeca do terceiro
metacarpo e do eletrodo receptor (clipe vermelho) em uma linha imaginaria dividindo a
cabeca 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 imaginaria 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 unifrequéncia tetrapolar. Adaptado de
RJL(33).

As principais vantagens da BIA sdo de que o seu método é relativamente de
baixo custo, ndo requer um alto grau de habilidade do avaliador, é um aparelho portatil,
a sua avaliacdo € ndo invasiva e ndo apresenta desconforto ao avaliado. Algumas das
desvantagens da BIA ¢ a dependéncia de grande colaboracdo por parte do avaliado, ou
seja, que ele siga as recomendacGes exigidas pré-avaliacdo, pois a validade dos seus
resultados ¢ altamente influenciada pelo estado de hidratacdo, além disso, nem sempre 0s
equipamentos de BIA dispdem de equacdes adequadas para os individuos que

pretendemos avaliar(10).

3.2. Equac0es de BIA publicadas na Literatura

O método da BIA dispde de equacdes preditivas ja publicadas na literatura para
estimar a composicao corporal em populagdes com diferentes caracteristicas (sexo, idade,
etnia, antropometria) e podem apresentar elevados erros de predi¢do quando aplicadas em
amostras de caracteristicas diferentes das que foram desenvolvidas as equacgdes(34).

Existem diversas equaces ja publicadas na literatura para predizer a composi¢édo
corporal por meio da BIA em individuos com diferentes caracteristicas e diferentes
métodos de referéncia utilizados. As equacdes de Lukaski et al(35), Chumlea et al(36),
Segal et al(37) e Deurenberg et al(11), por exemplo, foram validadas em amostras
heterogéneas, ou seja, individuos de ambos 0s sexos, com uma grande amplitude na faixa
etaria, validadas utilizando a pesagem hidrostatica (PH) como método de referéncia. As

equacdes de Deurenberg et al(38) e Lohman(39) também utilizaram uma amostra
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composta por individuos de ambos 0s sexos e como método de referéncia utilizaram a
PH, entretanto a amplitude na faixa etaria foi menor. Kotler et al(13) apesar de usar uma
amostra heterogénea a amplitude na faixa etaria ndo foi grande e o metodo de referéncia
que utilizou para validar a equacdo foi a absorciometria por dupla emissao de raio X
(DXA). Ja a equacdo de Sun et al(40), utilizou como método de referéncia 0 modelo de
quatro compartimentos (4C) para validar sua equacdo em uma amostra heterogénea
(individuos de ambos os sexos e grande amplitude na faixa etéria). Sendo assim, a escolha
de equac0es ja publicadas a serem utilizadas para calcular a MIG deve ser feita de forma
cautelosa(27), pois a maioria das equacOes sdo generalizadas e determinam valores
estimados de composicdo corporal para diversas populagdes. Por isso, verificar a
amplitude da idade, o sexo, a etnia e a condi¢do fisica dos sujeitos de que se pretende
avaliar é de extrema importancia(13,37,40) e estes devem ser um dos critérios para a
selecdo das equacOes que serd utilizada na populacédo de estudo.

Para a validade de uma nova equagéo preditiva, Sun e Chumlea(41) citam alguns
fatores que podem interferir na acurécia (capacidade de exatiddo da medida com o método
de referéncia) de uma equacdo de predicdo quando aplicada em amostras independentes.
Se a variavel resposta apresentar limitacdo ou as medidas apresentarem erros,
consequentemente a equacdo preditiva serd de fraca qualidade quando aplicada em
amostras independentes, sendo assim, a escolha dos métodos utilizados para avaliar 0s
componentes corporais pode influenciar na validade das medidas. As medidas das
variaveis preditoras que serdo utilizadas na equacao devem ser as mais precisas (medir da
mesma forma repetidas vezes) possivel(42). A inclusdo das variaveis preditoras na
equacdo depende de relagBes biolGgicas e estatisticas com as varidveis resposta,
aumentando assim a precisao da equacdo de predicdo, por exemplo, no aspecto bioldgico
as variaveis de peso, estatura, circunferéncia corporal, dobras cutdneas, R e Xc, sdo
variaveis obtidas facilmente a um custo baixo e apresentam alta precisdo(43); no aspecto
estatistico, as variaveis de peso, estatura e indice de massa corporal (IMC) mostram uma
correlacdo positiva com a MIG, assim como, as variaveis que a BIA fornece, apresentam
boa predicdo para a MIG, inclusive quando na forma de indice de estatura?R(40). Os
métodos estatisticos utilizados devem ser apropriados para desenvolver com acurécia as
equacOes de predicdo da composicdo corporal. Dentro destes metodos estatisticos se
destacam o stepwise, no qual as varidveis preditoras (somente as que assumirem
normalidade dos dados) s&o incluidas de maneira aleatéria no modelo que melhor se
ajusta para a equacao preditiva(41). A relacdo entre a varidvel resposta e a variavel de
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predicdo pode ser distorcida caso ocorra a multicolinearidade entre as varidveis de
predicdo, ou seja, as variaveis de dobras cutéaneas e de circunferéncias sdo variaveis
preditoras para o percentual de massa gorda (%MG), pois sdo medidas do tecido adiposo
subcutaneo e sdo de alta inter-relacdo(41). Somente com o tamanho da amostra ndo é
possivel determinar a acuracia das equacdes preditivas, porém, quanto maior for o
tamanho da amostra, melhor sera a predicéo e acurécia da equacdo preditiva. Entretanto,
o tamanho da amostra necessario para desenvolver uma equacao depende de uma alta
correlacdo entre a varidvel resposta e a variavel de predicdo(41).

Alguns critérios relacionados ao erro de predi¢do foram propostos para verificar
a validade de novas técnicas de medida na estimativa da MIG (Tabela 1). Lohman(44),
sugere que os erros padréo de estimativa (EPE) s&o 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 séo inferiores ao EPE, pois neste valor ndo esta incluido o erro do método de critério
em si, além do fato de o método de critério ndo apresentar valores perfeitos(44).

Tabela 1. Classificacao subjetiva dos valores de erros na predi¢do da massa isenta de

gordura corporal e os erros reais usando o0 método de critério.

Erro padréo de Erro real usando o Classificagéo
estimativa (kg) método de critério (kg) subjetiva
Homem Mulher Homem Mulher
20-25 15-18 0-18 0-18 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 29 2,4 Razoavelmente bom
4,5 3,6 4,0 33 Razoavel
>4 5 >4.0 — — Nao recomendado

Adaptado de Lohman, 1992(44).

Monitorar a quantidade de MG e MIG durante a pratica de exercicios pode
contribuir para um melhor direcionamento dos programas de treinamento fisico para a
perda de peso, assim como, 0 aumento da quantidade de MIG(45), visto que ja é
comprovado que programas de treinamento fisico resultam em alteracGes tanto na

MG(46) quanto na MI1G(47) de praticantes de exercicio fisico. Por isso, se faz necessario
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a utilizacdo de modelos validados que identifiguem com acurécia e precisdo as alteracdes

dos componentes corporais.

3.3. Cadetes do exército

A Escola Preparatoria de Cadetes do Exeército (EsSPCEx) de Campinas, € um local
de ensino militar, em que os alunos recebem a primeira formacdo para oficial combatente
de carreira do Exército Brasileiro. Antes de ingressarem na ESPCEX, 0s alunos passam
por um processo de admissdo para serem aceitos que é constituido por trés fases: a
primeira é composta por um exame intelectual, a segunda por uma inspecdo médica, no
qual o candidato deve apresentar uma “Autorizacao para realizagao da inspe¢ao de saude”
com o laudo de diversos exames realizados anteriormente (teste ergométrico, hemograma
completo, eletroencefalograma, radiografia dos pulmdes, etc.) e a terceira por testes
fisicos para verificar o nivel de aptiddo. Ao ingressarem na ESPCEX, os alunos sdo
submetidos a um regime de internato, sendo todas as atividades escolares controladas e
reguladas por normas internas, assim como os horarios das refeicGes, atividades fisicas e
descanso.

Sédo alunos oriundos de todas as regides do pais (norte, nordeste, centro-oeste,
sudeste e sul), possuem diferentes niveis socioecondmicos € a maioria ndo possui uma
pratica sistematica e regular de exercicios fisicos. Com a rotina militar, os alunos
apresentam uma alteracdo em seu nivel de atividade fisica, como consequéncia das
peculiaridades da profissdo militar, devido as cinco sessdes semanais do treinamento
fisico militar (TFM), treinamento esse, contido no Manual de Treinamento Fisico
Militar(8), no qual busca proporcionar uma manutencdo preventiva da sadde militar,
promovendo melhora na aptiddo fisica para desenvolver as atividades que sdo exigidas
ao longo da carreira militar, alem de promover uma autoconfianca e motivacao para o
combate(8).

As cinco sessfes do TFM semanais, tem duracdo de aproximadamente 90
minutos e sdo compostas por atividades diversificadas como: corrida, natagdo, ginastica
béasica (exercicios calisténicos), pista de treinamento em circuito e atividades desportivas
voltadas para a aquisicdo de competéncias fisicas, estas que serdo de fundamental
importancia ao longo da sua carreira militar. Essas atividades sdo realizadas de forma
gradual e sistematizadas, com o objetivo de ambientar os alunos as especificidades e

exigéncias da carreira militar, além de proporcionar o habito das atividades fisicas
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visando a sua saude(48). Essas melhoras que ocorrem na aptidao fisica do aluno durante
esse periodo de regime militar, sdo avaliadas ao longo do ano quando sdo aplicados 0s
Testes de Aptiddo Fisica (TAF).

Como consequéncia desse incremento de atividades fisicas na rotina dos alunos,
ocorrem alteracBes na composicdo corporal e uma melhora no desempenho fisico(9).
Entretanto, algumas les6es musculoesqueléticas podem ocorrer, gerando o afastamento
nos treinamentos (sendo necessario um periodo de reabilitacdo) e em alguns casos

ocasionando o desligamento dos alunos da escola.
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4, MATERIAIS E METODOS
4.1. Sujeitos do estudo

Anualmente ingressam por concurso publico na Escola Preparatéria de Cadetes
do Exeército (EsSPCEXx) de Campinas-SP cerca de 500 alunos, oriundos de todas as regides
do Brasil (norte, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste). Os dados foram coletados em dois
momentos: no inicio (marco/abril) e no final (outubro/novembro) do ano de rotina militar,
e em dois anos: 2013 e 2014. A amostra foi composta por voluntérios do sexo masculino
e com idade entre 17 e 24 anos. Os critérios de inclusdo dos sujeitos do estudo estdo

descritos na Figura 6.

Sujeitos que ingressaram na EsPCEx e foram convidados a
participar do estudo:
2013 (n = 500)
2014 (n=500)

Sujeitos que retornaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado:
2013 (n=421)

2014 (n=437)

I

Sujeitos que ndo
compareceram no dia da coleta:
2013 (n=71)

2014 (n=81)

do estudo transversal:
2013 (n=205)
2014 (n=191)

Sujeitos que paniciparam]

Sujeitos que foram desligados
da EsPCEx:
2013 (n=60)
2014 (n =26)

Divisdo dos grupos do estudo Sl.uwm que VIO.ram
transversal: avaliados no inicio ¢ no
2 s

Grupo Desenvolvimento final do estudo:
(n = 264) 2013 (n = 145)

Grupo Validagdo 2014 (n = 165)

(n=132)
Amostra total do Amostra total do
estudo transversal: estudo longitudinal:
N =396 N =310

Figura 6. Fluxograma da selecdo da amostra do estudo; ESPCEX: Escola Preparatoria de Cadetes

do Exército.
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4.2. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, no qual todas as avaliacdes foram realizadas
no Centro de Investigacdo em Pediatria (CIPED) da FCM-UNICAMP. Os sujeitos
realizaram as avalia¢Ges individuais (antropometria, BIA e DXA) em um mesmo dia,
tanto na linha de base quanto no momento pos intervencdo. Além disso, todos
responderam a um questionario com perguntas relacionadas ao histérico de saude, nivel

de atividade fisica e aspectos nutricionais (Apéndice 1).
4.3. Aspectos Eticos 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
participacdo era voluntaria, ou seja, que a qualquer momento poderiam desistir da
pesquisa, sendo preservado 0 anonimato. Todos 0S sujeitos que concordaram em
participar da pesquisa receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 2) e assinaram para participarem do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) e cadastrado na Plataforma Brasil do Ministério da
Saude (n° 17103313.8.0000.5404). Todos os procedimentos seguiram as “Diretrizes de

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

Para as medidas antropométricas de peso corporal em quilogramas (kg) utilizou-
se uma balanca digital da marca Filizola®, com precisdo de 0,1 kg (Figura 7a), e a estatura
em centimetros (cm) por meio do estadiémetro da marca Harpender®, com precisdo de
0,1 cm (Figura 7b), seguindo os protocolos recomendados(49). Utilizando as medidas de

peso corporal e estatura (m) foi calculado o indice de massa corporal (IMC kg/m?).
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(b)

Figura 7. Avaliacdo antropométrica de (a) peso e (b) estatura dos sujeitos do estudo.

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

Para a determinacdo da composicdo 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 enCore'™ 2011, versdo 13.6. Realizou-se a
medida do corpo total, com o sujeito deitado em decubito dorsal (Figura 8), com o tempo
de escaneamento para o corpo inteiro de aproximadamente sete minutos. O equipamento
faz a avaliacdo da composicdo corporal de forma total e segmentada por membros
(cabeca, tronco, bragos e pernas) e dividida pelos lados do corpo (direito e esquerdo), no
qual foram determinados a MG, o contetdo mineral 6sseo (CMO) e o tecido mole magro
(TMM). Para a determinacdo da MIG, foi considerada o somatorio dos valores de CMO
e do TMM (MIG = CMO + TMM). Todas as medidas e a calibracdo do aparelho foram
realizadas de acordo com os procedimentos recomendados pelo fabricante. Para
determinar a reprodutibilidade das variaveis estimadas pelo equipamento, foram
determinados o coeficiente de variagdo (CV%) e o erro técnico de medida (ETM), com
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base no teste e reteste realizado com 23 individuos. 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. Avaliacdo de corpo inteiro dos sujeitos do estudo utilizando DXA.

4.6. Andlise da Impedéancia Bioelétrica (BIA)

As medidas de BIA foram realizadas utilizando o aparelho Bioeletrical Body
Composition Analyzer, modelo Quantum Il (RJL Systems — Detroit, EUA), tetrapolar, de
unifrequéncia de 50 kHz. A avaliagdo da composicdo corporal utilizando a BIA foi
realizada de acordo com o protocolo recomendado por Kyle et al(7). Todos os sujeitos
foram submetidos a avaliag&o e orientados a seguir o seguinte protocolo: estar em jejum
de pelo menos 4 horas, ndo ingerir alimentos cafeinados ou bebidas alcodlicas 24 horas
antes, ndo realizar atividade fisica extenuante menos de 12 horas do teste, ndo fazer uso
de nenhum diurético pelo menos 7 dias antes do teste, urinar cerca de 30 minutos antes
do teste e retirar todos 0s metais (pulseiras, reldgio, correntes, etc.). Durante a coleta, 0s
voluntarios permaneceram deitados em decubito dorsal, em uma maca isolada de
condutores elétricos, na posicdo supinada, com as pernas abduzidas num angulo de
aproximadamente 45° (Figura 9). Apés a limpeza da pele com alcool foram fixados os
eletrodos emissores distalmente na superficie dorsal da méao e do pé direito, de acordo

com os procedimentos recomendados pelo fabricante. Este equipamento de BIA fornece
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os valores de Resisténcia (R) e Reactancia (Xc) em Ohm (Q). A reprodutibilidade foi
calculada a partir de um subgrupo da amostra do presente estudo (23 individuos), sendo
0 CV%de 0,35% ¢ 0,33%, para a R e Xc, respectivamente, ¢ 0 ETM foi de 3,54Q ¢ 0,49Q

para R e Xc, respectivamente.

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

4.7. Selecéo das equacdes preditivas de BIA

Para a escolha das equacdes preditivas de BIA que foram testadas neste estudo,
adotou-se os seguintes critérios: a) individuos com a faixa etaria compativel com o da
amostra do presente estudo, b) amostra envolvendo sujeitos do sexo masculino, c)
aparelho de BIA do mesmo fabricante e de mesma frequéncia (50 kHz), d) Erro Padréo
de Estimativa (EPE) inferior ou igual a 5,0 kg, e e) coeficiente de correlacdo de Pearson
(r) ou poder de explicacdo (R?) maior ou igual a 0,90 e 0,80, respectivamente. A partir
destes critérios, foram selecionadas oito equacBes de BIA ja publicadas na literatura
(Tabela 2).



Tabela 2. Caracteristicas das equacOes preditivas de BIA selecionadas para estimar a massa isenta de gordura.

Sexo (n) Idade
Sigla Referéncia Critério Equacao preditiva de massa isenta de gordura R2 EPE
M/F (anos)
Eqg. 1 Lukaski et al(31) 321° 18-73 PH 0,734*(E¥R) + 0,116*PC + 0,096*Xc + 0,878*Sexo°® - 4,03 0,99 2,2
Eqg. 2 Chumlea et al(32) 77196 18 - 62 PH 0,87*(E¥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 0,9¢ 3,6
Eq. 4%  Deurenbergetal(9)  130/116  7-25 PH 0,438*(E2/Z) + 0,308*PC + 1,6%Sex0 + 7,04*E) - 8,50 0,99 2,4
Eq.5*  Deurenberg et al(8) 361 /466 16 -83 PH 0,34*(E?/Z) - 0,127*Idade + 0,273*PC + 4,56*Sexo° + 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%(E}*8/Z2055)*(1,0/1,21) + 0,42*PC + 0,49 0,94 5,0¢
Eq. 8 Sun et al(36) 73471095 12-94 4C 0,65*(E¥R) + 0,26*PC + 0,02*R - 10,68 0,90 3,9

Abreviaturas: n: nimero de sujeitos; M: masculino; F: feminino; PH: pesagem hidrostatica; DXA: absorciometria por dupla emissdo de raio x; 4C:

modelo de quarto compartimentos; E: estarura (cm); R: resisténcia (€2); Xc: reactancia (Q); Z: impedancia (Q); PC: peso corporal (kg); R% coeficiente

de determinacdo; NR: ndo relatado; EPE: erro padrdo de estimativa em quilogramas (kg).

2 equagdes que utilizaram a estatura em metros (m).

® masculino e feminino.
¢ 0 se feminino e 1 se masculino.
dvalor de coeficiente de correlagéo (r).

¢ valor em percentual (%).
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4.8. Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS versédo 16.0 (IBM,
Chicago, IL, USA). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade das
variaveis. No estudo transversal, as equacOes preditivas de Lukaski et al(31), Chumlea et
al(32), Deurenberg et al(8), Lohman(35) e Sun et al(36) ndo apresentaram distribuicéo
normal da MIG, por isso, optou-se pela transformacéo logaritmica na base 10 (Log'?).
Quando néo foi possivel o ajuste, utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Para a
comparacdo entre o0s resultados estimados pelas equacdes preditivas de BIA e
determinadas pela DXA foi utilizado o teste t-Student para amostras pareadas. O
coeficiente de determinacéo (R?) e o erro padréo de estimativa (EPE) foram obtidos por

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

op fz(Y— Y)2
n

Onde, a variavel Y representa a estimativa da MIG das equagdes preditivas de

meio da seguinte equacao(37):

BIA, avariavel Y a MIG do método de referéncia e a variavel n o nimero total de sujeitos
da amostra. O coeficiente de correlacdo de concordancia de Lin(50) foi calculado
utilizando o software MedCalc, versdo 11.1.1.0, 2009 (Mariakerke, Bélgica) para analisar
a acurdcia (Cp) e a precisdo (p) entre os valores de MIG estimadas pelas equagdes
preditivas de BIA e determinada pela DXA. O método de Bland-Altman(51) foi utilizado
para analisar a concordancia entre a MIG estimada pelas equacdes preditivas de BIA e
determinada pela DXA.

Para o desenvolvimento e a validacdo cruzada da equagéo especifica de BIA foi
seguido as recomendacdes propostas por Sun e Chumlea(37), no qual a amostra total (n
= 396) foi distribuida aleatoriamente pelo programa estatistico, em dois grupos: grupo
desenvolvimento (GD) (2/3 da amostra, n = 264) e grupo validagéo (GV) (1/3 da amostra,
n = 132). Para avaliar a linearidade entre as variaveis (dependentes e independentes) e
determinar as possiveis variaveis preditoras (independentes), foram utilizados os graficos
de dispersao e o valor do coeficiente de correlagcdo de Pearson (r), sendo selecionadas
apenas as variaveis que apresentaram valor de r>0,80. Posteriormente, a regressao linear

multipla (stepwise) foi utilizada para o desenvolvimento de novos modelos.
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Todos estes parametros (Teste t-Student, R?, EPE, EP, a concordancia de Bland-
Altman e de Lin) foram utilizados para avaliar a acuracia das equagdes preditivas e da
equacdo especifica desenvolvida neste estudo, em comparacdo ao método de referéncia.

O nivel de significancia adotado para todos os testes estatisticos foi de p<0,05.
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5. RESULTADOS

5.1. Andlise da validade das equacdes preditivas de BIA ja publicadas

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas gerais da amostra total de cadetes do
exército Brasileiro e separados pelos anos de avaliagdo (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 0 grupo de cadetes

avaliados em 2014.

Tabela 3. Caracteristicas da amostra total e separadas pelos anos de avaliacdo (2013 e
2014).

TOTAL 2013 2014
(n =396) (n =205) (n=191)
Média + DP Meédia + DP Média + DP p

Idade (anos) 192+138 196 +1,4 18,8+ 0,6 <0,001
Peso (kg) 70,0+£85 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/m?) 22,6 +2,3 229+21 22,3+24 0,006
MG (%) 17,2+ 39 17,2 +£3,7 171+4,1 0,742
CMO (kg) 30+x04 30+£04 30+04 0,057
TMM (kg) 55,2+6,2 56,3+5,9 54,1+6,2 <0,001
R (Q) 479,5 + 48,8 490,9 + 49,5 467,2 £ 45,0 <0,001
Xc (Q) 62,4+7,0 64,1+£6,5 60,6 +7,1 <0,001
7 (Q) 483,6 £ 48,9 495,1 + 49,6 471,2+ 45,0 <0,001

Abreviaturas: IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; CMO: contetdo mineral 6sseo;
TMM: tecido mole magro; %MG: percentual de massa gorda; R: resistencia; Xc: reactancia; Z:

impedancia.

Quando comparados com os valores determinados pela DXA, todas as oito
equacOes preditivas de BIA apresentaram valores de MIG significativamente diferentes
(p<0,05), sendo que duas equacbes (Eq. 4 e Eq. 5) subestimaram e seis equacdes (Eq. 1,
Eq. 2, Eq. 3, Eq. 6, Eq. 7 e Eq. 8) superestimaram os valores de MIG. Percentualmente



39

essas diferencas variaram entre 1 e 5%, na analise dos parametros do coeficiente de
correlacdo de concordéancia (CCC), precisdo (p) e acuracia (Cp) o0s coeficientes
observados foram >0,80. A Eq. 2 e Eg. 7 foram as que demonstraram 0s maiores e
menores valores de erro puro (EP) 4,3 e 2,5 kg, respectivamente, nas demais equacoes

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
referéncia (DXA) e estimadas pelas oito equacbes preditivas de BIA, média das
diferencas (kg e %), coeficiente de correlacdo de concordancia (CCC), precisdo (p)

acurdcia (Cp) e erro puro (EP).

MIG (kg) Diferencas EP
Média£DP Min—Max MédazoP % = 7 ¢ g

DXA  582%65 406_795 = - - - - =
Eq.1 588+65 441-799 06+32 10 087 08 100 33
Eq.2 597+7.0° 429-827 15+40 26 080 083 097 43
Eq.3 606+58 450-756 24+25 41 085 092 093 35
Eq.4 552+61° 403-725 -30+25 52 083 092 090 39
Eq.5 577454 441-727 -05+25 08 091 092 098 26
Eq.6 606+64° 445-798 24+26 41 086 092 094 36
Eq.7 590+55 443-747 08+23 14 092 094 098 25
Eq.8 595+64° 441-789 13+27 22 090 091 098 30

Abreviaturas: Diferencas: MIG determinada pela DXA menos MIG estimada pelas equacdes
preditivas de BIA GD: grupo desenvolvimento; GV: grupo validagéo.
aDiferente significativamente da DXA, teste t-Student (p<0,05).

Quando foram verificadas as correlagfes entre a MIG estimada pelas oito
equac0es preditivas de BIA e determinada pelo método de referéncia (DXA), observou-
se correlacdes significativas (p<0,001) com o valor de r variando entre 0,80 a 0,93.
Entretanto, observou-se que duas equacodes preditivas (Eq. 1 e Eq. 2) demonstraram baixo
poder de explicagdo (R? < 0,80), além disso, estas duas equaces foram as (nicas que
apresentaram valores de EPE superiores a 3,0 kg (3,1 e 3,6 kg, respectivamente).
Adicionalmente, nas oito equacOes preditivas de BIA, verificou-se que a linha de
regressdo diferiu da linha de identidade; o intercepto foi diferente de O (constante) e a

inclinacdo (slope) foi diferente de 1 (p<0,05) (Figura 10).
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Figura 10. Correlacfes entre a MIG determinada pela DXA e estimada pelas equagdes preditivas
de BIA na amostra de cadetes (n = 396): (A) Equacdo 1; (B) Equacdo 2; (C) Equacédo 3; (D)
Equacéo 4; (E) Equacédo 5; (F) Equacdo 6; (G) Equacdo 7 e (H) Equacéo 8; r: coeficiente de
correlacdo; Rz coeficiente de determinacdo; EPE: erro padrdo de estimativa.

A Figura 11 ilustra a baixa concordancia entre os métodos (DXA e BIA) na
determinacdo da MIG. As Eq. 3, Eq. 4 e Eq. 6 apresentaram valores médios de viés de
MIG superior a dois quilos. As Eq. 1, Eqg. 2, Eq. 6 e Eq. 8 demonstraram amplos limites
de concordancia, com uma amplitude entre limite de concordancia inferior e superior,
maior que 10 kg. Adicionalmente, quando analisamos a linha de tendéncia das diferencas
das equagdes de BIA com o método de referéncia (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 influéncia

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

estimada pelas equagdes preditivas de BIA: (A) Equacéo 1; (B) Equacéo 2; (C) Equacdo 3; (D)

Equacdo 4; (E) Equacdo 5; (F) Equacéo 6; (G) Equacéo 7 e (H) Equacdo 8. Linha continua: média

das diferencas; linha tracejada: limites de concordancia de 95%; linha continua mais espessa:

correlagdo (r) entre a média e as diferencas dos métodos (DXA e BIA).
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5.2. Desenvolvimento e validacdo da equacéo especifica de BIA

A Tabela 5 apresenta as caracteristicas gerais da amostra total de cadetes e
separadas nos grupos desenvolvimento (GD) e validacdo (GV) para a equagéo preditiva
especifica de BIA. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos

desenvolvimento e validacéo.

Tabela 5. Caracteristicas dos grupos desenvolvimento (GD) e validacdo (GV) da equacéao
especifica de BIA desenvolvida neste estudo.

GD GV
(n=264) (n=132)

Variaveis Média £ DP Min — Max Média £ DP Min — Max
Idade (anos) 193+1,2 17,0-24,0 191+1,1 17,0-24,0
Peso (kg) 69,9+ 8,5 45,9 -94.8 70,3+ 8,7 50,9-994
Estatura (cm) 176,0 £ 6,7  159,6 —192,7 1753+5,9  160,2-190,8
IMC (kg/m?) 225+22 16,0 — 29,7 228+24 17,1-32,3
MG (%) 17,1+ 37 9,0-27,6 17,3+4.2 10,2 - 27,8
CMO (kg) 3004 2,0-42 30104 22-4,2
TMM (kg) 55,2+ 6,2 385-754 55,2+6,0 41,6 — 75,5
R () 483,8 +48,4  345,0-669,0 470,8 +48,7  349,0-665,0
Xc (Q) 63,0 £ 6,7 40,0 - 86,0 61,377 27,0-80,0
7.(Q) 48791485 349,5-673,4 4749 +488  353,8-668,9

Abreviaturas: IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; CMO: contetdo mineral 6sseo;
TMM: tecido mole magro; %MG: percentual de massa gorda; R: resisténcia; Xc: reactancia; Z:

impedancia.

Quando analisamos a correlacdo entre as possiveis variaveis preditoras e a MIG
determinada pela DXA no grupo desenvolvimento (n = 264) as variaveis: idade, estatura,
IMC, R, Xc e Z apresentaram correlagdes significativas (p<0,01), porém, eram de
intensidade fraca ou moderada, com os valores de r variando entre 0,16 a 0,66. As
varidveis que apresentaram maior correlacdo significativa e foram selecionadas pelo
método stepwise da anélise de regressdo multivariada, foram: o peso corporal (r = 0,92;
p<0,001) e a transformacéo do indice de estatura?/R em logaritmo na base 10 (log©), (r
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= 0,84; p<0,001). Com isso, a equacdo especifica de BIA desenvolvida neste estudo é

apresentada a seguir:

MIG = 0,508 x Peso + 39,234 x (estatura?/R)'°910 — 48,263

Sendo o peso corporal em quilograma (kg) e a razdo entre a estatura? em
centimetros (cm) pela R (resisténcia em ohms), transformado em logaritmo na base 10
(log™).

Né&o foram observadas diferencas significativas na comparacédo entre a média da
MIG estimada pela equacdo especifica de BIA desenvolvida neste estudo e o valor
determinado pela DXA (58,2 £ 6,5 kg) no grupo desenvolvimento (GD), validagéo (GV)
e na amostra total (Total), sendo as diferencas percentuais menores de 1% e com 0s
valores de erro considerados dentro do ideal (EP<2,5 kg). Observou-se que o valor de
CCC, p e Cpforam superiores a 0,90 (Tabela 6).

Tabela 6. Valores da massa isenta de gordura (MIG) estimada pela equacédo especifica
de BIA desenvolvida neste estudo, média das diferencas (kg e %), coeficiente de

correlacdo de concordancia (CCC), preciséo (p), acurécia (Cp) e erro puro (EP).

MIG (kg) Diferencas EP
: : i CCC p G
Média + DP  Min — Méx Média+ DP % (kg)
GD 58,2+6,1 41,3-75,0 00+£22 00 094 094 100 272
GV 58,7+6,0 44,8-76,7 04+25 07 092 092 1,00 25

Total 584+6,1 413-76,7 01+23 02 093 093 1,00 2,3

Abreviaturas: Diferencas: MIG determinada pela DXA menos MIG estimada pela equagéo

especifica de BIA; GD: grupo desenvolvimento; GV: grupo validagao.

A MIG estimada pela equacdo especifica de BIA desenvolvida neste estudo,
também apresentou forte correlagéo 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 explicacdo foi >85%. Foram
observados valores médios de viés entre as diferencas (<0,5 kg). Os limites de
concordancia nos trés grupos variaram entre -4,4 e 5,3 kg, entretanto, assim como
observado na maioria das equacdes preditivas testadas, a linha de tendéncia foi
significativa no GD e na amostra TOTAL, e o0 mesmo nao foi observado no GV (Figura
12).
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Figura 12. Correlacdo (esquerda) e plotagem do teste de concordancia (direita) entre a MIG

determinada pela DXA e estimada pela equacdo especifica de BIA desenvolvida neste estudo:

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

(inferior); r: coeficiente de correlacdo; R2: coeficiente de determinacdo; EPE: erro padrdo de

estimativa; Direita: linha continua: média das diferencas; linha tracejada: limites de concordancia

de 95%; linha continua mais espessa: correlagdo (r) entre a média e as diferencas dos métodos

(DXA e BIA).
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5.3. Validacédo longitudinal da equacéo especifica 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 minimo e
maximo de treinamento de 5,3 a 8,3 meses, respectivamente.

A Tabela 7 apresenta as caracteristicas gerais da amostra dos cadetes no
momento inicial (pré) e final (po6s), e as alteragdes (A = pds — pré) absolutas e em
percentuais, das variaveis entre os dois momentos. Com excec¢do da variavel de %MG,
todas as outras variaveis apresentaram valores significativamente diferentes (p<0,05)

comparados no momento inicial e final.

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

e pos) e as alteragdes (A = pos — pré) absolutas e em percentuais (%).

Pré Pos A

Variaveis Média £ DP Média £ DP Média £ DP %
Idade (anos) 19,1+£111 19,7+1,1 0,6 +0,12 3,1
Peso (kg) 69,8 £ 8,6 71,6 +8,2 1,8+2,1° 2,6
Estatura (cm) 175,7+6,3 176,1+6,3 0,4+0,8° 0,2
IMC (kg/m?) 226+2,.2 23,1+21 0,5+0,7° 2,2
MG (kg) 12,0+ 3,5 12,4+ 3,2 0,4+1,82 33
CMO (kg) 3004 30+04 0,1+0,0° 0,3
TMM (kg) 55,2+6,3 56,6 £ 6,1 1,4+15° 2,5
%MG 17,0+ 3,6 17,1+3,2 01+21 0,6

Abreviaturas: IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; CMO: contetdo mineral
6sseo; TMM: tecido mole magro; %MG: percentual de massa gorda.
aDiferenca significativa das variaveis entre 0 momento pré e poés, teste de Wilcoxon (p<0,05).

b Diferenca significativa das variaveis entre 0 momento pré e pds, teste t-Student (p<0,001).

Na comparagdo dos valores de MIG po6s treinamento militar determinada pela
DXA, apesar dos valores médios serem muito similares (diferenca média + desvio padrdo
= 0,24 £ 1,98 kg) foram estatisticamente diferentes em relacdo ao momento pré (t = 2,17;

p=0,031). Entretanto, a equacéo especifica de BIA desenvolvida neste estudo conseguiu
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verificar de forma similar as alteracdes na MIG dos cadetes com as alteracdes detectadas
pela DXA (diferenga média das alteragdes + desvio padrdo = 0,15 £ 1,65 kg; t = 1,60;
p=0,110), ndo sendo observadas diferencas significativas. Os valores dos coeficientes de

correlacdo de concordancia, precisao e acuracia se mantiveram elevados (Tabela 8).

Tabela 8. Valores da massa isenta de gordura (MIG) no momento pés treinamento militar
(n=310) determinada pela DXA e estimada pela equacao especifica de BIA desenvolvida
neste estudo, média das diferencas entre os dois momentos (A) e entre 0s métodos (kg e

%) e coeficiente de correlacdo de concordancia (CCC), precisao (p), acuracia (Cp).

MIG Po6s A (P06s-Pré) Diferenca
i i i CCC »p Co
Média+ DP Média+tDP % MédiazDP %
DXA 59,6 + 6,4 15+15° 26 — — — — —

Eq. Especifica 59,9 +£5,9 16+18 27 -02+20 03 09 09 1,00

Abreviaturas: DXA: absorciometria por dupla emissdo de raio x; Diferengas MIG determinada

pela DXA menos MIG estimada pela equacao especifica de BIA desenvolvida neste estudo no
momento pas.

2 Diferenca significativa na comparagdo com a MIG determinada pela DXA, teste t-Student
(p<0,05).

b Diferenca significativa na MIG entre os momentos pré e pds treinamento militar, teste t-Student
(p<0,001).

A Figura 13 ilustra a correlacdo (superior) e a concordancia (inferior) entre a
MIG determinada pela DXA e estimada pela equacgdo especifica de BIA desenvolvida
neste estudo, no momento pos treinamento militar. Observou-se uma forte correlagdo
entre a DXA e a Eq. Especifica de BIA (r = 0,95; p<0,001), um incremento do poder de
explicacdo (R%?= 0,91) da variancia em cerca de 4% e diminuicdo no EPE (2,0 kg) em
cerca de 13%, na comparagdo com o momento inicial, quando consideramos a amostra
total (R?>= 0,87 e EPE = 2,3 kg). Adicionalmente a linha de regressao nio diferiu da linha
de identidade; o intercepto foi igual a O (constante) e a inclinagéo (slope) foi igual a 1
(p<0,05). A amplitude dos limites de concordancia também diminuiu de 9,1 kg no
momento pré para 7,7 kg no momento pos treinamento militar (-15%). Entretanto, a
relacdo das diferencas entre os métodos (DXA e BIA) e a media da MIG se manteve
significativa (r = 0,26; p<0,001).
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Figura 13. Correlacdo (superior) e plotagem do teste de concordancia (inferior) entre a MIG
determinada pela DXA e estimada pela equacéao especifica de BIA desenvolvida neste estudo no
momento pos treinamento militar. r: coeficiente de correlacdo; R2 coeficiente de determinagao;
EPE: erro padréo de estimativa; Inferior: Linha continua: média das diferencas; linha tracejada:
limites de concordancia de 95%; linha continua mais espessa: correlacdo (r) entre a média e as

diferencas dos métodos (DXA e BIA).
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6. DISCUSSAO

No primeiro momento, este estudo procurou analisar a validade de oito equacdes
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
referéncia, além de desenvolver e validar uma equacéo especifica para essa populagéo.

A utilizacdo da BIA na avaliacdo da composicdo corporal baseia-se na relativa
estabilidade da hidratacdo da MIG, sendo este o condutor elétrico por meio dos eletrolitos
presentes na dgua corporal(33,52). Em adultos saudaveis esta raz&o € considerada estavel
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 predicdo da composicao corporal, principalmente em
criancas(8), idosos(35) e em sujeitos com doencas que alterem o0 seu estado de
hidratacdo(32,53). Desta maneira, € muito importante que a selecdo da equacdo a ser
utilizada seja feita de forma criteriosa, observando se estas equagdes foram desenvolvidas
a partir de amostras semelhantes em idade, sexo, etnia e estado de saude(32,54,55).
Entretanto, em nosso estudo, mesmo se tratando de uma amostra relativamente
homogénea foi observado grande variacdo individual por meio dos amplos limites de
concordancia, além do viés significativo, no qual observamos, na maioria das equacdes
(Eq. 1, Eq. 2, Eq. 3, Eq. 4, Eq. 6, e Eqg. 8) uma variagdo nos limites de concordéncia de
mais de 10%, para cima ou para baixo, o que representa cerca de seis quilos de diferenca
na determinacdo da MIG utilizando a DXA (58,2 + 6,5 kg) como método de referéncia.
Além disso, as Eq. 2, Eq. 3 e EqQ. 4, e de maneira mais acentuada nas Eq. 5 e Eq. 7,
demonstraram que as diferencas encontradas podem estar relacionadas com a quantidade
de MIG destes individuos (Figura 11).

As oito equacdes preditivas de BIA apresentaram forte correlagdo com os valores
de MIG determinadas pela DXA, entretanto foram observadas diferengas significativas
entre os valores de MIG de todas as equagdes preditivas em comparagcdo com 0 método
de referéncia. Alguns autores relatam alta correlacdo 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 concordancia(57,58). Como
citado anteriormente, um dos pressupostos da BIA é de que o corpo humano se assemelha
a um condutor cilindrico 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 nao serem uniformes, a resisténcia 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 variacdo dos resultados
estimados pelas equacOes preditivas é o fato de nossa amostra os individuos serem
oriundos de diferentes regides do pais (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul) e de
diferentes caracteristicas relativas aos segmentos corporais. Portanto, essa
heterogeneidade parece contribuir com a falta de aplicabilidade das equagOes de BIA de
uma populacao para outra(55,59,60).

A questdo da miscigenacdo no Brasil, € um aspecto que deve ser sempre
considerado em andlises que possam sofrer influéncia da etnia, entretanto, é muito dificil
de controlar, pois os Brasileiros formam uma das populacdes mais heterogéneas do
mundo, como o resultado de mais de cinco séculos de miscigenacdo de grupos étnicos
diferentes e provenientes de diversos continentes (Europa, Africa e Asia), além dos cerca
de 2,5 milhGes de indios que ja estavam no pais(61). Com isso, desde o inicio da década
de 90, o pais adotou oficialmente a proposta de que estes dados devem ser coletados com
base na auto declaracdo; ou seja, cada individuo escolhe entre cinco categorias a cor da
pele: branca, preta, parda, amarela e indigena — de que ele ou ela se sente apropriado(62).
Por ser esta classificacdo diferente das utilizadas em outros paises, fica muito dificil
estabelecermos comparacdes relativas a influéncia da etnia em nossos resultados.

O maior problema encontrado na predi¢do da MIG pelas equacGes de BIA nesta
amostra de homens jovens saudaveis, foi a grande variabilidade entre individuos
observados pelos plots do Bland-Altman, com os limites de concordancia de 95%
variando a MIG em média £ 5,8 kg (cerca de 10% do total da MIG) e demonstrando que
alguns individuos podem ter seus valores de MIG superestimados em mais de nove quilos
(EQ. 2) ou subestimados em cerca de oito quilos (Eg. 4), o que representa um erro de 16%
e 14% para mais e para menos, respectivamente, na comparacdo da média dos valores de
MIG determinadas pela DXA. Essa grande variacdo entre os individuos tambem foi
observada em outros estudos, que desenvolveram novas equagOes de BIA utilizando a
DXA como referéncia, em criancas e adolescentes saudaveis e/ou HIV-infectados(56),
criancas e adolescentes obesos(52) e meninos de 12 a 19 anos de diferentes etnias(63).
Adicionalmente, uma preocupacdo que deve ser considerada quando utilizados estes
modelos, foi que com excec¢do das equacdes de Lukaski et al(31), Lohman(35) e Sun et
al(36), as diferencas observadas apresentaram correlacéo significativa com a média dos
valores dos dois métodos, apesar destas correlagdes serem baixas (Eq. 2, Eq. 3, Eq. 4 e
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Eq. Especifica) ou moderadas (Eg. 5 e Eq. 7), indicam que o viés observado é dependente
da quantidade de MIG e que estima de maneira diferente individuos com diferentes niveis
de MIG, superestimando em individuos com maior quantidade de MIG (Eqg. 2) e
subestimando em outros estes mesmos individuos (Eq. 3, Eq. 4, Eq. 5, Eq. 7 e Eq.
Especifica), portanto devem ser utilizadas com cautela em grupos de individuos com
grande variacdo de MIG. Nesse sentido, apesar dos resultados da equacgdo especifica
desenvolvida neste estudo ndo demonstrar viés significativo com a DXA, apresentou uma
tendéncia nas diferencas observadas, o que na pratica quer dizer que as diferencas sdo
dependentes da quantidade da MIG.

As varidveis de peso corporal e o indice de estatura?/R, sdo utilizadas em
diversos estudos que desenvolveram modelos de predi¢do da MIG utilizando a BIA(5,64—
66), variaveis estas que em nosso estudo também apresentaram melhor capacidade de
predicdo para o desenvolvimento da equacio especifica para esta amostra. E de se
ressaltar que a realizacdo de estudos como o presente, para a analise dos resultados
longitudinais, com o objetivo de analisar a validade da equagdo especifica de BIA
desenvolvida neste estudo nas alteracbes na MIG destes cadetes do exército, apds o
periodo de cerca de sete meses de treinamento militar, € de extrema importancia para o
monitoramento de forma efetiva das alteragfes na composic¢éo corporal induzidas pela
prética de exercicios fisicos regular, a fim de verificar a diminuicdo e/ou 0 aumento dos
componentes corporais(4,19,20).

Foi verificado no presente estudo que os valores de MIG dos cadetes
aumentaram de forma significativa ap6s os cerca de sete meses de treinamento militar.
Para a segunda parte do estudo, optamos por utilizar apenas a equacao especifica de BIA
desenvolvida neste estudo, pois foi a que apresentou maior validade nos dados
transversais. A Eq. Especifica de BIA desenvolvida neste estudo foi capaz de detectar de
forma muito similar ao método de referéncia (DXA) as alteracbes na MIG dos cadetes
entre 0s momentos pré e pos treinamento militar, apesar de mostrar uma diferenca
significativa com a DXA no momento po6s, ndo foram observadas diferencas
significativas entre a média das alteracdes da MIG (A) estimada pela equagdo especifica
de BIA e pela DXA. Adicionalmente, foi observado uma diminuicdo nos limites de
concordancia em cerca de um quilo para menos no momento pos (+ 3,9 kg) em
comparacdo ao momento pré (x 4,9 kg, grupo validacdo), o que percentualmente
representa cerca de * 6,5% de variagdo em comparacdo a média da MIG no momento pés
(59,6 kg), sendo que no momento pré a variacdo observada foi de cerca de £ 8,4%.
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Uma das hipoOteses para justificar estes resultados é de que a BIA de
unifrequéncia é um método utilizado para avaliar a quantidade de MIG e a &gua corporal
total(23), sem fazer a distincdo entre a quantidade de &gua intracelular e extracelular, o
que pode ser um potencial para o erro de medida, ja que o nivel de hidratacéo do individuo
influencia nas variaveis fornecidas pela BIA. Por outro lado, a DXA em suas avaliacdes
dos componentes corporais, ndo leva em consideracdo o estado de hidratagdo do
individuo, sendo assim ndo sofre influéncia em suas variaveis(67).

Vaérios fatores podem afetar os resultados que a BIA fornece, como a néo
padronizacdo da posicdo do corpo, 0 exercicio fisico prévio e a ingestdo
alimentar(23,25,65,68,69). No presente estudo todos estes fatores foram controlados.
Outra fonte de erro, pode ser 0 método de referéncia utilizado no desenvolvimento das
equacOes(23). A recomendacdo € que a validacdo de equacdes de BIA seja realizada
contra métodos de referéncia que incluem o modelo de 4C(60,70), pesagem hidrostéatica,
DXA(60) e a diluicdo de istopos corporais(60). Cada um destes métodos de referéncia
ndo é isento de erro e apresenta limitagdes(70). No estudo transversal, a maioria das
equacOes testadas utilizaram a densitometria por meio da pesagem hidrostéatica (Eg. 1 a
Eq. 6), apenas a Eq. 7 utilizou a DXA e apenas uma utilizou 0 modelo de 4C (Eg. 8).
Discrepancias nos resultados podem estar relacionadas a maior ou menor validade dos
métodos de referéncia nos quais as equagdes para uma populacdo especifica foram
desenvolvidas e que podem ou ndo ser comparaveis a outros métodos de referéncia(23).

Diversos estudos tém apontado o potencial da DXA para a avaliacdo da
composigdo corporal total e regional devido a sua relativa velocidade de escaneamento,
baixa exposicdo a radiacdo e boa acurdcia e reprodutibilidade das medidas(71-73).
Entretanto, embora a DXA seja considerada como um método de referéncia para a
estimativa da massa 0ssea(74), ela pode apresentar limitacGes na estimativa da MIG e da
MG(75,76). Alguns estudos que compararam as avaliacbes por métodos multi-
compartimentais observaram que tanto o valor da MG quanto o %MG foram
superestimados na avaliacdo utilizando a DXA(67,77,78).

Contudo, assim como o presente estudo, diversos estudos principalmente nas
Ultimas décadas utilizaram a DXA como método de referéncia para desenvolver novas
equacbes de BIA em diferentes amostras, entre elas, criancas e adolescentes
saudaveis(79), obesos(52), amostras com sujeitos de varias etnias(55,56,63) e com
alguma doenca(56). O modelo de 4C seria 0 melhor método de referéncia de escolha,
porém, devido a sua complexidade(80) tem sido raramente aplicado para o
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desenvolvimento de equacgdes com base na BIA(36), e os métodos baseados na divisdo
do corpo em dois compartimentos (pesagem hidrostatica e diluicdo de is6topos), ndo
consideram as alteragdes ocorridas na hidratacdo da MIG, influenciadas pelo sexo, idade
e maturacao(22,81).

Um fator limitante deste estudo foi a falta de um indicador para um controle mais
rigoroso do nivel de hidratagdo dos sujeitos avaliados, 0 que pode ter influenciado nas
variaveis que a BIA fornece(31-33). Apesar de todos os procedimentos terem sido
adotados e controlados para a coleta dos sujeitos, ndo foi possivel certificar-se do nivel
de hidratacdo utilizando de métodos apropriados(82).

A BIA é um método ndo invasivo, portatil e relativamente barato, pode ser
utilizada em individuos saudaveis e com patologias desde que, equacbes especificas
sejam validadas e apropriadas em relacdo a idade, sexo e etnia(83). A grande maioria dos
estudos verificaram a acurécia 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 equacéo de BIA ndo so de forma transversal, mas também verificando a
sua acuracia em determinar as alteracbes na MIG, foi a utilizagdo em uma amostra
relativamente grande e homogénea. A amostra deste estudo foi composta somente por
adultos jovens (17 a 24 anos), saudaveis e do sexo masculino. O processo de admissao
dos cadetes na ESPCEX ja é considerado algo rigoroso, o que permanece durante toda a
carreira militar, com seus horarios de estudo, de sono, de treinamento fisico e de
alimentacdo totalmente padronizados e controlados, o que até 0 momento, seja de Nosso

conhecimento, ndo é encontrado em outro estudo similar.
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7. CONCLUSAO

A equacdo preditiva especifica baseada na analise de impedancia bioelétrica
(BIA), desenvolvida a partir de uma amostra de cadetes do exercito Brasileiro, do sexo
masculino, com idade entre 17 e 24 anos, demonstrou ser valida para analisar as alteragdes
da massa isenta de gordura (MIG), apds um periodo de cerca de sete meses de rotina
militar, utilizando os valores determinados pela absorciometria por dupla emissao de raio
X (DXA) como o0 método de referéncia.

Nesta amostra de cadetes do exército Brasileiro do sexo masculino, a MIG
estimada pelas oito equaces preditivas de BIA ja publicadas na literatura testadas neste
estudo, ndo demonstraram serem validas para esta populacdo. A equacdo especifica
desenvolvida neste estudo, se mostrou valida para a avaliacdo da MIG nesta amostra,
além disso, demonstrou boa concordancia na estimativa das alteragbes da MIG.
Entretanto, por conta do viés observado ser dependente da quantidade de MIG, deve ser
utilizada com cautela e aplicada somente para populacdes com caracteristicas

semelhantes as dos individuos desse estudo.
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9. APENDICES

Apéndice 1

FICHA DE AVALIAGCAO
ESCOLA PREPARATORIA DE CADESTES DO EXERCITO (EsPCEXx)
DATADA COLETA: [ | PERIODO: ( )MANHA ( )TARDE

NOME: No: Cia:
EMAIL:

DATA NACIMENTO: / / IDADE: RENDA FAMILIAR:
LOCAL NASCIMENTO: LOCAL MORADIA:

CORDAPELE: ( )BRANCA ( )AMARELA ( )PARDA ( )INDIGENA ( )PRETA
ATLETA DA ESPCEX? ( )SIM ( )NAO MODALIDADE:
1. DOENGAS CRONICAS E MEDICAGCAO
a.  Alguma vez tomou algum medicamento mais de 6 meses? ( )SIM ( )NAO — Se sim, qual?
MEDICAMENTO QUANTO TEMPO

b. Toma medicamento atualmente? (Indicar para que doenga o medicamento foi prescrito):
MOTIVO MEDICAMENTO QUANDO INICIOU

OBSERVACOES:

2. OCORRENCIAS DE LESOES

a. Alguma vez sofreu uma lesio ortopédica? ( )SIM ( )NAO
SITUACAO DA IDADE NA EPOCA
OCORRENCIA DA OCORRENCIA

TIPO DE LESAO REGIAO DO CORPO

OBSERVACOES:
b. Consumo de calcio (lacticinios) referente ao Ultimo ano.

ALIMENTO N° por¢des/dia mg de Ca/porcdo | mg de célcio
Leite (250 ml — 1 copo americano) x 300

logurte (125 g — 1 potinho) x 160

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

Consumo de célcio de fontes ndo lacteas + 250

TOTAL (SOMAR TODAS AS PORCOES)




3. PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

a. Praticou algum desporto ou modalidade? ( )SIM ( )NAO — Se sim, quais?

63

ANO DE
INiCIO

MODALIDADE

N° DE
ANOS

HORAS DE
TREINO/SEMANA

N° DE
MESES/ANO

OBSERVACOES:

4. ANTROPOMETRIA
PESO: kg

a. DOBRAS CUTANEAS

ESTATURA:

DOBRA

la 2a 3a

TRICEPS

SUBESCAPULAR

SUPRA-ILIACA

ABDOMINAL

COXA

PANTURRILHA

b. CIRCUNFERENCIAS

cm

CINTURA (MENOR)

BICEPS DIREITO RELAXADO

ABDOME BICEPS DIREITO CONTRAIDO
QUADRIL BICEPS ESQUERDO RELAXADO
COXA BICEPS ESQUERDO CONTRAIDO

PANTURRILHA

c. BIOIMPEDANCIA QUANTUM II
RESISTENCIA:
REACTANCIA:

d. DXA:
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IDENTIFICACAO DO ALUNO:

Nome: Data nasc.: /I
Endereco:
Bairro: Cidade: CEP.:

Eu,

(nome do aluno)

RG n° , entendo que fui convidado a participar da pesquisa intitulada
"Avaliagdo comparativa da massa 6ssea por densitometria e ultrassonografia em jovens militares
durante o ano letivo da escola militar", sendo este um projeto de Dissertacdo de Mestrado da aluna
Raquel David Langer, orientada pelo Prof. Dr. Ezequiel Moreira Gongalves da Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Ao concordar por livre e espontanea vontade com a participagéo, estou ciente que serei submetido
auma avaliagdo clinicacom medidas de medidas de peso e estatura. A massa isenta de gordura sera avaliada
por andlise de impedancia bioelétrica. Estas avaliagfes sdo simples, rapidas (cerca de 10 minutos de
duracdo) e ndo causam nenhuma dor e ndo apresentam qualquer risco fisico ou moral.

A avaliacdo por DXA sera realizada no Centro de Investigacdo em Pediatria (CIPED) da FCM-
UNICAMP num final de semana com a garantia do pesquisador de me oferecer transporte de ida e volta.
Esta avaliacdo também é simples, rapida (cerca de 10 minutos de duracdo) e ndo causa nenhuma dor e ndo
apresenta qualquer risco fisico ou moral, exceto minima exposicao a radiacdo equivalente a menos de um
dia de exposicéo a radiagdo natural do dia a dia. Estas medidas serdo realizadas em dois momentos do
periodo letivo; no inicio (margo/2013) e no final (novembro/2013).

Entendo também que devo preencher o questionario anexo e entrega-lo ao responséavel pela
pesquisa junto com a assinatura deste termo de consentimento.

A minha avaliagdo somente serd realizada com a minha prévia autorizagéo, mediante apresentacéo
do termo de consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido e assinado. Eu obterei com a
participagdo no estudo a vantagem de conhecer a minha composicdo corporal e as evolugdes apds um
periodo letivo na ESPCEX.

Toda a informagdo médica, assim como os resultados desse projeto de pesquisa, sera mantida em
absoluto sigilo. Se os resultados ou informagfes fornecidas forem utilizados para fins de publicacdo
cientifica, nenhum nome sera mencionado. A minha participacdo nesse projeto de pesquisa é voluntéria e
poderei recusar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer penalidade ou
prejuizo.

Qualquer davida ou esclarecimento sobre os procedimentos da pesquisa podem ser obtidos com
ragueldlanger@gmail.com ou (19)3521-8985. Denlncias 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 :
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Abstract: Background: Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) is a fast, practical, non-invasive,
and frequently used method for fat-free mass (FFM) estimation. The aims of this study were to
validate predictive equations of BIA to FFM estimation in Army cadets and to develop and validate
a specific BIA equation for this population. Methods: A total of 396 males, Brazilian Army cadets,
aged 17-24 years were included. The study used eight published predictive BIA equations, a specific
equation in FFM estimation, and dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) as a reference method.
Student’s t-test (for paired sample), linear regression analysis, and Bland-Altman method were
used to test the validity of the BIA equations. Results: Predictive BIA equations showed significant
differences in FFM compared to DXA (p < 0.05) and large limits of agreement by Bland-Altman.
Predictive BIA equations explained 68% to 88% of FFM variance. Specific BIA equations showed
no significant differences in FFM, compared to DXA values. Conclusion: Published BIA predictive
equations showed poor accuracy in this sample. The specific BIA equations, developed in this study,
demonstrated validity for this sample, although should be used with caution in samples with a large
range of FFM.

Keywords: body composition; predictive equations; dual-energy X-ray absorptiometry

1. Introduction

Adequate assessment of body composition is very important for the identification of possible
health risks related to the excess or lack of different body components. It also helps in monitoring
the processes of growth and aging and of some diseases, providing important evaluation data of
nutritional interventions and physical exercise programs [1,2].

Many changes occur in body composition throughout life, mainly in the fat mass (FM) to fat-free
mass (FFM) ratio [3]. Increased body fat is associated with the increased risk of various diseases,
such as obesity, cardiovascular disease, type 2 diabetes, hypertension, and others [4]. FFM is comprised
mostly by muscle mass and is related to the prevention of the fall risk in the elderly, as well as
having significant influence on physical performance [5]. The evaluation of this body component
can contribute to the development, monitoring, and improvement of physical training programs [6],
as well as in the reduction of body fat [7].

A military career demands adequate levels of physical fitness and body composition. Due to
this, young military members (cadets), undergo rigorous physical training programs when they join
the military service [8,9], with the objective to efficiently perform the tasks of the proposed military
routines. As a result, the FFM of these individuals increases, improving their physical performance [10]
and reducing the FM percentage [11].
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Body composition assessment is usually obtained by laboratory methods, such as dual-energy
X-ray absorptiometry (DXA), plethysmography, hydrostatic weighing, and multi-compartmental
models (four, five, or six compartments) [12,13]. Due to their complexity, they require specially-trained
users for application [7]. The assessment is made only in laboratory or clinical facilities due to the
impossibility to perform repeated measures in a small amount of time, and the high cost, making
it difficult to use with large samples. On the other hand, bioelectrical impedance analysis (BIA)
is a non-invasive, relatively simple, and widely used technique to estimate body composition in
larger groups with individuals of different characteristics, such as gender, age, ethnicity, presence of
diseases [7,13-20], and also in military [21,22].

BIA is a recommended method for field studies because it facilitates evaluation of a large number
of individuals in a short period of time [23]. It can be used inside or outside the laboratory or clinical
facilities [24]. Estimation of body composition by BIA is based on predictive equations developed in
different populations with specific characteristics (e.g., gender, age, ethnicity, and anthropometry).
It shows high predictive errors when applied to a population with diverse characteristics from those of
the population in which the predictor was developed [25].

Therefore, the aims of this study were to verify the accuracy of predictive equations of BIA,
already published for the estimation of FEM, in male Army cadets, aged 17 to 24 years, and to develop
and cross-validate a specific BIA equation for this population, using DXA with a reference method.
We believe that, despite the specific characteristics observed in our sample (young adults with low
fat and high physical activity), this predictive model may be used for other subjects of the same age,
such as military personnel, and in physically-active individuals (not athletes), as there is are lack of
equations for this population.

2. Methods

2.1. Subjects

Data was collected during the beginning of the school year (March) of 2013 and 2014, when the
annually “Preparatory School of Army Cadets” (EsPCEx), Campinas-SP, receive 500 students coming
from all regions of Brazil. All cadets that entered in both years (2013 and 2014) were invited to
participate in this study (approximately 1000 subjects); 946 showed an interest to participate and were
included. From this total, participants were excluded if: (a) they did not have conditions or availability
to participate in all procedures of the study protocol (1 = 507) or (b) did not return a signed Terms of
Informed Consent Form (1 = 43). Thus, the final sample consisted of 396 volunteers.

2.2. Study Design and Ethics

It is a cross-sectional study, in which individual collections of anthropometry, BIA, and DXA data
were done in the same day. This research was approved by the Ethics Committee of the School of
Medical Sciences, University of Campinas (UNICAMP). All procedures were conducted according to
the declaration of Helsinki [26] for studies with human subjects.

2.3. Measurements

Body weight (kg) was determined by a digital scale to nearest 0.1 kg and height (cm) by a
vertical stadiometer to nearest 0.1 cm, following the recommended protocols [27]. Body mass index
(BMI kg/m?) was calculated.

Body composition was determined by an iDXA (GE Healthcare Lunar, Madison, WI, USA) and
version 13.6 enCore™ 2011 software (GE Healthcare Lunar). Total body measurements were performed
to determine FM, bone mineral content (BMC), and lean soft tissue (LST). The FFM was obtained by the
sum of the BMC and LST (FFM = BMC + LST) values. The reproducibility of the variables estimated
by DXA was determined by the coefficient variation (CV%) and technical error of measurement (TEM),
based on the test-retest realized with 23 subjects out of the population of this study. The formula for
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TEMis = 4/—, where D is the difference between the two measurements, and 7 is the sample size.
The CV% were 0.74%, 0.28%, and 0.26% to FM, BMC, and LST, respectively, and TEM were 0.25 kg,
0.02 kg, and 0.25 kg to FM, BMC, and LST, respectively.

BIA measurements were performed according to the protocol recommended by Kyle [24]. We used
a tetrapolar device, single frequency (50 kHz), and model Quantum II (RJL Systems, Detroit, MI, USA).
BIA provides resistance (R) and reactance (Xc) values in Ohms (€2). Reproducibility was calculated for
a subgroup of this study population (23 subjects); CV of 0.35% and 0.33%, for R and Xc, respectively;
TEM of 3.54 () and 0.49 (), for R and Xc, respectively; and impedance (Z) was calculated by the formula:
Z = +/R+Xec.

2.4. Selection of Predictive Equations of BIA

BIA predictive equations were selected adopting these criteria: (a) subjects with age compatible
with the sample of the present study; (b) sample involving male subjects; and (c) BIA equipment
from the same manufacturer and same frequency (50 kHz). We selected eight equation, previously
published in the literature. The characteristics are shown in Table 1.

2.5. Statistical Analysis

Data were analyzed using IBM SPSS Statistics version 16.0 (IBM, Chicago, IL, USA). With the
exception of FFM of DXA and Equation (3) [15] values, other equations did not show normal
distribution; for this reason the logarithmic transformation (logm) was used. The paired Student’s
t-test for paired samples was used to verify the differences between the estimated values by BIA
predictive equations and the values determined by DXA. The adjusted coefficient of determination
(R?) and the standard error of estimated SEE were obtained using simple linear regression. The pure
error (PE) was assessing using the following equation [28]:

Pt BT
\/ n

where variable Y is estimated FFM of predictive equations of BIA, Y is FFM of DXA, and n is the total
number of subjects in the sample. Lin’s approach [29] for the concordance correlation coefficient (CCC)
was calculated using MedCalc Statistical Software v.11.1.0, 2009 (Mariakerke, Belgium), to verify the
accuracy (Cp) and precision (p) between the estimated FFM values by BIA and determined by DXA.
The Bland-Altman [30] method was used to verify the agreement between the estimated FFM values
by BIA and determined by DXA, and bivariate Pearson’s correlation (r) were conducted to determine
whether the difference between each predictive equation and the reference method was related to the
mean of the two measurements (trends). For development and cross-validation of the specific BIA
equation, we followed the proposed recommendations by Sun and Chumlea [28], in which the total
sample (n = 396) was randomly distributed by a statistical program into two groups: development
group (DG) (n = 264) and cross-validation group (VG) (n = 132). Multiple linear regression analysis
(stepwise method) was used for the development of the new model. The adequacy of the final
prediction model was assessed by testing the normality of the residuals by a Shapiro-Wilk test. All of
this parameters (paired Student’s t-test, R?, SEE, PE, and Bland-Altman) were considered to evaluate
the accuracy of the eight predictive equations of BIA and the specific equation developed in this study.
p < 0.05 was considered statistically significant.
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Table 1. Characteristics of predictive equations of BIA selected for the estimation of FFM.
i34 Sex (i) Age S S g 2 .
Initials Reference Criterion Prediction Equation of Fat-Free Mass R SEE
M/F (Years)
Lquation (1) Lukaski, ef al. [13] 32]b 158-73 uw 0.734 » (S2/R) +0.116 x Wt +0.096 x Xe +0.878 x Sex* —4.03 0.99 2.2
Lquation (2) Chumlea, ¢f al. [14] 77796 15-62 uw (87 % (§2/Z)+ 350 0.81 3.0
Equalion (3) Segal, etal. |15] 1069 /498 17 62 Uw 000132 % §% — 0.04394 % R + 03052 « Wi — 0.1676 x Age + 2266827 0o9d 3.6
Equation {(4)*  Deurenberg, et al. [16]  130/116 7-25 UwW 0.438 x (S2/7) 1 0.308 x W 1.6 » Sox 1 704 x 5} 850 0.99 24
Equation {5)®  Deurenberg, et al. [17]  361/466 16-83 Uw 0.34 x (8%/7) — 0.127 x Age +0.273 » Wi+ 456 x Sex® + 1534 x 5 — 1244 093 2.6
Lquation (6) Lohman [18] 1537155 18-30 w U485 % (82/R}+0.338 x Wi +5.32 NR 29
Equalion (7) Kotler, ot al. [19] 206,126 18-40 DXA (150 » (S1#8,; 7035y « (1.0/1.21) = 042 x W + (.49 0ed 5o
Lquation (8) Sun, ef af, [20] 7341093 12-94 4C 0.65 % (§7/R) + 0.26 x W + 002 x R — 10.68 0.90 3.9

Abbreviations: =, number of subiects; M, male; F, female; UW, underwater weighing: DXA, dual-cnergy X-ray absorpliometry; 4C, model four compartiments; S, stature (cm);
R, resistance {€1); X, reaclance {0)); Z, impedance {{); WL, weighl (kg R?, coe!ficierl of delerminalion; NR, not reporled; SEE, standard error of estimaled in kilograms; * equalions
that used the value of the height in meters {m); " male and female subjects; © 0 if female and 1 if male; ¢ correlation coefficiert value (r); © value in percenlage {").
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3. Results

Table 2 presents the general characteristics of the total sample and groups (development and
cross-validation) for the specific BIA equations. No significant differences were found between
development and cross-validation groups.

Table 2. Characteristics of the total sample and the groups (development and cross-validation) of
specific BIA equations.

Variables Total (1 = 396) Development (12 = 264) Cross-Validation (1 = 132)
Mean + SD Mean + SD Min-Max Mean + SD Min-Max
Age (years) 192 £1:8 193 +1.2 17.0-24.0 191 £ 10 17.0-24.0
Weight (kg) 700+ 85 69.9 +8.5 45.9-94.8 703 +87 50.9-99.4
Stature (cm) 1758 + 6.4 176.0 + 6.7 159.6-192.7 175.3 £59 160.2-190.8
BMI (kg/m?) 226423 22.5 2.2 16.0-29.7 228 +24 17.1-32.3
FM (%) 172439 171437 9.0-27.6 173 +£42 10.2-27.8
BMC (kg) 3.0+04 3.0+ 04 2.0-42 3.0+04 2242
LST (kg) 552+ 6.2 552+ 6.2 38.5-75.4 552+ 6.0 41.6-75.5
FFM (kg) 58.2 + 6.5 58.2 + 6.5 40.6-79.5 583 + 64 44.0-79.3
Resistance ((2) 479.5+ 488 483.8 +484 345.0-669.0 470.8 +48.7 349.0-665.0
Reactance () 624170 63.0 L 6.7 40.0-86.0 613177 27.0-80.0

Impedance (€2) 483.6 + 48.9 487.9 1 48.5 349.5-673.4 4749 1 48.8 353.8-668.9

Abbreviations: BMI, body mass index; FM, fat mass; BMC, bone mineral content; LST, lean soft tissue.
FFM, Fat-free mass.

The independent variables age, height, BMI, R, Xc, and impedance on the development group
showed significant correlations (p < 0.01) with FFM determined by DXA, however, of low or moderate
intensity, with r values ranging from 0.16 to 0.66. The variables with higher correlation were: body
weight (kg) (r = 0.92) and stature?/R (cm?/Q) (r = 0.84) (p < 0.001). The second variable was
transformed into a base-10 logarithm (log'’). The resulting specific BIA equation by stepwise regression
analysis was:

FEM = 0.508 x Wt + 39.234 x (stature®/R)"810 48263

The FFM values determined by DXA showed significant difference (p < 0.05) compared to FFM
values of the eight BIA predictive equations. Two equations (Equations (4) and (5)) showed lower
values and six equations (Equations (1)-(3) and (6)-(8)) showed higher values of FFM. The FFM
average estimated by the specific equation developed in this study showed no significant difference
compared to the value determined by DXA, to both development and cross-validation groups, as in
the total sample. It was observed that the value of CCC above 0.80 existed between the predictive
equations and the reference method, while in the development and cross-validation group, as well as
in the total sample, the CCC values were above 0.92 (Table 3).

Figure 1 shows the agreement of methods (DXA and BIA) using the Bland—Altman analysis.
All BIA equations showed large limits of agreement. In addition, Equations (2)-(5) and (7) showed
significant trends (p < 0.05) between the differences and mean of methods, as observed from the r value.
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Figure 1. Bland—Altman plots of the agreement between values of FFM determined by the reference
method (DXA) and estimated by BIA equations in the sample of cadets (1 = 396): (A) Equation (1) [13];
(B) Equation (2) [14]; (C) Equation (3) [15]; (D) Equation (4) [16]; (E) Equation (5) [17];
(F) Equation (6) [18]; (G) Equation (7) [19]; (H) Equation (8) [20]. Solid black line: mean of the
differences; dashed line: limits of agreement of 95%; continuous gray line: correlation (r) between the

average and the differences of the methods.
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Table 3. Values of fat-free mass estimated by BIA equations and determined by DXA.

Fat-Free Mass Difference CCC Analysis R SEE PE
Mean = SD Min-Max Mean=SD % CCC p c Gg Gg)
Equation (1) 588 6.5 44.1-79.9 0.6 £3.2 1.0 087 08762 09957 0.77 3.1 33
Equation (2} 59.7.+7.0® 42.9-82.7 1.5+4.0 26 080 08271 09724 0.68 3.6 43
Equation (3) 60.6 =5.8% 45.0-75.6 24125 41 085 09219 09259 085 25 3.5
Equation (4) 552+612 40.3-72.5 -30£25 52 083 09225 08945 085 25 3.9
Equation (5) 57.7 £ 542 4.1-72.7 —-05+£25 08 091 09242 09805 085 25 2.6
Equation (6) 60.6 ~64° 44.5-79.8 24+ 26 41 086 09181 09355 084 26 3.6
Equation (7) 59.0+552 44.3-74.7 08+23 14 092 09371 09781 0.88 23 25
Equation (8) 595 - 6.4 44.1-78.9 13427 22 090 09138 09808 084 2.6 3.0
Equation Specific
DG 582 £6.1 41.3-75.0 0.0£22 00 094 09392 09980 0.88 22 22
CVG 58.7 £ 6.0 44.8-76.7 04+£25 07 092 09228 09959 085 25 2.5
Total 584 £ 6.1 41.3-76.7 01+23 02 093 09334 09979 087 23 23

Abbreviations: CCC, concordance correlation coefficient; p, precision; Cp, accuracy; SEE, standard error of
estimated; PE, pure error; DG, development group; CVG, cross-validation group. ? significant difference of

DXA (58.2 £ 6.5), paired Student’s f test (p < 0.05).

70f12
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Figure 2 shows the agreement of methods (DXA and BIA) using the Bland—Altman analysis.

The two groups (development and cross-validation) showed wide limits of agreement, but only
development group (a) showed a significant trends (p < 0.05) between the differences and mean of

methods, as observed from the r value.
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Figure 2. Bland-Altman plots of the agreement between values of FEM determined by the reference
method (DXA) and estimated by BIA-specific equations: development group (1); and cross-validation
group (2). Solid black line: mean of the differences; dashed line: limits of agreement of 95%; continuous
gray line: correlation (r) between the average and the differences of the methods.
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4. Discussion

The aim of this study was to test the accuracy of eight predictive equations, available in the
literature, based on the BIA to estimate FFM in young males, Brazilian Army cadets, using DXA as a
reference method. The values estimated by these eight predictive BIA equations correlated strongly
with the DXA values. We observed significant differences between the FFM values of all equations
when compared to the reference method. Furthermore, they did not show good agreement with DXA.
Several authors reported strong correlation between FFM estimated by BIA and DXA [19,31,32], and as
observed in our study (Figure 1), they also found great individual variability confirmed by large limits
of agreement [32].

Body composition assessment by BIA is based on the relative stability of hydration of the FFM
(ratio of body water per FFM). However, BIA was not developed for FEM assessment, as it measures
water that is extrapolated for an amount of FFM. The electrical conduction of the body water depends
on the amount of electrolytes [23]; the amount of body water varies with each age range [33]. In healthy
adults this ratio is considered stable at a value of 0.73, and may vary between 0.69 and 0.77 [34].
Although this small variability, it can increase the error of predicting body composition, especially
in children and young adults [35], elderly [33], and in subjects with diseases, according to the state
of hydration [36]. Thus, it is very important to carefully select the equation to be used, making sure
that they have been developed from similar samples considering age, gender, ethnicity, and health
status [36,37].

Our sample was composed only of young and healthy male adults; the admission process to these
individuals be accepted in EsPCEx consisted of three phases: the first was comprised of an intellectual
test; the second by a medical inspection in which the candidate must submit an “Authorization
for realization of health inspection”, signed by the responsible party, with the report of various
medical exams (exercise testing, complete blood count, electroencephalogram, radiography of the
lungs, etc.); and the third physical test (muscular strength and endurance, and of aerobic fitness) to
check the level of general physical fitness. Based on these facts, we considered our sample to be
homogeneous in relation to age, health, and level of physical activity, factors that can interfere with the
FFM estimated using the BIA in heterogeneous samples [37]. Although homogeneous, our sample
exhibited great individual variability, confirmed by the large limits of agreement obtained in the
Bland-Altman [30] analysis and due to differences to be dependent on the amount of FFM of these
individuals. We observed a lower agreement between the methods that assess the FFM of predictive
equations and DXA (ranged between CCC = 0.80 and CCC = 0.90); for the specific equation developed
in this study, we observed a strong agreement between the methods (CCC = 0.93).

As well as in the present study, several previous studies have developed FFM prediction models
using the BIA [13,15-20], with body weight and index of stature? /resistance variables. These variables
presented the best predictive ability for the development of the specific equation of our sample.
One of the BIA’s assumptions is that the human body has a format similar to a perfect cylindrical
conductor [38]; however, the human body shape resembles a shape comprise more of a series of
five connected cylinders (two arms, two legs and trunk, head excluded) [24]. Body segments are
not uniform (different shapes and sizes), so the resistance to current flow in the body segments are
different [24]. One of the factors that may have influenced the wide variation in the results estimated
by BIA predictive equations is that, in our sample, individuals came from all regions of the country
(north, northeast, midwest, southeast, and south) and presented different characteristics relative to the
body segments. This heterogeneity observed in previous studies seems to contribute to the lack of
applicability of BIA equations from one population to the other [24,37].

The greatest problem found in the prediction FFM by BIA equations in our sample was the wide
variability among individuals observed in the Bland—Altman plots, with 95% limits of agreement
ranging from —5.8 kg to 5.8 kg. These results indicates that some individuals can have their FFM
values overestimated by more than nine kilograms (Equation (2)) and underestimated by more than
eight kilograms (Equation (4)), which is an error of 16% and 14% for more and less, respectively,
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when comparing the average of the FFM values determined by DXA. This wide variation between
individuals was also observed in other studies that have developed new equations of BIA using DXA
as a reference in children and adolescents [31], obese children and adolescents [39], and 12-19 years
old boys of different ethnicities [37]; these models should be considered when using BIA equations.

With the exception of the Equations (1), (6), and (8), the differences observed were significantly
correlated with the average of the two methods, although these correlations are low (Equations (2)—(4)
and this study’s specific equation) or moderate (Equations (5) and (7)), indicating that the observed
bias is dependent on the quantity of FFM and results different to individuals with diverse levels of
FEM, overestimating with higher amounts of FFM (Equations (2)), or underestimating these same
individuals (Equations (3)—(5), (7) and this study’s specific equation). Predictive BIA equations should
be used with caution in groups with wide variation in FFM [36]. In this sense, despite the results that
the specific BIA equation did not show significant bias with DXA, they showed a significant trend in
observed differences, which in practice means that these differences are dependent on the amount of
FFM of the individuals.

Various factors can affect the results of BIA: no standardization of body position, previous exercise,
and food intake [36,38]; in this study all of these factors were controlled. Another source of error can be
the reference method used in the development of the BIA equations [36]. The recommendation is that
the validation BIA equations are performed against reference using methods incorporating the model
4C [40,41], densitometry (hydrostatic weighing and plethysmography), DXA, and isotope dilution of
body [40]. Each of these reference methods is not without error and have their limitations [41]. In the
present study, the majority of the tested BIA equations used densitometry by hydrostatic weighing
(Equation (1) to (6)); only Equation (7) used DXA and Equation (8) used the 4C model. The variation
may be related to greater or lesser validity of the reference method. The BIA equations have been
developed for a specific population and that may or not be comparable to other reference methods [36].

Several studies have demonstrated the potential of DXA for assessing total and regional body
composition due to the relative speed of scanning, low radiation exposure, and good accuracy and
reproducibility of the measurements [42,43]. However, although the DXA is considered as a reference
method for the estimation of bone mass [44], it may have limitations in the determination of FFM and
FM [45]; studies that compared the ratings for multi-compartmental methods observed that both the
FM and the %FM were overestimated in the assessment with DXA [46].

As well as this study, several other studies, especially in recent decades, have used DXA as
the reference method to develop new equations of BIA in healthy children and adolescents [47],
and obese [39] subjects of different ethnic groups [31,32,37] and, some with diseases [31]. The 4C
model would be the reference method of choice, but due to its complexity [12] it has rarely been
applied to develop equations based on the BIA [20]. Methods based on the division of the body in
two compartments (hydrostatic weighing and isotope dilution) do not consider the changes in the
hydration of the FFM, influenced by gender, age, and maturity [16,17,24]. In this context, the DXA
provides estimation of body composition relatively independently of body hydration [40].

A limiting factor of this study is the miscegenation in Brazil, which is a very heterogeneous
country as a result of more than five centuries of miscegenation of people from different ethnic
groups coming from various continents (Europe, Africa, and Asia) in addition to near 2.5 million
American Indians who already lived in the country. With this, from the very beginning of the
1990s, the country has officially adopted the proposal that these data must be collected based on
self-declaration, i.e., each individual choose between five categories of color skin—white, black,
“mulato”, yellow, and indigenous—what he or she feels appropriate [48]; but as this classification is
different from the ones used in other countries, it is very difficult to establish comparisons relating the
influence of ethnicity on our results. This also explains, in part, the need for specific regression models
to the characteristics of the population evaluated, due to the differences in body proportions related to
age, gender, and ethnicity [36]. Another limitation of this study is that the subjects were studied on a
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single occasion; it would be interesting the assessment at two time-points, to see if these results have
the same behavior on changes in FFM over time.

5. Conclusions

BIA it is a non-invasive, portable, and relatively inexpensive method, and can be used
in individuals with different characteristics, provided that specific equations are validated and
appropriate with respect to age, sex, and ethnicity. The cight BIA prediction equations, alrcady
published in the literature, were not valid to this Brazilian Army cadets sample. Due to the lack of
specific BIA equations in the literature for this population, we suggested new longitudinal studies
assessing the validity of the BIA to verify the changes in the quantity of FFM. Although the specific
cquation developed in this study did not show significant differences with the reference method,
wide limits of agreement and bias, dependently on the quantity of FFEM, were observed, and it should
be used with caution, especially if it is used on samples with different characteristics of the subjects in
this study.
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