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RESUMO

Este estudo tem como objetivo validar a Tanita MC-180 na determinacdo da agua
corporal total (ACT) e seus compartimentos: agua extracelular (AEC) e &gua
intracelular (AIC) em atletas, utilizando técnicas de diluicdo. Para apoiar nosso objetivo
compilamos dois artigos nesse documento, sendo o primeiro um artigo de revisao para
fundamentar as bases tedricas necessérias para realizacdo do nosso estudo experimental,
que € apresentado no segundo artigo. Na revisdo da literatura foi apresentado a
importancia da manutencdo da homeostase hidrica corporal, além dos efeitos do
exercicio fisico sobre a regulacdo hidrica. Métodos de referéncia para avaliagdo do
estado de hidratacdo agudo e crénico serdo apresentados, com um enfoque nas tecnicas
de diluicdo consideradas padrdo ouro de referéncia, entretanto tais tecnicas sao caras e
laboriosas. A analise de impedancia bioelétrica (BIA) € um método seguro, de baixo
custo, ndo invasivo, e rapido para a avaliagdo da composicdo corporal, portanto, tem um
grande potencial para ser empregada em estudos epidemiolégicos e clinicos que buscam
a avaliacdo da agua corporal no atleta. Foi ressaltada a importancia da avaliacdo do
estado de hidratacdo do atleta, assim como as interferéncias da perda de &gua nos
compartimentos corporais acerca do desempenho atlético. O trabalho experimental
consistiu na validacdo em si da Tanita MC-180 na determinacdo da agua corporal total
(ACT) e seus compartimentos (AEC e AIC), em atletas, utilizando tecnicas de diluigdo
como referéncia. Foi possivel concluir que a Tanita MC-180 é uma alternativa valida na
estimacdo da agua corporal total, &gua extracelular e agua intracelular, num grupo de
atletas, relativamente aos valores obtidos pelas técnicas de diluicdo. Contudo, devido
aos limites de concordancia obtidos na determinagdo dos compartimentos este
equipamento apresenta uma validade mais limitada na estimacdo individual da AEC e
AlC.

PALAVRAS-CHAVE: ATLETA, BIA, COMPARTIMENTOS DE AGUA
CORPORAL, HOMEOSTASE HIDRICA, TANITA, TECNICAS DE DILUICAO.

Xl






ABSTRACT

This study aims to validate the MC-180 Tanita in determining total body water (TBW)
and its compartments: extracellular water (ECW) and intracellular water (ICW) in
athletes using dilution techniques. To support our goal two articles were compiled in
this document. The first one is a review article to support the necessary theoretical
background to achieve our experimental study, which appears in the second article. In
the literature review was addressed the maintaining of body fluid homeostasis
importance, in addition to the effects of physical exercise on the water regulation.
Reference methods for assessment of acute and chronic hydration status will be
presented, with a focus on techniques dilution considered golden standard, though such
techniques are expensive and laborious. The bioelectrical impedance analysis (BIA) is a
safe, inexpensive, noninvasive, and quick for body composition assessment, therefore,
has great potential to be used in epidemiological and clinical studies that seek to
evaluate the water body the athlete. It was stressed the importance of assessing the
hydration status of athletes as well as the interference of water loss in the body
compartments on athletic performance. The experimental work consisted of validation
of Tanita MC-180 in determining total body water (TBW) and its compartments (ECW
and ICW) in athletes using dilution techniques as a reference. It was concluded that the
Tanita MC-180 is a valid alternative in the estimation of total body water and
extracellular and intracellular water in athletes group in relation to the values obtained
by dilution techniques. However, due to the limits of agreement obtained in the
determination of the compartments, this equipment presents a more limited validity in
the estimation of individual ECW and ICW.

Keywords: ATHLETES, BIA, COMPARTMENTS BODY OF WATER, DILUTION
TECHNIQUES, TANITA, WATER HOMEOSTASIS.
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1. Introducéo Geral






O ser humano é capaz de regular e manter diariamente o equilibrio hidrico, apesar da
exposicdo a fatores de estresse e mudancas no seu desenvolvimento bioldgico. No
organismo, o defice hidrico agudo ou cronico pode resultar do reduzido consumo de
liquidos, ou de perdas excessivas de agua. Ao longo do dia ocorre uma variacao de 5% a
10% da agua total do corpo, devido a perdas de fluidos a nivel da via respiratoria,
urinaria e fecal, para além das perdas insensiveis. No entanto, a hidratacdo no dia-a-dia
é geralmente bem mantida, desde que a dieta seja equilibrada, e tanto os alimentos como
os liquidos estejam sempre disponiveis [12].

A quantidade de agua ingerida varia de acordo com o género, idade e fase de
desenvolvimento de um individuo, assim como a pratica de atividade fisica [5]. A
ingestdo diaria de agua de 3,7 L para homens adultos e 2,7 L para mulheres adultas
satisfaz as necessidades hidricas da vasta maioria das pessoas. Contudo, 0 exercicio
fisico e 0 aumento da temperatura provocam um aumento significativo das necessidades
diarias de agua. A variabilidade individual entre atletas é outro fator substancial para o
consumo de agua [4, 8]. Dessa forma o atleta necessita de maior ingestao hidrica para

compensar as suas maiores perdas de suor e para manter o balango hidrico [13].

A é&gua corporal total (ACT) é distribuida em dois compartimentos: o extracelular
(AEC) e o intracelular (AIC), compreendendo cerca de 65% e 35% da agua corporal
total, respetivamente [12]. Mesmo quando a hidratacdo é normal, existe um constante
fluxo de fluido para dentro e para fora das células [6, 7], sendo de extrema importancia
a manutencdo do volume de agua corporal total, além da proporcdo extracelular e

intracelular, para que a homeostasia dos fluidos corporais sejam preservadas [19].

O estado de hidratacdo e consumo de agua, relacionados ao desempenho no
exercicio e no trabalho tém sido tema de debates cientifico nos ultimos anos
[8,16-18]. Recentemente foi documentado em judocas de elite que uma reducao na agua
intracelular resultou na diminuicdo da poténcia muscular dos membros superiores, e ndo

no decréscimo da for¢ca méxima de preensdo [17, 18].

Os beneficios e importancia da agua corporal sdo conhecidos e documentados, o que

ainda ndo esta claro é a sua avaliacdo exata em populacdes de atletas [3, 12], 0 que € de



extrema importancia, dada a ligacdo entre a 4gua corporal, exercicio e desempenho do
atleta [8, 17, 18].

As técnicas de diluicdo sdo consideradas o estado da arte na avaliacdo da ACT e
compartimentos hidricos [15], destacando-se a técnica de diluicdo do deutério para
avaliar a ACT e a técnica de diluicdo do brometo de sddio para determinacdo da AEC.
A compreensdo do efeito da hidratacdo no desempenho atlético, utilizando as técnicas
de referéncia mencionadas € escassa, em parte devido a morosidade e complexidade dos
procedimentos analiticos necessarios para 0 processamento das amostras assim como ao
seu elevado custo [3]. Desta forma, é importante identificar métodos alternativos, para
avaliar a 4gua corporal e os seus compartimentos de forma menos dispendiosa, rapida e

valida.

A bioimpedancia elétrica (BIA) € um método seguro, de baixo custo, ndo invasivo, e
rpido para a avaliacdo da composigdo corporal, sendo referenciada como uma boa
alternativa em estudos epidemioldgicos e clinicos [1, 9, 14]. Dada a reconhecida
facilidade em utilizar esta técnica, varios equipamentos tém surgido no mercado para
estimar a agua corporal total com base numa frequéncia unica, normalmente 50 kHz. No
entanto, para a correta estimacdo dos compartimentos hidricos seria necessaria a
utilizacdo de frequéncia mais elevadas e com um espectro mais alargado [10]. Mais
recentemente foi conceptualizado um equipamento que permite gerar 4 frequéncias de 5
a 500 kHz, produzido pela Tanita ® (Tanita MC-180), e cuja validade ainda ndo foi
testada. Assim, e em virtude da importancia para o rendimento desportivo de avaliar e
monitorizar o compartimento intracelular em atletas [17, 18], se torna determinante

conhecer a validade de um equipamento com as caracteristicas atrds mencionadas.

A presente dicertacdo é constituida por cinco capitulos principais. O primeiro capitulo é
composto por uma introducdo geral, onde o0s objetivos gerais desse trabalho s&o
apresentados bem como a organizacdo desse documento. No segundo capitulo é
apresentado o referencial tedrico em formato de artigo de revisdo, no qual foram
coletados e organizados os principais estudos pertinetes e relacionados com a
hidratagdo, com os compartimentos de fluidos corporais e com as tecnicas de referéncia
e alternativas para medicdo de ACT, AEC, e AIC, dando enfoque ao atleta e seu

desempenho. O terceiro capitulo é constituido por um artigo experimental que objetiva



validar a Tanita MC-180 na determinagdo da &gua corporal total (ACT) e seus
compartimentos: &gua extracelular (AEC) e &gua intracelular (AIC) em atletas,
utilizando técnicas de diluicdo. O quarto capitulo constitui uma discussdo geral dos
topicos deste documento seguiodos por uma concluséo final, no capitulo cinco, onde
perspectivas futuras sdo apresentadas.
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Balanco Hidrico em Atletas: Significado e Avaliacao
Noujeimi FA, Silva AM, Teixeira VH, Ribeiro JC

CIAFEL, Faculdade de Desporto, Universidade do Porto, Portugal
Laboratdrio de Exercicio e Saude: FMH, Universidade Téquinica de Lisboa, Portugal

RESUMO

A agua é um bem de extrema importancia para a manutencdo da homeostasia corporal,
entretanto muitas vezes a sua importancia é negligenciada. Diariamente cada individuo
é capaz de regular e manter o equilibrio hidrico, apesar da exposi¢cdo a fatores de
estresse e de mudancas no desenvolvimento biolégico. O défice hidrico compromete a
capacidade do corpo em manter o equilibrio da agua corporal total (ACT) e seus
compartimentos, o extracelular (AEC) e o intracelular (AIC), durante as eventuais
perturbacGes a que pode estar sujeito. Este documento dara atencdo aos efeitos do
exercicio fisico e as manobras para regulacdo hidricadas diante desta variavel, que
tambem interfere nas necessidades de ingestdo diaria de dgua. Métodos de referéncia
para avaliacdo do estado de hidratacdo agudo e crbnico serdo apresentados, com um
enfoque nas tecnicas de diluicdo consideradas o estado da arte. Contudo o
processamento das amostras de fluido por meio de técnicas de diluicdo € demorado,
laboriosos, dispendiosos, e requerem substancial pericia técnica. Os métodos
alternativos de Bioimpedéancia (BIA) tém o potencial para medir o volume de agua
corporal total e seus compartimentos. A aplicacdo da andlise de BIA, sendo um método
ndo invasivo e de relativo baixo custo, representa uma importante alternativa para a
avaliacdo da ACT, AEC e AIC. Estudos realizados com atletas no &mbito de alteragdes
hidricas cronicas em detrimento dos estudos com indugdo de alteracfes agudas na
hidratacdo serdo abordados. A Bioimpedancia pode ser utilizada na avaliagdo do estado
de hidratacdo cronico e relacionada ao desenpenho desportivo, no entanto, poucos
estudos foram realizados no sentido de analisar o impacto de alteragGes hidricas na

forca e poténcia muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Atleta, bioimpedancia, brometo, défice hidrico, desempenho,
deutério.



1. INTRODUCAO

A &4gua estd presente em todos os
processos fisioldgicos e bioquimicos que
ocorrem no organismo. Além de permitir
a regulacdo da temperatura corporal, é
essencial para a manutengdo do volume
vascular e serve como meio de
transporte interno para o fornecimento
de nutrientes e remocdo de residuos.
Tem sido sugerido que a hidratacdo das
celulas parece ser um sinal importante
para a regulacdo do metabolismo celular
[17]. Entretanto, mesmo sendo a agua
um bem de extrema importancia para a
manutengdo da homeostasia corporal,
muitas vezes a sua importancia é
negligenciada [10, 41]. E o componente
mais abundante a nivel molecular em
individuos saudaveis, representando até
70% do peso corporal, como no caso dos
recém-nascidos [53].

Cada individuo € capaz de regular e
manter diariamente o equilibrio hidrico,
apesar da exposicédo a fatores de estresse
e de mudangas no desenvolvimento
biolégico. O défice hidrico agudo ou
do

consumo ou do aumento das perdas de

cronico pode resultar reduzido
agua. A ingestdo total de agua inclui a
agua na sua forma natural e a agua
presente nas bebidas e nos alimentos. Ao

longo do dia, aproximadamente 5% a

10

10% da &gua total do corpo varia, em
funcéo das perdas de fluidos distribuidos
varias  vias

por nomeadamente,

respiratoria, urinaria, fecal, além de
perdas insensiveis. Contudo no dia-a-dia
a hidratacéo é geralmente mantida desde
que os alimentos e liquidos estejam
disponiveis [41].

Durante a vida necessitamos de ingerir
agua, cuja quantidade pode variar de
acordo com o genero e a fase de
desenvolvimento em que o individuo se
encontra [13]. A ingestdo adequada (Al)
de &gua total é definida para evitar
desidratacdo ou outras disfuncdes
metabolicas. Uma ingestdo diaria de
agua de aproximadamente 3,7 L para
homens adultos e 2,7 L para mulheres
adultas satisfaz as necessidades hidricas
[11, 23].

Contudo, a variabilidade individual, o

da maioria das pessoas
exercicio e 0o meio ambiente podem

aumentar significativamente as

necessidades diarias de agua.

Os beneficios e a importancia da agua

corporal séo conhecidos e
documentados, embora a sua correta
determinacdo em populagdes atléticas
de

nomeadamente na validade de técnicas

carece mais investigacao,

alternativas existentes, como a

bioimpedancia elétrica, tendo como



referéncia o estado da arte na avaliacdo
hidrica: as técnicas de diluigdo [10, 41].

Serdo abordados estudos realizados com
atletas no ambito de alteracGes hidricas
cronicas em detrimento dos estudos com
inducdo de alteracdes

agudas na

hidratagdo, e serdo relacionados ao

desempenho desportivo.

2. AGUA CORPORAL TOTAL E
SEUS COMPARTIMENTOS

A 4gua corporal total (ACT) ¢€
distribuida em dois compartimentos, o
extracelular (AEC) e o intracelular

(AIC), compreendendo cerca de 65% e

35% da agua corporal total,

respectivamente [41]. Mesmo quando a
hidratacdo € normal, existe um constante
fluxo de fluido para dentro e para fora
das células [14, 16]. A manutencdo do
volume de &gua corporal total, além da
proporcédo extracelular e intracelular é de
extrema importancia para que a
homeostase dos fluidos corporais sejam
preservadas [50].

As variagdes na é&gua corporal total
podem ser explicadas pela composicao
corporal que difere em cada individuo de
acordo com a idade, género e aptiddo
aerébica [13]. A Tabela 1 apresenta
valores de ACT para diferentes grupos
etarios e de género, com base em

métodos de diluicéo [3].

TABLE 4-1 Agua corporal total (ACT) em percentagem do peso total do corpo em

varios grupos de faixas etarias e de género

Grupos

Percentagem de ACT no peso total do corporal, média

(intervalo).
0-6 meses 74 (64-84)
6 meses—1 ano 60 (57-64)
1-12 anos 60 (49-75)
Homens, 12-18 anos 59 (52-66)
Mulheres, 12-18 anos 56 (49-63)
Homens, 19-50 anos 59 (43-73)
Mulheres, 19-50 anos 50 (41-60)
Homens, + 51 anos 56 (47-67)
Mulheres, + 51 anos 47 (39-57)

Adaptado de: Altman [3].

Mulheres e idosos apresentam um valor
de ACT mais reduzido principalmente

devido a menor massa isenta de gordura

11

e a maior gordura corporal. Ndo séo
observadas diferencas na ACT entre 0s

sexos até aproximadamente 12 anos de



idade [36], quando os rapazes comegam
a aumentar a sua massa isenta de gordura
a uma taxa mais rapida do que as

rapargas.

A agua extracelular (AEC) inclui cinco
subcompartimentos: intersticial,
plasmatico, tecido conjuntivo, 0sso e
trato gastrointestinal. Este
compartimento pode ser avaliado através
da contagem de potassio corporal total e
da &gua corporal total, ou apenas através
de métodos de diluicdo como o de
brometo de sodio, tiossulfato de sodio,
entre  outros. Uma interpretacdo
apropriada da AEC no contexto clinico é
critica dado que este compartimento
varia marcadamente de volume, tanto na
salde como na doenca. A avaliacdo
deste composto molecular é de especial
importancia na monitorizagdo do estado
de certas doencas que promovem a
expansdo de fluidos extracelulares, como

a insuficiéncia renal e a acromegalia.

A (AIC),

compartimento aquoso distribuido no

agua intracelular

meio intracelular é um componente

molecular cuja avaliacdo e

monitorizacdo sdo fundamentais, ja que

alteracbes neste componente estdo

associadas a alteracbes no estado

nutricional e metabolico do organismo.
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No estado avancado de algumas doencas
como o cranco e a sida, verifica-se uma
perda deste composto molecular, o que
reflete uma perda de massa celular

nestes pacientes.

Estes ndo sdo volumes estaticos, mas
representam um dindmico intercambio
de fluidos com diferentes taxas de

rotatividade entre os compartimentos.

Perturbacbes tais como exercicio,
exposicdo ao calor, febre, diarreia,
traumas e queimaduras na pele

modificam muito os volumes de liquidos
e taxas de rotatividade de agua entre 0s

compartimentos hidricos corporais.

Os atletas tém valores relativamente
de ACT, de

apresentarem uma maior massa isenta de

altos em virtude
gordura, baixa massa gorda, e altos

niveis de glicogénio no mdusculo-

esquelético. Os elevados niveis de
glicogénio muscular promovem maior
retencdo de agua intracelular devido a
pressdo  osmdtica  exercida  pelos
depdsitos de glicogénio no sarcoplasma

do masculo [32, 37].

2.1 Estado de hidratacéo

A ingestdo diéria de agua deve ser
equilibrada consoante a sua perda a fim

de manter a homeostasia corporal. O



défice hidrico compromete a capacidade
do corpo em manter a homeostasia
durante as eventuais perturbacdes a que
pode estar sujeito (exercicio fisico,
doengas, e exposicado ao calor), podendo
até mesmo afetar o seu estado de salde.
Em circunstancias mais raras, um
consumo de fluidos hipotdnicos em
excesso e a baixa ingestdo de sodio
podem promover edema e hiponatremia
celular [11].

As mudangas agudas na massa corporal
num curto periodo de tempo sao
frequentemente o resultado da perda ou
ganho de &gua corporal. Um ml de &gua
equivale a aproximadamente 1 grama e
por isso, mudangas na massa corporal
podem ser utilizadas para quantificar a
perda ou o ganho de agua [26].

Desta forma as alteragdes do peso tém
sido utilizadas como o principal método
para quantificar as perdas ou ganhos de
agua, durante o exercicio, ou a exposi¢édo
ao calor, ou a ingestdo hidrica [11].
Inclusive este método é utilizado para
validar outros métodos existentes.

No entanto,quando a pessoa se encontra
num estado de desitdratacdo cronica, o
peso corporal € insuficiente para
quantificar o estado de hidratagdo. Nesse
sentido existem varios indicadores como

a gravidade expecifica da urina (GEU),
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osmolalidade da urina, osmolalidade do
plasma, entre outros. Contudo alguns

destes indicadores sdo utilizados em
estudos que promovam desdratacao
aguda.

2.2 Regulacédo hidrica

Quando o organismo apresenta niveis
adequados de agua considera-se que este
de

(normoidratado). A necessidade diaria de

estd num estado euhidratacéo

agua varia individualmente, sendo
influenciada por uma série de fatores,
como as ambientais,

condicdes as

caracteristicas da atividade fisica tais
como duragdo e intensidade, e o proprio
vestuario que interferir

pode na

termorregulacéo [27].

A &gua que compdem 0 nosso corpo é
proveniente de fontes exdgenas ingeridas
sob a forma de agua simples e da agua
que compbe os alimentos liquidos e
solidos. Existe, ainda, a producao
da

oxidagdo dos macronutrientes. A soma

enddgena de éagua, decorrente
das fontes exdgena e enddgena precisa
de

correspondente as perdas diarias, para

igualar a quantidade de agua
gue a homeostasia dos fluidos seja

mantida. Portanto, para que exista

equilibrio entre ingestdo e excregéo,



cabe aos rins a tarefa de regular a perda
de liquidos e eletrolitos, por meio de
multiplos mecanismos, sendo assim, de
grade importancia o funcionamento renal
[15].

O ser humano é capaz de regular e
manter diariamente o equilibrio hidrico,
apesar da exposicéo a fatores de estresse
e de mudancgas no seu desenvolvimento
biolégico. No corpo o défice hidrico
agudo ou cronico pode resultar do

reduzido consumo ou do aumento de

perdas hidricas, mas no dia-a-dia a
hidratacdo é geralmente, bem mantida
contanto que alimentos e liquidos

estejam facilmente disponiveis [11, 41].

Na tabela 2 sdo apresentadas as perdas e
producdo diarias de agua, relacdo que
mostra um défice hidrico que deve ser
compensado pela ingestdo de agua. A
producdo de agua adicional acarretada
pelo exercicio ndo é considerada uma
Vez que Se assume a compensagdo por
perdas respiratorias paralelas (como

ilustrado abaixo).

Tabela 2. Perdas e Producéo Diarias de Agua

Perda Producéo
Referencias Fonte mL/d
Hoyt and Honig, 1996 [21] PerdaRespiratoria -250 a -350
Adolph, 1947 [2] PerdaUrinaria -500 a -1000
Newburgh et al., 1930 [33] Perda Fecal -100 a -200
Kuno, 1956 [24] Perda Insenssivel -450 a -1900
Hoyt and Honig, 1996 [21]. ProducaoMetabolica +250 a +350*
TOTAL -1300 a -3450 +250 a +350
PerdalLiquida -1050 a -3100
(Sedentario)
Burke, 1997 [6] Perda pelo suor em -455 a -3630
variosesportes
PerdalLiquida -1550 a -6730
(Atleta)

Tabela modificada da IOM.

* Producédo de dgua metabdlica com base no gasto energético de 2500- 3000 kcal por

dia.

Ao longo do dia aproximadamente 5% a

respiratoria é

influenciada

pelo ar

10% da agua total do corpo varia, devido
a perdas de fluidos distribuidos por
varias vias [11]. A perda de &gua
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inspirado (temperatura e humidade) e
pela ventilagdo pulmonar. A &gua

metabdlica é formada por oxidacdo de



substratos, e pode ser relativamente

compensada pelas perdas de 4&gua
respiratorias [21]. A perda de é&gua
urinaria acontece através da producéo de
urina, geralmente numa média 0,5-1,0 L
por dia, mas pode aumentar consoante o
volume de liquido ingerido [2]. Esta
grande capacidade de variar o débito
urinério representa a principal via de
regulacdo do equilibrio de &gua corporal

[11].

Segundo o Food and Nutrition Board,
Institute of Medicine o equilibrio da
agua corporal é bem regulado devido ao
mecanismo de sede e sensacdo de fome
[11]. Ao longo de algumas horas, 0
défice de agua do corpo pode ocorrer
devido a ingestdo reduzida ou aumento
das perdas de agua, concomitantemente
a realizacdo de atividade fisica e
exposicdo ambiental. Assim, para
grandes perdas de &agua corporal, tais
como nas situacbes de exercicio em
climas quentes e himidos é necessario

reidratar [46].

Obter um volume de agua adequado no
corpo é essencial para uma adequada
termorregulacdo [18]. A temperatura
interna do corpo é regulada pelo
equilibrio entre o calor produzido pelo

seu metabolismo, e o calor ganho ou
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perdido para 0 ambiente externo,
fazendo com que a temperatura corporal
permaneca estavel.

O fluxo sanguineo que atravessa as
células do hipotdlamo anterior permite
obter a temperatura sanguinea [12].
Portanto sempre que 0 centro
termorregulador detecta variagbes do
ambiente térmico, que por sua vez,
geram aumento da temperatura central,
de

termorregulacdo, que culmina com a

desencadeando um mecanismo

formacéo e evaporacao do suor [30].

Os mecanismos da termorregulacao e da

manutenc¢éo da homeostasia
cardiocirculatéria podem entrar em
conflito, principalmente se houver

desidratacdo com diminui¢cdo do volume
plasmatico circulante, nomeadamente
quando é privilegiada a manutencdo do
volume plasméatico em detrimento da
termorregulacdo [30, 31], promovendo
da

periférica e da producdo de suor [40].

uma diminuicdo vasodilatagéo
Este quadro favorece um aumento da

temperatura central, que

consequentemente acarreta uma
diminuicdo do desempenho fisico, que
pode culminar com colapso, exaustdo e
insolacédo, ocasionando até mesmo morte

[30, 31].



Pode constatar-se que uma elevada taxa
metabolica, como acontece durante a
realizacéo de atividade fisica, juntamente
com altas temperaturas ambientais,
dificulta uma adequada evaporagéo [34].
Dessa maneira as perdas de agua pelo
suor variam amplamente e sdo
dependentes do nivel de atividade fisica
e das condi¢bes ambientais [45]. Os
restantes mecanismos, designadamente,
a irradiacdo e a convecgdo, tém uma
menor importancia durante a préatica de
exercicio, principalmente 0s mais
intensos e prolongados. A medida que
ocorre a elevacdo da temperatura
externa, estes mecanismos tornam-se

ainda menos efetivos.

Portanto maiores perdas de suor levam
consequentemente a maiores
necessidades hidricas. Dessa forma o
atleta necessita de maior ingestao hidrica
para compensar as suas maiores perdas
de suor e para manter o balanco hidrico

[42].

O suor ndo é composto apenas de agua,
mas também de eletrdlitos, por isso a sua
perda pode acarretar graves problemas a
nivel fisiologico. As concentragdes de
suor variam de acordo com a
predisposi¢do genética, alimentacdo, a

taxa de sudorese e aclimatacdo ao calor
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[42]. Sendo o suor hipotonico em relagdo
ao plasma, inicialmente a perda de agua
é proporcionalmente maior do que a de
eletrolitos, principalmente de sodio,
levando a ocorréncia de desidratacéo
com hipernatremia. Na sequéncia do
processo de reidratacdo, visto que é
fornecida mais agua do que sodio pode
ocorrer hiponatremia por hemodiluicdo
[29, 35]. A quantidade de perda do sddio
vai depender da aclimatacdo ao calor e
da taxa de sudorese [12]. Assim quando
a ingestdo de &gua é igual a perda de
agua por transpiracdo, é expectavel que
0s niveis plasmaticos de eletrdlitos,

especialmente os de sodio diminuam.

3. Métodos de Avaliacdo

Nessa secdo serdo descritos 0s métodos
de referéncia e alternativos que
permitem determinar a agua corporal

total e seus compartimentos.

3.1 Métodos de Referéncia

A agua corporal total pode ser avaliada
pela técnica de diluicdo do deutério,
através de espectrometria de massas de
razdes isotopicas. Com esta
metodologia, a concentragdo de isotopo
nos fluidos bioldgicos é medida antes e
apos a administragdo dos isétopos. A 12

urina da manha é recolhida e uma dose



de Oxido de Deutério (°H,0) contendo
0,1 g por kg de peso é diluida em 50 ml
de 4gua é administrada. E necessario um
periodo de 4 horas para equilibrio do
isGtopo no organismo, ap6s o qual uma
nova amostra de urina é recolhida. As
taxas de &gua do corpo assumem um
equilibrio entre o influxo e o efluxo, e
sdo determinados seguindo o declinio do
istopo ao longo do tempo [43]. O
volume dos compartimentos de ACT €
entdo calculado baseado no conceito
geral de que C1V1=C2V2, em que C1 ¢
a concentracdo inicial do is6topo /
marcador, e V1 o volume conhecido de
agua, C2 é a concentracdo final de
isGtopo / marcador na urina, e V2 é 0

volume de agua a ser calculado.

A abundancia em isotopo *H,O ¢é
analisada de acordo com a técnica de
Prosser and Scrimgeour [38] em que 0s
tubos contendo 0,5 ml de amostra de
urina sdo cheios com Hidrogénio gasoso
e permanecem em equilibrio durante 3
dias a temperatura ambiente. Apds este
periodo de equilibrio, as espécies de
Hidrogénio sdo introduzidas num fluxo
constante de Hélio e analisadas no
espectrometro de massas definindo a
da HPH. O

enriquecimento da amostra € avaliado de

detecgéo razéo

acordo com os calibradores SMOW
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(Standard Mean Ocean Water) e com
base nesta unidade a ACT é estimada,
de 4%

correspondente a existéncia de deutério

incluindo uma correcao

noutros compartimentos [44]. O valor
de ACT obtido em litros é convertido a
kg, multiplicando por 0,9937 kg/L,
assumindo a temperatura corporal de
36°.

Conjuntamente com a agua intracelular,
a agua extracelular (AEC) representa um
dos dois compartimentos celulares de
agua do organismo. Para a avaliacdo da
AEC é utilizada a técnica de diluicdo do
brometo de so6dio (NaBr). Neste método
¢ administrada uma dose de 0,030 g por
kg de peso de NaBr diluida em 50 ml de
agua destilada. A concentracdo do ido
Br é medida por cromatografia de troca
ibnica em amostras de plasma ou de
saliva. Sdo  recolhidas  amostras
bioldgicas pré-dose ha 3 horas apos a
administracdo da dose de NaBr. O
volume de AEC é calculado da seguinte

forma:

AEC (L) = [dose / (concentragdo Br
apos a dose - concentracdo Br™ baseline)]
x 0,90 x 0,95

Em que 0,90 é um factor de correcéo
para o Br intracelular e 095 um factor de

correcdo para o equilibrio da amostra



[44]. E utilizado ainda um factor de
0,9745 de correcdo para a existéncia de
solidos nos fluidos biolégicos. O valor
de AEC obtido em litros € convertido a
kg, multiplicando por 0,9937 kg/L,
assumindo a temperatura corporal de
36°.

O compartimento  intracelular  é
calculado através da diferenca entre a
ACT e a AEC obtida pelas técnicas de

diluicdo [44].

Vérios autores tém realizado pesquisas
utilizando as técnicas de diluicdo padrao
para avaliacdo da ACT [1, 4, 8, 22, 39,
42, 49, 51], sendo uma vertente desses
estudos voltada para o atleta, e para a
compreensdo do efeito da hidratagdo
sobre o desempenho atlético [1, 4, 8, 39,
42, 49]. Valores de referéncia para 0s
compartimentos de agua corpora total e
extracelular em populacbes saudaveis
séo disponiveis, embora sua
aplicabilidade a uma populacéo atlética

ainda esta a ser validada [47].

de

consideradas

Embora o0s metodos diluicdo
proporcionem  medidas
como critério dos compartimentos de
agua do corpo, ndo é o método ideal para
a aplicacdo na pratica clinica [7]. Os
necessarios

procedimentos analiticos
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para 0 processamento das amostras de
fluido por meio de técnicas de dilui¢do
sdo demorados, laboriosos, dispendiosos,
e requerem substancial pericia técnica. O
que elimina assim, a sua utilizacdo
rotineira para avaliagdo imediata ou
monitoramento continuo da distribuicao
de fluidos nos compartimentos de agua

corporal do atleta [10].

No sentido de avaliar o quadro de
hidratacdo existem varios indicadores
como a gravidade expecifica da urina
(GEU), da

osmolalidade do plasma, entre outros.

osmolalidade urina,
Contudo alguns destes indicadores sao
utilizados em estudos que promovam
desdratagdo aguda, ou apenas para

caracterizar a amostra testada em

avaliacdes da desidratacdo cronica.

3.2 Métodos Alternativos

A Bioimpedancia (BIA) é a tecnologia
de campo que tem o potencial para medir
0 volume de &gua corporal total e seus
compartimentos (ACT, AEC e AIC). A
aplicacdo da analise de BIA, método néo
da

composicdo corporal foi originalmente

invasivo, para a avaliagdo

descrita por Hoffer e seus colaboradores



[20]. Os aparelhos de BIA utilizam uma
corrente que percorre 0 COrpo com uma
baixa voltagem. O condutor é a agua
corporal e o analisador estima a
impedancia deste fluido. A resisténcia
(R) oferecida pelo corpo € a mesma
observada em condutores ndo biologicos,
ou seja, é proporcional ao comprimento
do condutor e inversamente proporcional
a area de corte transversal. A corrente é
bem conduzida por tecidos ricos em
agua e eletrdlitos (por exemplo, sangue,
e musculo) e é mal conduzida em outros
tecidos como por exemplo gordura e
0ss0 [5]. A reactancia (Xc) é causada
da

celulares,

pelo efeito capacitancia  das

membranas superficie de
tecidos e tecidos ndo io6nicos que
retardam parte da passagem do fluxo
elétrico  através  destes  multiplos
caminhos. Em frequéncias de 5 kHz ou
flui

agua

elétrica
da

extracelular e a reactancia € minima. A

menaos, a corrente

diferencialmente  através
medida que a frequéncia aumenta, a
corrente tambeém passa para 0 espaco
de

membranas

intracelular e as propriedades

capacitancia, como as

celulares e as superficies tecidulares,

retardam a corrente causando a

reactancia. A impedancia é a oposicao,

dependente da frequéncia, de um
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condutor ao fluxo de passagem de uma
corrente a outra, ou seja é a falta de
condutividade [28].

A impedancia (Z) é determinada como a
resultante entre R e Xc estimadas a uma
dada frequéncia de acordo com a
equacdo: Z2=Rz+Xc2. Dessa maneira a
impedancia é uma funcao dependente de
duas variaveis, a resisténcia e reactancia
[5], que estdo diretamente ligadas a
frequéncia [9]. A variacdo, que ocorre
nas resistividades especificas entre os
tecidos e segmentos corporais e entre
individuos, deve-se a diferencas intra e
interindividuos na composicdo dos
tecidos. Esta variacdo pode aplicar, em
parte, alguns dos erros preditivos na
utilizacdo da impedancia para estimar a

composicao corporal.

Teoricamente a corrente bioelétrica pode
ser aplicada ao longo de um intervalo de
frequéncias, e a impedancia encontrada
através da resisténcia ao fluxo da

corrente  pode ser quantificado e
utilizado para determinar o volume dos
fluidos corporais. Em frequéncias muito
baixas, praticamente sem conducao,
devido a alta capacitancia da membrana
celular torna-se possivel a quantificagdo
de AEC. Ja em frequéncias muito altas

ocorre a conducdo total da corrente



através da membrana celular, permitindo
assim a quantificacdo de ACT [9]. A
bioimpedancia pode ser aplicada assim,
para a medicdo de agua do corpo, com
base na utilizagdo de dispositivos que
apresentem unicas

frequéncias ou

mdaltiplas [7].

A analise de impedancia em frequéncia
bioelétrica Unica (SF-BIA) &, de longe, a
metodologia de bioimpedancia mais
amplamente disponivel, e envolve a
aplicacdo de uma frequéncia bioelétrica
Unica normalmente de 50 kHz. Através
dos dados de impedancia, que entraram
posteriormente em equacdes especificas
de predicOes obtidas através de regressdo
estatistica, & possivel determinar a ACT,
a partir da qual é calculado diretamente,
ou indiretamente a MIG e a MG [7].
Entretanto tais equipamentos estdo
limitados na sua capacidade de distinguir
a distribuicdo de fluidos nos seus

compartimentos intra e extracelulares.

Ja a impedancia em frequéncia
bioelétrica multipla aplica-se geralmente
a corrente bioelétrica ao longo de um
espectro de frequéncias que vai de 5 a
1000 kHz, e é capaz de avaliar a ACT,
AIC, e AEC [25]. S6 mais recentemente
foram desenvolvidos tais dispositivos

que aplicam correntes definidas de

20

multiplas frequéncias (por exemplo, 5,
50, 100, 200, ou 500 kHz).

Tradicionalmente, tem havido duas
principais abordagens para a utilizacdo
de dados da frequéncia mudltipla. A
primeira abordagem, colocada por
Thomasset [52], tem sido chamada de
multipla frequéncia BIA (MF-BIA).
MFBIA

usa dados de impedancia medidos em
duas freqiiéncias: uma muito baixa
(geralmente 5 kHz) e outra elevada
(tipicamente de 50, 100, 200, ou 500
kHz) [5].

medidas de

Na baixa freqiéncia, as

impedancia da corrente
podem ser utilizadas para determinar a
AEC. Nas frequéncias mais altas, a
corrente pode passar através a membrana
celular e, assim, as medi¢bes da
impedancia podem ser utilizadas para
determinar a ACT [7]. Os dados de
impedancia sdo aplicados a regressao
derivada de equagOes para prever ACT,
AEC e AIC. A segunda abordagem é
denominada BIS, e envolve os dados de
impedancia utilizando medidas ao longo
de todo espectro de frequéncias, 5-1000
kHz [19]. Alguns autores tém defendido
abordagens alternativas para manipular
dados da impedéncia derivada da BIS
[14],

pratica para a determinagdo dos volumes

entretanto a abordagem mais



dos fluidos na prética clinica, é a

utilizagéo dos softwares que
acompanham os dispositivos BIS. A
AEC e a AIC sdo assim calculadas
individualmente, e sua soma é referente
da ACT. Constantes de

resistividade para AEC e AIC foram

ao valor

desenvolvidas para homens e mulheres
separadamente, a partir de dados de
estas  constantes

diluicdo, sendo

utilizadas atualmente no software [7].

Os métodos de bioimpedancia além de
exigirem pouca manutencdo sdo seguros,
faceis, portateis e relativamente baratos
[5, 10]. A obtencdo dos volumes dos
compartimentos corporais por tal método
ndo é invasivo, ou seja, depende apenas
que partes especificas do corpo entrem
do

forma

em contato com o0s eletrodos

[7].

profissionais da salde e pesquisadores

equipamento Dessa
devem ser encorajados a testar técnicas
alternativas para avaliar e acompanhar os
compartimentos de agua corporal em
atletas. Tal como anélise de impedancia
bioelétrica por multifrequéncia, ja que os
métodos de campo com base na

da de

bioimpedéncia fornecem possibilidades

aplicacao tecnologia

viaveis para avaliacdo da distribuicdo

dos fluidos corporais no ambito clinico.
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Pode-se constatar que os metodos de

bioimpedéancia representam uma

importante alternativa para 0
desenvolvimento de estratégias para
do

conhecimento e acompanhamento da

reidratagcdo do atleta, a partir
agua corporal e seus compartimentos. O
método de bioimpedancia deve ser
validado em funcdo do método de
diluicdo mdltipla, por ser considerado o
estrado da arte, a fim de determinar a sua
eficacia no ambito clinico em varias

populacoes [7].

4. Hidratagédo e Desempenho
Desportivo

Diversos estudos apontaram os efeitos da
desidratacdo aguda, obtidos através de
uma determinada quantidade de peso
pedido, na forca, poténcia e resiténcia
[23].

estudos foram realizados no sentido de

muscular No entanto, poucos
analisar o impacto de alteragcfes hidricas
na forca e poténcia muscular. Ainda
existe um longo caminho a ser
percorrido para se conhecer todos os
beneficios e desvantagens da ingestdo
hidrica considerada correta, algo ainda
ndo completamente elucidado pela
literatura cientifica. Principalmente em

atletas, cuja relagéo entre o desempenho



e a hidradacéo j& ha muito tempo atraiu a
de

profissionais da salde.

curiosidade pesquisadores e

Nesta secdo serdo apresentados o0s
de
avaliarem as alteragdes hidricas de

estudos realizados no ambito
carater cronico, utilizando as técnicas de

diluicdo para avaliacdo dos
compartimentos de &gua corporal, em
relacdo a métodos de bioimpedancia. Na
literatura ainda ndo existem estudos
sobre a BIA multifrequéncia relacionada
a metodos de diluicdo, o que justifica a
discussdo apenas dos estudos que
abordaram a BIA unifrequéncia (SF-

BIA).

Até a data, apenas um estudo [39],
validou um equipamento SF-BIA da
marca Tanita (pé-pé) numa populacéo
atlética tendo como referéncia a técnica
de diluicdo do deutério, embora outros
estudos de validagdo tenham sido
conduzidos em populacdes nédo atléticas
[22, 51]. Strain e colaborados [51],
verificaram que numa amostra de
pacientes obesos a capacidade da Tanita
TBF-310 em estimar os valores obtidos
pelo método de diluicdo do deutério foi
de 85%. Também com o modelo de
Tanita TBF-310 os resultados obtidos
por Quiterio e Colaboradores foram de

87 e 88% respectivamente para rapazes e
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raparigas atletas [39].

numa populagdo com

Isenring e
Colaboadores,
donga oncologica, apenas obtiveram um
valor de 56% na capacidade preditiva da
TBF 410

variabilidade dos valores do método de

Tanita em estimar a
referéncia [22]. Relativamente a analise
da concordancia pelo método de Bland-
Altman, Strain e Colaboradores [51],
apontaram limites que variaram entre -
6.7 e 10.3 L, enquanto estes valores

variaram entre -4.8 a 3.7 kg e -6.6 a 5.1

kg para raparigas e  rapazes,
respectivamente, no estudo de Quiterio e
Colaboradores  [39]. Isenring e

Colaboradores [22] verificaram uma

maior  variabilidade individual na
determinacdo da ACT com limites de
concordancia a variarem entre -8,6 e 12
L.

Entretanto os estudos abordados acima
discutem a dos

nédo relacao

compartimentos  hidricos com o0
desempenho. Importante relacdo a ser
avaliada, uma vez que estudos tém
demonstrado que em atletas o
desempenho e a poténcia muscular estdo
relacionados & desidratacdo [23, 48,
49].

possivel

Através de alguns estudos €
da
diminuigdo da forga e do desempenho no

vislumbrar a relacdo

atleta, durante o quadro de desidratacéo,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strain%20GW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18551107

com as de
compartimentos hidricos, principalmente

o intracelular (AIC) [48, 49].

perdas agua  nos

Desta forma, é importante identificar
métodos alternativos para avaliar a dgua
corporal e o0s seus compartimentos
(ACT, AEC, AIC) de forma menos
dispendiosa, rapida e vélida. Por ndo
literatura
BIA

especificamente a

terem sido encontrados na

estudos que validassem a
multifrequéncia,
Tanita modelo MC-180 na obtencdo da
ACT e seus compartimentos, tendo
como referéncia métodos de diluicdo, em
atletas de elite, torna-se necessario a

realizacdo de estudos com este enfoque.

5. Concluséao

Pode-se constatar que 0s metodos de

bioimpedéancia representam uma

importante alternativa para
conhecimento e acompanhamento da

agua corporal e seus compartimentos em

individuos no ambito clinico. No
entanto, poucas investigacfes tém sido
realizadas para validacao de

equipamentos de BIA na medi¢do dos
compartimentos de agua corporal em
atletas. A partir desta validacdo sera
de

estratégias para minimizarem os efeitos

possivel o  desenvolvimento
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indesejaveis da  desidratagdo, e
principalmente da perda de &gua
especifica de cada compartimento

hidrico (ACT, AEC, e AIC), que por sua

vez, interferem no desempenho.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo validar a Tanita MC-180 na determinagéo da
agua corporal total (ACT) e seus compartimentos: agua extracelular (AEC) e agua
intracelular (AIC) em atletas, utilizando técnicas de diluicdo. Materiais e Métodos:
Foram avaliados trinta e seis atletas (17 homens e 19 mulheres) com média de idade de
22,1 £ 4,9 anos. A ACT e respetivos compartimentos hidricos foram estimados pela
Tanita MC-180 e por métodos de referéncia (REF). A ACTrer € AECrer foram obtidas
através das técnicas de diluicdo do deutério e brometo de sddio, respetivamente. A
AlCrgr foi calculada através da diferenca entre a ACTrer € @ AECrer.

Resultados: Considerando a amostra total, a Tanita subestimou a AEC em relacdo aos
métodos de referéncia, sobrestimando a ACT e AIC. A Tanita explicou 96%, 81% e
83%, da variabilidade total da amostra, para a ACT, AEC e AIC, respetivamente. Os
erros padrdo de medicdo variaram entre 1,6 e 2,9 kg. Um elevado coeficiente de
correlacdo de concordancia (r = 0,97) entre a Tanita e 0 método de referéncia foi
observado para a ACT. Valores satisfatorios deste coeficiente foram obtidos para os
compartimentos extra e intracelular (r = 0,75 e r = 0,81, respetivamente). Elevados
limites de concordancia foram observados entre AEC e AIC obtidas pela Tanita
relativamente aos métodos de referéncia (-5,0 a 2,3 kg e -2,5 a 9,6 kg, respetivamente)
enquanto na obtencdo da ACT a variabilidade individual foi menor (-3,1 a 5,1 kg).
Concluséo: O presente estudo mostrou que a Tanita MC-180 é uma alternativa valida
na estimacdo da agua corporal total, agua extracelular e 4gua intracelular num grupo de
atletas. Contudo, devido aos limites de concordancia obtidos na determinacdo dos
compartimentos hidricos, este equipamento apresenta uma validade mais limitada na
estimacéo individual da AEC e AIC.

PALAVRAS-CHAVE: Atletas, 4gua corporal total, brometo, deutério, Tanita, técnicas

de diluicdo.
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INTRODUCAO

Os beneficios e importancia da agua
corporal séo conhecidos e
documentados, 0 que ainda ndo estd
claro € a sua avaliacdo exata e detalhada
em populacdes de atletas [7, 9, 23, 26], 0
que é de extrema importancia, dada a
ligacdo entre a 4gua corporal, exercicio e
desempenho no trabalho [11, 27, 28].
Sabe-se que o atleta necessita de maior
ingestdo hidrica para compensar as suas
maiores perdas de suor e para manter o
balanco hidrico [22]. Recentemente, foi
documentado em judocas de elite que
uma reducdo na é&gua intracelular
resultou na diminuicdo da poténcia
muscular dos membros superiores, e nao
no decréscimo da forca méaxima de

preensdo [27, 28].

A 4gua corporal total (ACT) ¢€
distribuida em dois compartimentos: a
agua extracelular (AEC) e agua

intracelular (AIC), compreendendo cerca
de 65% e 35% da agua corporal total,
respetivamente [23]. As técnicas de
diluicdo sdo consideradas o estado da

da ACT e
hidricos [25],
destacando-se a técnica de diluicdo do

arte na avaliacdo

compartimentos

deutério para avaliar a ACT e a técnica

de diluicdo do brometo de sodio para
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determinacdo da AEC. A compreensdo
do efeito da hidratacdo no desempenho
de

referéncia mencionadas é escassa [2, 6,

atlético, utilizando as técnicas

22], em parte devido & morosidade e

complexidade  dos  procedimentos
analiticos necessarios para 0
processamento das amostras, assim

como ao seu elevado custo [9].

Desta forma, é importante identificar
métodos alternativos para avaliar a agua
corporal e 0s seus compartimentos de
forma menos dispendiosa, rapida e
valida. A bioimpedancia elétrica (BIA) é
um método seguro, de baixo custo, ndo
invasivo, e rapido para a avaliacdo da
composigdo corporal, sendo referenciada
como uma boa alternativa em estudos
epidemioldgicos e clinicos [1, 12, 24].
Por ser a impedancia proporcional a
ACT, tais equipamentos sdo capazes de
fornecer estimativas da composicdo
[13]. Dada a

facilidade em utilizar esta técnica, varios

corporal reconhecida
equipamentos tém surgido no mercado
para estimar a agua corporal total com
base numa frequéncia unica,
normalmente 50 kHz. No entanto, para a
correcta estimacgdo dos compartimentos
hidricos seria necessaria a utilizacdo de
frequéncia mais elevadas e com um

espectro mais alargado [16]. Mais



recentemente foi conceptualizado um
equipamento que permite gerar 4
frequéncias de 5 a 500 kHz, produzido
pela Tanita ® (Tanita MC-180), e cuja
validade ainda néo foi testada. A Tanita
¢ um sistema capaz de estimar a

composicdo corporal com base no

principio da impedancia bioelétrica
(BIA) [19, 32], no caso do modelo
Tanita MC-180 por BIA

multifrequéncia. Assim, e em virtude da

importancia para 0  rendimento
desportivo de avaliar e monitorizar o
compartimento intracelular em atletas
[27, 28], se torna determinante conhecer
a validade de um equipamento com as

caracteristicas atras mencionadas.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Trinta e seis atletas portugueses que
representam clubes desportivos em
campeonatos nacionais e internacionais,
(17 homens e 19 mulheres: andebol,
voleibol, basquetebol, natacdo), foram
avaliados durante o periodo competitivo

da época. Todos os participantes foram

esclarecidos e deram 0 seu
consentimento  assinado antes da
participacdo no estudo. Todos o0s

procedimentos foram aprovados pelo

Comité de Etica da Faculdade de
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Motricidade Humana, Universidade
Técnica de Lisbhoa e conduzida de
acordo com a declaracdo de Helsinki
das World

para estudos humanos

Medical Association [34].

Avaliacdo da composicao corporal
As avaliacBGes decorreram apds jejum de
12 horas, com abstinéncia de 4alcool,
consumo de bebidas estimulantes e
exercicio fisico nas 15 horas que
Todas

medicbes foram efetuadas na mesma

antecederam 0s  testes. as
manha.

Os individuos foram pesados com uma
aproximacdo de 0,01 kg vestindo apenas

roupa interior e sem sapatos, numa

balanca  eletr6nica  associada  ao
computador de Pletismografo (BOD
POD ®, Life Measurement, Inc.,

Concord, CA, EUA). A altura foi medida

com a aproximacédo de 0,1 cm com um

estadiometro (Seca, Hamburgo,
Alemanha), de acordo com
procedimentos normalizados e

padronizados [15]

Massa gorda e Massa isenta de gordura

A massa gorda (%MG e MG) e a massa
de (MIG)

estimadas por densitometria radiolégica

isenta gordura foram

de dupla radiagdo (Hologic Explorer W,



QDR para windows 12.4,
Waltham, MA, USA). A confiabilidade,
com base em 10 sujeitos, no nosso
laboratdrio para FM e FFM ¢é de 2,5% e
1,1%, respetivamente [29].

Versao

Agua Corporal Total (ACT)

A ACT foi avaliada através da técnica de
do
Espectrometro de Massas de Razdo
Isotopica (PDZ, Europa Scientific, UK).

diluigdo deutério usando um

Apbés um jejum de 12 horas, uma
amostra de urina foi recolhida por cada
atleta seguida do qual foi administrada
uma dose oral de Oxido de deutério de
01 g °H.0 (99,8%) por kg de peso
corporal  (Sigma-Aldrich, St.
MO), diluida em 30mL de agua. Apds
um periodo de equilibrio de 4 horas, uma

Louis,

segunda amostra de urina foi recolhida.
As amostras de urina foram preparadas
para analise utilizando a técnica de
equilibrio de Prosser e Scrimgeour [20].
Os enriquecimentos das amostras foram
analisados contra a agua padrdo da
média do oceano (SMOW). Baseado no
valor de delta SMOW obtido, a ACT foi
estimada, incluindo uma correcéo de 4%
devido a diluicdo de deutério noutros
compartimentos ndo aquosos [25]. A
ACT foi

multiplicando os valores em litros por

entdo convertida para kg
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0.9937 kg/L, assumindo

temperatura média do corpo de 36 ° C. A

uma

confiabilidade do nosso laboratorio, com
base em 10 adultos, e de 0,4% [28].

Agua extracelular (AEC)
A AEC foi avaliada pela técnica de
diluicdo do brometo de sodio (NaBr).
Uma amostra de saliva foi obtida apos
jejum de 12h, seguida da qual foi
administrada uma dose de 0,030 g/kg de
peso corporal de NaBr (Sigma-Aldrich,
St. Louis, MO), diluida em 50 mL de
agua desionizada, a cada sujeito. A
concentracdo de NaBr foi medida por
de

Corporation,

Cromatografia Liquida Elevada

Performance  (Dionex
Sunnyvale, CA). Uma nova amostra de
saliva foi recolhida 3 horas ap6s a
dosagem de NaBr. O volume de AEC foi
calculado ap6s as analises de
enriquecimento, como:

AEC (L) = [/ dose (pOs-brometo de
fluido ([Br-]) - pré-fluido ([Br-])] x 0,90
x 0,95 Onde 0,90 é um fator de correcdo
(Br),

encontrado principalmente nos globulos

para 0 brometo intracelular
vermelhos do sangue, e 0,95 é o fator de
equilibrio de Donnan [25]. A AEC
também convertida em quilogramas
atraves da multiplicacdo dos valores da
AEC em 0,9937 kg/L

litros por



assumindo uma temperatura corporal
média de 36 ° C. Um fator de correcéo
de 0,9996 foi utilizado para o contetdo
A

confiabilidade, em 7 individuos, para a

solido em fluidos bioldgicos.
AEC no nosso laboratorio é de 0,5%

[28].

Agua intracelular (AIC)
A AIC foi calculada através da diferenca
entre ACT e AEC utilizando as técnicas

de diluicdo acima mencionadas de

deutério e de brometo de sddio,
respetivamente.
Impedancia bioeléctrica por

multifrequéncia

A ACT, AEC e AIC foram estimadas
da

por

com base na determinacdo
bioeléctrica

multifrequéncia. @)
utilizado (Tanita MC-180 MA, Téquio,

Japdo) tem um sistema de 8 eléctrodos (2

impedancia

equipamento

em cada mdo e pé) e realiza medigdes da
resisténcia e reactancia em cada um dos
segmentos  (braco  direito, braco
esquerdo, tronco, perna direita e perna
esquerda) usando 4
diferentes (5, 50, 250 e 500 kHz). A

partir destes valores é estimada a ACT e

frequéncias

respectivos compartimentos por
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intermédio de equagdes de regressdo
embutidas no software, derivadas de
analise de regressdo multipla e em
dos  dados

funcéo previamente

introduzidos na interface (estatura,
idade, sexo e nivel de actividade fisica).
Face aos diferentes niveis de hidratacéo
observados em individuos atléticos,
escolheu-se no dispositivo 0 modo
“atleta” para todos os participantes, que
¢ definido pelo fabricante como o
correspondente a uma pessoa envolvida
em actividade fisica intensa por mais de
12h por semana.

Foram seguidos

0s procedimentos

metodoldgicos  especificados  pelo
fabricante, sendo a avaliacdo realizada:
mais de 3 horas apds acordar e desde a
altima refeicdo, mais de 12h apos
exercicio fisico extenuante e sem ingerir
bebidas alcoolicas, depois do individuo
ter urinado e fora do periodo menstrual.
Todas as medigcbes foram efectuadas
com o individuo em pa ha pelo menos 10
minutos de forma a reduzir possiveis

erros com as alteracbes agudas na

distribuicdo de fluido corporal. Foi
solicitado aos  participantes  que
retirassem todos 0s acessorios de

joalharia e permanecessem descalcos e
com roupas leves em posicdo vertical

sobre eléctrodos de pé na plataforma do



equipamento, sem as pernas e as coxas
se tocarem e sem 0s bragos tocarem no
tronco, enquanto seguravam nas maos as
pads com os eléctrodos o tempo
A
confiabilidade, em 10 individuos, para
ACT, AEC e AIC em nosso laboratorio é

de 0,3%, 0,7% e 0,3%, respectivamente.

necessario para fazer a anélise.

Estado de hidratacéo

A gravidade especifica da urina foi
determinada na 1* urina da manhd
usando um refractometro (Urisys 1100,
Roche Diagnostics, Portugal) para
assegurar que todos os atletas estavam
em estado de euhidratacdo [30]. O
coeficiente de variagdo (CV) para a
gravidade especifica da urina, com base
em 10 adultos jovens ativos, no nosso

laboratério é de 0,2% [17].

Anélise estatistica

Foram usados teste-t para amostras
independentes nas variaveis paramétricas
e sempre que uma distribuicdo néo-
paramétrica foi observada, o teste de
Mann-Whitney foi aplicado, para
comparacdo de géneros. O teste-t para
amostras emparelhadas foi utilizado para
comparar a média entre as técnicas. A
de

realizada para testar a influéncia do

analise regressao  multipla foi
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género por si sO na interacdo com TBW,
ECW e ICW. Se a interacdo entre o
género e 0 método alternativo estimado
ndo for significativa, a analise de
regressao linear sera realizada utilizando
a totalidade da amostra. Testdmos se a
linha de regressdo diferiu da linha de
identidade, analisando se o declive e a
intercecdo eram diferentes a partir de 1 e
0, respetivamente. Posteriormente, foi
avaliado o coeficiente de correlacdo de
(CCC)
abordagem de Lin [14] utilizando o

software MedCalc ® vs 11.1.1.0 (2009).

concordancia utilizando a

O CCC contém uma medicdo de p
precisdo e exatidao (pc = p Cb) onde p €
0 coeficiente de correlacdo de Pearson,
que mede a distancia em que cada
observacao se desvia da linha base. O Cb
é um fator de correcdo que mede a que
distancia a linha de base se desvia da
linha de 45° da origem, sendo portanto
de A

concordancia entre os métodos foi

uma  medida exatidao.
avaliada usando o método de Bland-
Altman [4],

correlacdo entre a média e a diferenca

incluindo a andlise da

dos métodos. Os dados foram analisados
com o SPSS para Windows versdo 18.0
(SPSS IBM,

Chicago). testes, a

Inc., uma empresa

Para todos os



significancia estatistica foi fixada em p
<0,05.

RESULTADOS

As variaveis da composicao corporal dos
participantes sdo apresentadas na Tabela
1. Existem diferencas significativas entre
variaveis

géneros, para todas as

analisadas, com excecdo da idade e da
gravidade especifica da urina. Em media,
os atletas apresentam um estado de
hidratacao no limite maximo
recomendado para este indicador (1,020
g/cm®), como se pode observar na tabela

1.

Tabela 1. Caracteristicas subjetivas e composicédo corporal

Homem (n=17) Mulher (n=19) Total (n=36)
Média £ DP Média £ DP Média £ DP
Idade (anos) 213+44 22.8+5.3 22.1+49
Peso (KQ) 82.73 £ 12.21* 66.32 £9.74 74.07 £13.63
Altura (cm) 186.59 + 10.83* 172.26 £9.19 179.02 £ 12.23
IMC (kg/m?) 23.68 £2.13* 22.27+1.94 22.93+2.13
GEU (g/lcm®) 1.021 £ 0.003 1.019 £ 0.006 1.020 £ 0.005
MIG (kg) 68.84 £ 11.07* 48.09 +6.22 57.58 £ 13.58
MG (kg) 13.63 £4.47* 17.42 £ 453 15.69 + 4.83
MG (%) 16.52 + 4.66* 26.36 + 4.46 21.86 + 6.69
ACTrer (kg) 50.91 + 7.87* 34.79 + 451 42.41 + 10.26
ACTanita (kg) 51.20 £ 7.70* 36.50 = 4.60% 43.45 £ 9.66%
AECkrer (kg) 19.83 £ 3.31* 14.89 £ 1.94 17.22 + 3.64
AECranita (KQ) 17.84 + 1.68*,1 14.09 + 1.33% 15.86 +2.41%
AlCrer (kg) 31.08 + 4.99* 19.91 + 2.87 25.18 £ 6.90
AlCranita (K9) 34.29 + 6.49* 1 23.73 +3.16% 28.72 +7.28%

Abreviaturas: DP, desvio padrao; IMC, indice de massa corporal; GEU, gravidade especifica da urina; MIG, massa isenta de

gordura; MG, massa gorda; ACT, agua corporal total; AEC, agua extracelular; AIC, agua intracelular; REF, método de referéncia

(técnicas de diluigdo).
* Significativamente diferente entre os géneros (p <0,05)

i Significativamente diferente do método de referéncia, p <0,05.

Foram observadas diferencas

significativas entre 0 método de
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referéncia (técnica de diluicdo) e o

método alternativo (Tanita) paraa ACT



e respetivos compartimentos, com
excecdo da ACT em homens.

Quando avaliados os atletas do sexo
masculino, a Tanita subestimou a AEC e
sobrestimou a AIC. Nas atletas do sexo
feminino, observou-se uma
sobrestimacdo da ACT e da AIC nos
valores obtidos pela Tanita, em relacdo
aos métodos de referéncia, enquanto
AEC

subestimacéo

para a se observou uma

dos valores médios.
Considerando a amostra total, a Tanita
subestimou a AEC em relacdo a técnica
de diluicdo, e sobrestimou a ACT e a

AIC.

Foi determinado se a interacdo do género
contribuia para as relagGes entre a 4gua
estimada pela Tanita e pelos métodos de
diluicdo. Uma interacdo nao significativa
foi observada para todos os parametros,
pelo que se usou a amostra total na
avaliacdo da precisao da Tanita para
estimacdo da ACT, AEC, AIC.

Os resultados referentes as regressfes
entre os métodos de referéncia e o
método alternativo para a avaliacdo da
ACT, AEC e AIC sdo apresentados na
Tabela 2 e ilustrados na figura 1.

Tabela 2. Regressdo para ACT, AEC e estimativa AIC usando Tanita e 0 método

de referéncia.

R EPE (kg) Declive Intercecdio CCC Cp Cb
TBW 0.981 2.04 1.042 -2.855 0,9734 0,9807 0,9926
ECW 0.900 1.61 1.359% -4.3418  0,7532 10,8998 10,8371
ICW 0911 2.89 0.864 0.377 0,8068 0,9111 0,8855

Abreviaturas: r2, coeficiente de determinacéo; EPE , erro padrdo de estimagdo; ACT, agua corporal total; AEC, dgua extracelular;

AIC, 4gua intracelular.
T Declive significativamente diferente de 1, p <0,05.

§ Intercessdo significativamente diferente de 0, p <0,05.

A Tanita explica 96 %, 81% e 83% da
variabilidade total observada a partir do

método de referéncia paraa ACT, AEC
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e AIC, respetivamente (Figura 1). Os
erros padrdo de estimagéo variam entre
1,61 a 2,89 kg (Tabela 2).
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Figura 1. A figura 1 ilustra os resultados da andlise de regressdo para a agua corporal total (ACT), agua extracelular (AEC) e dgua

intracelular (AIC) através da estimativa obtida pela Tanita e técnicas de diluigdo como o método de referéncia (REF). O r? e 0 EPE

representam o coeficiente de determinacéo e o erro padrdo da estimativa, respetivamente.

A linha de regressdo, ndo diferiu da linha
de identidade, ou seja o declive e a

~

intercecdo na origem nd foram
diferentes entre 1 e 0, respetivamente
(p> 0,05), com excecdo do declive na
AEC (Tabela 2).

@) de de
concordancia para a ACT € de 0.97, para
a AEC e AIC observou-se um CCC de

0.75 e 0.81, respetivamente (tabela 2).

coeficiente correlagéo
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A concordéncia entre os métodos foi
avaliada pela técnica de Bland-Altman,
incluindo a andlise da correlacdo entre a
média e a diferenca dos métodos. Esta
analise é apresentada na figura 2. Foram
observados limites de concordancia
relativamente elevados para a ACT e
respetivos  compartimentos  hidricos
(AEC e AIC). Foi

sobrestimagdo de 51 e 2,3 kg ou

observada uma

subestimacéo de 3,1 e 5,0 kg para ACT e



AEC, Foi observada

uma subestimagdo de 2,5 kg ou uma

respetivamente.

sobrestimacéo de 9,6 kg para a AlC.

Foram ainda analisadas se as diferencas
entre os métodos na obtencdo da ACT,
AEC e AIC estariam associadas com a

magnitude dos valores de massa gorda,

massa isenta de gordura e gravidade
especifica da urina. Nao se verificou
qualquer associacao entre estas variaveis
e as diferencas entre os métodos na
obtencdo da ACT e AIC, mas foi
observada uma relacdo inversa e
significativa da AEC e a massa isenta de

gordura (r=-0,727; p<0.001).

=-0.697; p < 0.0001
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Figura 2. A figura 2 ilustra a anélise de Bland-Altman da concordancia entre os métodos para a avaliagdo da dgua corporal total

(ACT), a 4gua extracelular (AEC), e agua intracelular (AIC). A linha média sélida representa a diferenga média entre os resultados

da Tanita e do método de referéncia (REF). A linha superior e inferior tracejada representa + 2 desvio padrédo dos limites médios, ou

seja 95% de concordancia (+ 1,96 DP). A linha de tendéncia representa a associagao entre as diferengas dos métodos e as médias de

ambos os métodos, tal como ilustrado pelo coeficiente de correlagdo (r).
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DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo
avaliar a validade da Tanita MC-180 na
estimacdo da ACT, AEC e AIC, tendo
como método de referéncia as técnicas
de diluicdo, numa amostra de atletas de
elite. Pequenas diferencas, embora
significativas, entre o método alternativo
(Tanita) e o método de referéncia
(técnicas diluicdo) foram observadas.
Até a data, apenas um estudo [21],
validou um equipamento da marca
Tanita (pé-pé) numa populacdo atlética
tendo como referéncia a técnica de
diluicdo do deutério, embora outros

estudos de validacdo tenham sido
conduzidos em populaces ndo atléticas
[10, 31].

encontrados na literatura estudos que

Além disso, ndo foram
validassem especificamente a Tanita
modelo MC-180 na obtencdo da ACT e
compartimentos, tendo

Seus como

referéncia métodos de diluicdo, em
atletas de elite. Por isso, s6 é possivel
comparar 0s nossos resultados aos
estudos supracitados que validaram o
modelo da Tanita TBF 310

determinacdo apenas da ACT. Strain e

na

colaborados [31], verificaram que numa
de pacientes
capacidade da Tanita TBF-310 em
estimar os valores obtidos pelo método

amostra obesos a
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de diluicdo do deutério foi de 85%.
Também com o modelo de Tanita TBF-
310 os resultados obtidos por Quiterio e
Colaboradores foram de 87 e 88%
respectivamente para rapazes e raparigas
atletas [21]. Isenring e Colaboadores,
numa populacdo com donca oncoldgica,
apenas obtiveram um valor de 56% na
capacidade preditiva da Tanita TBF 410
em estimar a variabilidade dos valores
do método de referéncia [10].

Relativamente a andlise da concordéncia
pelo método de Bland-Altman [4], Strain
e Colaboradores [31] apontaram limites
que variaram entre -6.7 e 10.3 L,
enquanto que estes valores variaram
entre -4.8 a 3.7 kg e -6.6 a 5.1 kg para
raparigas e rapazes, respectivamente, no
estudo de Quiterio e Colaboradores [21].
[10]

verificaram uma maior variabilidade

Isenring e  Colaboradores
individual na determinacdo da ACT com
limites de concordancia a variarem entre
-8,6 e 12 L. Assim, de forma genérica, a
determinacdo da ACT pelo presente
equipamento  mostrou

ser uma

alternativa mais valida quer na
capacidade preditiva em estimar o0s
valores obtidos pela diluigdo de deutério
(96%), quer na analise da concordancia
pelo metodo de Bland-Altman onde foi

observada uma variabilidade individual


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strain%20GW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18551107

na diferenca entre os métodos mais
reduzida (-3.1 a 5.1 kg). Foi sugerido por
diversos autores que a estimativa da
ACT por metodologia de impedancia
bioelétrica pode ser influenciada por
fatores capazes de alterar propriedades
de condutividade do corpo, tais como
variacbes no plasma e tonicidade
extracelular [3, 33]. Este facto pode
justificar os valores individuais néo
terem sido tdo satisfatorios quanto as
expectativas.

Importa salientar que o facto de estarmos
perante um equipamento que em vez de
emitir uma frequéncia Unica de 50 kHz,
como nos estudos reportados
anteriormente, existe a emissdo de 4
frequéncias de intensidades de 5, 50, 250
e 500 kHz, o que pode justificar a maior
validade deste equipamento
relativamente aos estudos referidos. De
acordo com Buchholz e Colboradores [5]
medidas da impedancia associadas a
frequéncias mais reduzidas (5 kHz)
permitem determinar a AEC e
impedancia associadas a frequéncias
mais elevadas possibilitam a passagem
da
membranas celulares, e portanto a
da AIC, e

consequéncia da ACT,

corrente  eléctrica através das

quantificacdo por
de

modelos de regressdo. A este proposito,

através
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da
espectral que utiliza o modelo biofisico

e ao contrario bioimpedancia
proposto por Cole and Cole [8], ndo é
conhecido o algoritmo utilizado pelo
equipamento MC-180
estimacdo da ACT, AEC e AIC, embora

seja referida a utilizacdo de equacgdes no

Tanita na

manual disponibilizado pelo fabricante.

Relativamente aos  compartimentos
hidricos da ACT, foi possivel observar
uma tendéncia da na subestimacdo da
AEC pela Tanita MC-180 quando
comparada com a técnica de diluicdo do
foi

brometo. De forma expectavel

verificada uma sobrestimacdo dos
valores da AIC obtidos pela Tanita face
ao método de referéncia. No entanto, foi
observada uma elevada associagdo entre
os valores da AEC e AIC obtidos pela
Tanita MC-180 e o de
referéncia. De facto, a AEC e AIC

obtidas pela Tanita MC-180 explicaram

método

81 e 83%, respectivamente dos valores
observados pelo método de referéncia.
Este facto pode justificar os valores
individuais ndo terem sido téo
satisfatorios quanto as expectativas. Na
analise dos limites de concordancia
observou-se, no entanto, uma elevada
variabilidade individual, com limites de

concordéncia a variarem de -5,0 kg a 2,3



kg e -2,5 kg a 9,6 kg, para a AEC e AIC,
respectivamente.
Na

analisados os coeficientes de correlagédo

presente  investigacdo, foram
de concordancia entre os valores obtidos
pelo equipamento de bioimpedancia e os
métodos de diluicdo na determinacéo da
ACT e respetivos compartimentos extra
e intracelulares. Os valores de CCC entre
a Tanita e as técnicas de diluicdo foram

de 0.97 para a ACT representando uma

forca de concordancia substancial,
enquanto que para ambos  0S
compartimentos o a forgca de

concordancia foi menos satisfatéria
(<0,90) [18].
A avaliaggo da ACT e seus

compartimentos através de técnicas de

diluicho foram utilizados em dois
estudos com um desenho observacional
do

observada uma associacdo entre as

tipo  prospectivo, tendo sido

alteracbes da AIC e o rendimento
desportivo em atletas de judo, sendo
apontado que atletas que reduziram a
AIC reduziram a poténcia e a forca
muscular [27, 28]. Desta forma uma
correcta avaliacdo da 4agua que se
encontra no compartimento celular
permite um controlo mais efetivo do

processo de treino, de forma a evitar um
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decréscimo na forca e na poténcia
muscular do atleta.

Apesar dos resultados obtidos no
presente estudo serem inovadores dado
de

caracteristicas Unicas, atletas de alto

tratar-se uma amostra com

rendimento, e dada a inexisténcia de

investigacbes que apresentassem a
validade  deste  equipamento  na
determinacdo da &gua total e seus

compartimentos, devem ser consideradas
algumas limitacdes. Os resultados sdo
apenas aplicaveis ao modelo de Tanita
MC-180 e a esta amostra em particular,
ndo podendo ser estendiveis a outros
modelos de equipamento de BIA e a
poplacbes com outras caracteristicas.
Além disso, a validade da Tanita foi
testada num desenho observacional
transversal, sendo necessario verificar a
validade deste equipamento na detecgédo
hidricas estudos

de alteracOes em

longitudinais.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a Tanita
MC-180 é uma alternativa véalida na
estimacdo da &gua corporal total, agua
extracelular e agua intracelular, num
grupo de atletas de elite, relativamente
aos valores obtidos pelas técnicas de

diluicdo. Contudo, devido aos limites de



concordéancia obtidos na determinacao
dos compartimentos este equipamento
apresenta uma validade mais limitada na
estimacdo individual da AEC e AIC.
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4. DISCUSSAO GERAL






A presente investigagdo deu origem a dois documentos que assinalam a importancia da
avaliacdo da agua corporal total (ACT) e respetivos compartimentos extra (AEC) e
intracelular (AIC), em atletas de alto rendimento. O estudo pratico teve como principal
objetivo a avaliagdo da &gua através da Tanita modelo MC-180, com base na técnica de
impedancia bioelétrica (BIA), e a posterior validagdo da Tanita como método nao
invasivo alternativo na avaliacdo da agua total, extra e intracelulardo atleta. Esta
discussdo é conduzida tendo como base a revisdo da literatura e o estudo de
investigacdo realizado.

A revisdo bibliografica salientou a importancia da &dgua na saude e no rendimento,
destacando os métodos de referéncia e os métodos alternativos disponiveis para
determinar a agua total e seus compartimentos. As técnicas de diluicdo, consideradas
como o estado da arte na avaliagdo da ACT, AEC e AIC requerem procedimentos e
analises complexas e morosas, para além de envolverem equipamentos muito
dispendiosos como o espectrometro de massas de razdes isotopicas, para a determinagédo
da agua corporal e o cromatdgrafo de trocas i6nicas para a determinacdo da agua
extracelular. Assim, é necessaria a utilizacdo de técnicas rapidas e faceis de utilizar em
contextos clinicos.

Nesta dissertacdo foi apresentada uma descricdo detalhada da técnica, bioimpedancia
eléctrica, como método alternativo na estimacdo da &gua corporal e seus
compartimentos. Adicionalmente, foi escolhido um equipamento recentemente
comercializado pela empresa Tanita e cuja particularidade de gerar mais do que uma so6
frequéncia permite, em teoria, uma determinagdo mais valida da agua extra e
intracelular. Embora alguns estudos tenham sido conduzidos para determinar a validade
dos equipamentos BIA comercializados por esta empresa na determinacdo da agua
corporal total, tendo como referéncia a técnica de diluicdo do deutério, apenas o estudo
de Quitério e colaboradores [11] validou um desses equipamentos em populagdes
atléticas.

A investigacdo conduzida para testar a validade deste equipamento, Tanita MC-180, na
estimacdo da agua corporal demonstrou a sua validade quer em termos de grupo como
na avaliacdo individual, em atletas de alto rendimento. Para alem disso, e pela primeira

vez, foi apresentada a validade de um equipamento simples, ndo invasivo e rapido na
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estimacdo dos compartimentos hidricos, extra e intracelulares. De forma genérica, 0s
resultados mostraram que a Tanita MC-180 comportou-se como uma alternativa valida
na determinacdo da agua extra e intraceleular numa populacao atlética, ainda que com
alguma variabilidade individual que requer uma interpretacdo cuidadosa na
monitorizagdo individual dos compartimentos hidricos.

Por altimo, e dada a relevancia da &gua intracelular na forca e poténcia musculares em
atletas [17, 18], é importante destacar que o facto deste equipamento providenciar esta
medicdo possibilitando um controlo do treino mais adequado de forma a evitar
decréscimos neste compartimento.

Apesar de serem necessarios mais estudos, nomeadamente com um desenho
longitudinal, os resultados obtidos pela Tanita MC-180 na estimacdo da ACT e
compartimentos hidricos tem aplicacGes praticas, homeadamente por possibilitar uma
adequada avaliacdo e monitorizacdo da agua corporal e a respectiva distribuicdo de
fluidos nos atletas, de forma rapida, segura e ndo invasiva ao longo da época desportiva.
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5. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS






Baseado na revisdo tedrica e no trabalho expermental apresentados nesse documento

chegamos a seguintes conclusdes e reflecgdes:

— Pode-se constatar que o0s metodos de bioimpedancia representam uma
importante alternativa para conhecimento e acompanhamento da 4gua corporal e

seus compartimentos em individuos no ambito clinico.

— O presente estudo mostrou que a Tanita ® (Tanita MC-180) é uma alternativa
valida na estimacdo da agua corporal total, &gua extracelular e agua intracelular,
num grupo de atletas, relativamente aos valores obtidos pelas técnicas de

diluicéo.

— Contudo, devido aos limites de concordancia obtidos na determinacdo dos
compartimentos este equipamento apresenta uma validade mais limitada na
estimacéo individual da AEC e AIC.

Este estudo deu um contributo inicial importante para o caminho necessario a ser
perorrido para a validacdo dos equipamentos de BIA multifrequencia. J& que 0s
resultados encontrados sdo promissores para a avaliacdo da agua corporal total e seus
compartimentos em grupo de atletas. Todavia, devem ser ainda desenvolvidos mais
estudos em atletas para volumar os dados de forma a melhorar as equagdes de regressao
para estimar com maior exatiddo aqueles parametros em atletas individuais. Além disso,
a validade da Tanita foi testada num desenho observacional transversal, sendo
necessario verificar a validade deste equipamento na detecgdo de alteracBes hidricas em

estudos longitudinais.
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