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RESUMO 

A bioimpedância elétrica (BIA) avalia a qualidade e integridade das 

células por meio de indicadores de distribuição de fluidos, como a água 

corporal total (ACT), a água intracelular (AIC), extracelular (AEC) e a 

proporção de AEC/AIC, e indicadores de saúde celular, como a 

impedância (Z), reatância (Xc), resistência (R), ângulo de fase (AF), 

análise de vetor da BIA (BIVA), massa celular corporal (MCC) e 

AEC/MCC. No contexto esportivo, devido à alta carga de treinamento e 

o número elevado de competições esportivas, os atletas apresentam 

mudanças nos indicadores de distribuição de fluidos e de saúde celular. 

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi investigar os indicadores de 

distribuição de fluidos (ACT, AIC, AEC, AEC/AIC) e de saúde celular 

(Z, Xc, R, AF, BIVA, MCC, AEC/MCC) avaliados pela BIA em atletas 

(ambos os sexos), de diferentes modalidades. Os objetivos específicos 

foram: 1) identificar, por meio de revisão sistemática, o(s) indicador(es) 

de distribuição de fluidos (ACT, AIC, AEC e AEC/AIC)  e de saúde 

celular (Z, Xc, R, AF, BIVA, MCC e AEC/MCC), avaliados pela técnica 

da BIA em atletas; 2) comparar, por meio de trabalho de campo, os 

indicadores de distribuição de fluidos (ACT, AIC, AEC e AEC/AIC) e de 

saúde celular (Z, Xc, R, AF, MCC e AEC/MCC) avaliados pela BIA em 

atletas universitários praticantes de esportes de equipe e individuais, de 

acordo com o sexo, controlando a interferência do tempo de prática 

esportiva, idade, massa isenta de gordura e osso (MIGO) e gordura 

corporal e; 3) comparar, por meio de trabalho de campo, a BIVA entre os 

atletas praticantes de esportes de equipe e individuais e com a população 

não atleta. Para responder o primeiro objetivo específico, foram 

realizadas buscas sistemáticas nas bases de dados Lilacs, Medline, 
Pubmed, Science Direct, Scielo, Scopus, SportDiscus e Web of Science, 

em dezembro de 2017. Para responder aos demais objetivos específicos 

foi desenvolvido trabalho de campo em que foram avaliados 167 atletas 

universitários (18 a 35 anos de idade), de ambos os sexos, praticantes de 

diferentes esportes. Foi utilizada a BIA octopolar para mensurar os 

indicadores bioelétricos (ACT, AIC, AEC, Z, Xc, R, AF, BIVA, MCC e 

AEC/MCC) e para mensurar a MIGO e a gordura corporal foi utilizada a 

absorciometria por dupla emissão de raios-X (DXA). As variáveis de 
treinamento e competição foram obtidas por meio de anamnese. Como 

resultado da revisão sistemática foi encontrado 31 estudos com atletas. 

Para os estudos longitudinais (n=15), os parâmetros bioelétricos 

diretamente associados à saúde celular foram a AEC, AF, BIVA, Xc, R e 

AEC/MCC. Em relação aos achados das análises transversais, os 
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parâmetros investigados AEC, AF, BIVA, Z, MCC e AEC/MCC foram 

diretamente associados ao sexo, idade, nível de desempenho esportivo, 

modalidade e posição de jogo. Na pesquisa de campo, os atletas do sexo 

masculino que praticavam esportes individuais apresentaram maiores 

valores de AEC/AIC e AEC/MCC, quando comparado aos atletas que 

praticavam esportes de equipe. Os valores de Z, Xc e R foram maiores 

em atletas que praticavam modalidades de equipe do sexo masculino em 

comparação aos atletas praticantes de esportes individuais. As atletas do 

sexo feminino que praticavam esportes de equipe apresentaram maiores 

valores de Z e R quando comparadas as atletas praticantes de esportes 

individuais. Além disso, a BIVA demonstrou que não houve diferenças 

entre os atletas praticantes de esportes de equipe e individuais de ambos 

os sexos e a maioria dos atletas ficou localizado nas elipses de 50% de 

tolerância, indicando hidratação adequada. Ainda, em comparação com 

população de referência não atleta, os atletas, de ambos os sexos, 

mostraram desvio do vetor de impedância para a esquerda no eixo menor 

(Xc) das elipses de tolerância, indicando maior MCC. Desta forma, 

sugere-se que a partir dos resultados encontrados o profissional de 

Educação Física poderá monitorar a saúde e integridade celular dos 

atletas, por meio dos indicadores bioelétricos que são mensuradas de 

forma simples e rápida pela BIA.  

Palavras-chave: células, membrana plasmática, morte celular, 

composição corporal, esportes, exercício físico. 
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ABSTRACT 

 

Electrical bioimpedance (BIA) evaluates cell quality and integrity by 

means of fluid distribution indicators such as total body water (TBW), 

intracellular water (ICW) and extracellular water (ECW), and the ratio of 

ECW/ICW, and cellular health indicators such as impedance (Z), 

reactance (Xc), resistance (R), phase angle (PA), vector analysis of BIA 

(BIVA), body cell mass (BCM) and ECW/BCM. In the sporting context, 

due to the high training load and the high number of sports competitions, 

the athletes present changes in the indicators of fluid distribution and 

cellular health. Therefore, the general objective of this study was to 

investigate the fluid distribution indicators (TBW, ICW, ECW and 

ECW/ICW) and cellular health (Z, Xc, R, PA, BIVA, BCM and 

AEC/BCM in athletes (both sexes), of different modalities. The specific 

objectives were: 1) to identify, through a systematic review, the fluid 

distribution indicator(s) (TBW, ICW, ECW, ECW/ICW) and cellular 

health (Z, Xc, R, PA , BIVA, BCM and ECW/BCM), evaluated by the 

BIA technique in athletes; 2) to compare, through field work, the fluid 

distribution indicators (TBW, ICW, ECW and ECW/ICW) and health and 

cellular indicators (Z, Xc, R, PA , BIVA, BCM and ECW/BCM) BIA in 

college athletes practicing team sports and individual, according to sex, 

controlling the interference of sports practice time, age, lean soft tissue 

mass (LSTM) and body fat; 3) to compare, through fieldwork, the BIVA 

among athletes practicing team sports and individuals and with the non-

athlete population. In order to answer the first specific objective, 

systematic searches were conducted in the Lilacs, Medline, Pubmed, 

Science Direct, Scielo, Scopus, SportDiscus and Web of Science 

databases in December 2017. In order to answer the other specific 

objectives, fieldwork was carried out in which 167 university athletes (18 

to 35 years of age), of both sexes, were evaluated, practicing different 

sports. The octopolar BIA was used to measure bioelectrical indicators 

(TBW, ICW, ECW, ECW/ICW, Z, Xc, R, PA BIVA, BCM and 

ECW/BCM) and to measure LSTM and body fat were used X-ray 

absorptiometry (DXA). As a result of the systematic review, 31 studies 

were found (30 were performed with professional athletes and one with 

university athletes). For longitudinal studies (n=15), the bioelectric 
parameters directly associated with health and cellular integrity were 

ECW, PA, BIVA, Xc, R and ECW/BCM. The ECW, PA, BIVA, Z, BCM 

and ECW/BCM investigated parameters were directly related to gender, 

age, sport performance level, modality and game position. In the field 
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survey, male athletes who practiced individual sports presented higher 

ECW/ICW and ECW values when compared to athletes who practiced 

team sports. The values of Z, Xc and R were higher in athletes who 

practiced collective males compared to athletes practicing individual 

sports. The female athletes who practiced collective modalities showed 

higher values of Z and R when compared to athletes practicing individual 

sports. In addition, BIVA demonstrated that there were no differences 

between athletes in team and individual sports of both sexes and most of 

the athletes were located in the ellipses of 50% of tolerance, indicating 

adequate hydration. Also, in comparison with non-athlete reference 

population, athletes of both sexes showed a shift of the impedance vector 

to the left on the minor axis (Xc) of the tolerance ellipses, indicating a 

higher BCM. In this way, it is suggested that from the results found, the 

Physical Education professional can monitor the health and cellular 

integrity of the athletes, through bioelectrical indicators that are measured 

in a simple and fast way by the BIA. 

 

Keywords: cells, plasma membrane, cell death, body composition, 

sports, physical exercise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

162



 
 

 

  

163



 
  

 
 

LISTA DE FIGURAS 

 
                                        ARTIGO I 

 

Figura 1 - Fluxograma na busca e seleção de artigos incluídos 

na revisão.                              

68 

  

ARTIGO III 

 

 

Figura 1 -  Fluxograma do processo de amostragem do presente 

estudo. 

 

113 

 

Figura 2 - Vetores de impedância média com elipses de 

confiança de 95% dos atletas praticantes de esportes de equipe 

em comparação com as elipses dos atletas praticantes de 

esportes individuais.       

                                                                                                                          

 

 

118 

 

Figura 3 - Vetores de impedância média com elipses de 

tolerância de 50%, 75% e 95% dos atletas praticantes de 

esportes de equipe em comparação com as elipses dos atletas 

praticantes de esportes individuais.                                                                                                             

 

 

 

119 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
164



165



LISTA DE TABELAS 

 
 

                                         ARTIGO I 

 

Tabela 1 - Características descritivas dos estudos incluídos (n 

= 31). 

 

69 

Tabela 2 - Procedimentos para a medição de estudos incluídos 

(n = 31).   

                               

72 

Tabela 3 - Características específicas dos estudos incluídos (n 

= 31).  

                                     

 

75 

Tabela 4 - Avaliação da qualidade metodológica dos estudos 

incluídos (n = 31).                    

 

78 

 

ARTIGO II 

 

 

Tabela 1 - Características da amostra estratificada por sexo e 

modalidade praticada.          

 

 

99 

Tabela 2 - Associação entre indicadores bioelétricos e 

covariáveis em atletas universitários do sexo masculino. 

 

 

101 

Tabela 3 - Associação entre indicadores bioelétricos e 

covariáveis em atletas universitárias do sexo feminino.           

                                                                     

 

102 

Tabela 4 - Comparação da distribuição de fluidos e indicadores 

bioelétricos entre esportes em atletas universitários.  

                                                                                                                 

 

103 

Tabela 5 - Regressão linear simples e múltipla entre os 

indicadores de distribuição de fluidos e bioelétricas e 

covariáveis em atletas universitários.                                                                  

 

107 

 

ARTIGO III 
 

 

Tabela 1 - Características da amostra estratificada por sexo e 

modalidade praticada.              

 

117 

                            

 

166



 
 

 

 

 

 

 

 

 

167



 

 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 
ACT Água corporal total 

AEC Água extracelular 

AEC/AIC Proporção de água extracelular e água 

intracelular 

AEC/MCC Proporção de água extracelular e massa 

celular corporal 

AF Ângulo de fase 

AIC Água intracelular 

AIC Critério de informação Akaike 

BIA Analise de bioimpedância elétrica 

BIC Critério de informação Bayesiano 

BIVA Análise de vetor da bioimpedância 

elétrica 

CDS Centro de Desportos 

CCS Centro de Ciências da Saúde 

DeCS Descritores em Ciências da Saúde 

MCC Massa celular corporal 

MeSH Medical Subject Headings 

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses 

R 

 

Resistência 

R/Xc Relação resistência/reatância 

Z Impedância 

UFSC Universidade Federal de Santa Catarina 

VIF Fator de inflamação de variação  

Xc Reatância 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

168



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

169



 

 
 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................. 23 

1.1 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTAÇÃO .................................. 23 

1.2 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA ................................... 23 

1.3 OBJETIVOS ..................................................................................... 31 

1.3.1 Objetivo geral ............................................................................... 31 

1.3.2 Objetivos específicos .................................................................... 31 

1.4 HIPÓTESES ..................................................................................... 31 

1.5 JUSTIFICATIVA ............................................................................. 32 

1.6 DEFINIÇÃO DE TERMOS ............................................................. 35 

1.7 DELIMITAÇÃO DO ESTUDO ....................................................... 37 

REFERÊNCIAS ..................................................................................... 37 

2 RESULTADOS .................................................................................. 45 

2.1 ARTIGO I ......................................................................................... 46 

2.2 ARTIGO II ........................................................................................ 81 

2.3 ARTIGO III ...................................................................................... 110 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS ............................................................ 125 

APÊNDICES ......................................................................................... 127 

ANEXOS ............................................................................................... 143 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

170



171



 

 
 

172



173



23 

 

 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTAÇÃO 

 

A estrutura da presente dissertação foi elaborada conforme 

modelo alternativo (coletânea de artigos científicos) do Programa de Pós-

Graduação em Educação Física da Universidade Federal de Santa 

Catarina (PPGEF/UFSC), artigo 6º da Norma 02/2008. Sendo assim, a 

dissertação foi elaborada em três capítulos. No primeiro capítulo foi 

apresentada a caracterização e formulação do problema de pesquisa, 

objetivos (geral e específicos), definição de hipóteses, justificativa do 

estudo, definição dos termos e delimitação do estudo. 

O segundo capítulo são os resultados da pesquisa que foram descritos 

em três artigos científicos. Cada um dos artigos apresenta com detalhes a 

descrição metodológica. No primeiro artigo, a literatura foi revisada de 

forma sistemática, a fim de fornecer evidências científicas, demonstrando 

direcionamentos sobre a temática. O artigo foi intitulado “Indicadores de 

distribuição de fluidos e de saúde celular avaliados pela bioimpedância 

elétrica: uma revisão sistemática de estudos com atletas” e encontra-se 

em avaliação no Journal of Bodywork and Movement Therapies. Os 

artigos originais foram desenvolvidos a partir dos resultados obtidos no 

trabalho de campo realizado pelo Núcleo de Pesquisa em 

Cineantropometria & Desempenho Humano (NUCIDH) da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianópolis, Brasil. O primeiro 

artigo original foi intitulado “Distribuição de fluidos e indicadores de 

integridade celular avaliados por impedância bioelétrica em atletas 

universitários: comparação entre esportes de equipe e esportes 

individuais” e foi publicado no periódico Physiological Measurement. O 

segundo artigo original foi intitulado “Análise de vetor da biompedância 

elétrica (BIVA) em atletas universitários” e está em avaliação na 

International Journal of Performance Analysis in Sports. 

No terceiro e último capítulo da dissertação são apresentadas as 

considerações finais da pesquisa.  

 

1.2 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 
 

A célula integra a unidade básica da vida, constituindo-se em 

suporte e estrutura de todos os seres vivos (ALBERTS; JOHNSON; 

LEWIS, 2002). As células musculares, ou fibras musculares, são 

constituídas de água, cerca de 70 a 85%, 1 a 3% de íons (bicarbonato, 
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cálcio, cloreto, fosfato, magnésio, sulfato, sódio, potássio), de 10 a 20% 

de proteínas, 2% de lipídios e de carboidratos, que variam de 1% até 6% 

(GUYTON; HALL; GUYTON, 2006).  

As células gordurosas (adipócitos) possuem concentrações 

distintas, em que a quantidade de água é inferior, cerca de 5% e a 

quantidade de lipídios pode chegar até 95% (GUYTON; HALL; 

GUYTON, 2006). Apesar das diferenças encontradas na distribuição dos 

componentes das células existentes no corpo humano, todos os fluidos 

desempenham papel regulador, sendo importante a manutenção dos 

níveis adequados para a saúde (AIRES, 2012). Nesse sentido, a saúde 

celular reflete a capacidade das células em desempenhar funções 

necessárias à manutenção da vida, como o transporte de nutrientes aos 

diferentes tecidos corporais e realizar a regeneração celular (AIRES, 

2012). 

O número total de células é regulado no organismo pelo número 

de divisão celular (mitose) e pela taxa de morte celular (BOWEN; 

BOWEN; JONES, 1998). Em decorrência do mau funcionamento do 

organismo ou pelo processo de envelhecimento, natural do corpo, pode 

ocorrer dano e/ou morte das células (AIRES, 2012). Quando as células 

não são mais necessárias ao organismo ou por mecanismo de defesa, estas 

realizam apoptose, caracterizada por processo natural programado, em 

que as células danificadas são destruídas para o surgimento de novas 

células intactas (PITTALUGA et al., 2006).  A morte celular, também 

pode ser característica de processo patológico, em consequência de lesão 

aguda, em que as células perdem a capacidade de regeneração (AIRES, 

2012). Este processo denominado necrose celular, proporciona inchaço 

da célula, que se rompe, devido à perda de integridade da membrana 

celular (PAROLIN; REASON, 2001). As células necróticas espalham 

conteúdos, causando inflamação e lesão em células ao redor (AIRES, 

2012). Danos ou morte celular podem causar disfunções em diferentes 

tecidos corporais (GUYTON; HALL; GUYTON, 2006). 

As células podem sobreviver por meses ou por vários anos, desde 

que os fluidos que a circundam contenham os nutrientes adequados 

(AIRES, 2012). Nesse sentido, o líquido corporal total está distribuído, 

principalmente, em dois compartimentos, a água extracelular (AEC) e a 

água intracelular (AIC) (MATIAS et al., 2016). Estes líquidos apresentam 
quantidades de íons diferentes e a regulação destes é de extrema 

importância para o adequado funcionamento das células (AIRES, 2012). 

Em exercícios extenuantes e prolongados pode ocorrer hipernatremia, 

caracterizada pela diminuição da AEC (GUYTON; HALL; GUYTON, 

175



25 

 

 
 

2006). A hipernatremia é causada por desidratação, devido à perda 

excessiva de água do corpo, e pode causar disfunções renais (GUYTON; 

HALL; GUYTON, 2006). Ainda, alterações nas concentrações dos 

líquidos extra e intracelulares podem ocasionar edemas (acúmulo 

excessivo de líquidos), que geram disfunções no sistema metabólico dos 

tecidos e desnutrição celular (AIRES, 2012). Portanto, a avaliação de 

diferentes parâmetros pode evidenciar a distribuição de fluidos e a saúde 

celular de um indivíduo, com o objetivo de prevenir danos ou morte 

celular precoce por necrose. 

Diferentes métodos são empregados na avaliação dos indicadores 

de distribuição de fluidos e de saúde celular. A diluição de isótopos de 

deutério e brometo é considerada referência na análise da água corporal 

total (ACT) (LUKASKI, 2017). A técnica reside na análise da urina, 

portanto, apresenta elevado custo financeiro e necessita de pessoal 

especializado (HEYWARD; STOLARCZYK, 1996). A partir deste 

método, a AIC é calculada como a diferença entre a ACT e a AEC. Outra 

técnica para avaliar a distribuição de fluidos é a ativação de nêutrons, 

sendo possível medir íons presentes na AEC e AIC, como cálcio, cloreto, 

fosfato e sódio, além da quantidade dos fluidos intra e extracelulares 

(LUKASKI, 2017). A avaliação é considerada de referência na análise 

dos íons, sendo método não invasivo, porém os equipamentos necessários 

apresentam alto custo financeiro, limitando a aplicação (HEYMSFIELD, 

2005).  

Alternativa para a avaliação da distribuição de fluidos por meio 

das concentrações ACT, AEC e AIC é a bioimpedância elétrica (BIA). 

Além disso, a partir da análise da BIA indicadores associados à saúde 

celular podem ser investigados (KYLE et al., 2004). A BIA é empregada 

na avaliação da composição corporal (HEYMSFIELD, 2005; 

HEYWARD; STOLARCZYK, 1996), estado nutricional (KYLE et al., 

2004) e saúde celular (LUKASKI; KYLE; KONDRUP, 2017; NORMAN 

et al., 2012). O princípio básico da técnica é que por meio de corrente 

elétrica alternada, denominada impedância (Z), composta por dois 

vetores, a resistência (R) e a reatância (Xc), é possível passar entre as 

células (corrente elétrica de baixa frequência) ou penetrá-las (corrente 

elétrica de alta frequência) (KYLE et al., 2004). A R é a oposição ao fluxo 

da corrente elétrica que os diferentes tecidos corporais exercem 
(BRANTLOV et al., 2017). Como cerca de 60% da massa corporal do 

corpo humano (indivíduo adulto saudável) é composto por água (AIRES, 

2012), e este componente é condutor de energia, a R à corrente elétrica é 

baixa (KYLE et al., 2004). A gordura corporal, os ossos e a pele 
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constituem meio de baixa condutividade, apresentando elevado valor de 

R (MATTHIE et al., 2008). A Xc reflete a excitação das membranas 

celulares, e se comporta como campo eletrostático, armazenando tensão 

(energia) e está diretamente associada a qualidade das células (NORMAN 

et al., 2012).    

 A utilização da técnica da BIA é popular, devido à praticidade e 

a gama de informações fornecidas (STOBÄS et al., 2012). A BIA de 

única frequência permite a avaliação da ACT e AEC (KYLE et al., 2004) 

e a partir da frequência de 50kHz é possível estimar a AIC (KYLE et al., 

2004). No contexto esportivo, a ACT detecta a desidratação corporal 

(MATIAS et al., 216), que pode causar câimbras, exaustão térmica ou 

síncope (perda dos sentidos), ou hiperhidratação (acúmulo de fluidos 

corporais) (GUYTON; HALL; GUYTON, 2006).  

A medida de AEC elevada pode levar a hipertensão (elevação da 

pressão hidrostática do sangue) e de edema extracelular (elevação do 

volume intersticial, ou seja, o líquido presente nos espaços celulares) 

(AIRES, 2012). Em indivíduos saudáveis, a quantidade de AIC é superior 

a AEC, para otimizar o funcionamento das membranas celulares 

(GUYTON; HALL; GUYTON, 2006). Maiores concentrações de AEC 

em relação às concentrações de AIC estimulam respostas inflamatórias e 

podem agravar lesões teciduais já existentes (PAROLIN; REASON, 

2001). Assim, a avaliação da relação AEC/AIC pode fornecer 

informações da saúde e integridade celular. 

A avaliação da AIC vem sendo diretamente associada à força e a 

potência em atletas profissionais de diferentes modalidades durante 

temporada esportiva, pois está ligada ao processo de formação da massa 

muscular (MATIAS et al., 2016). Por outro lado, o excesso de AIC pode 

ocasionar edema intracelular, decorrente de processo inflamatório nos 

tecidos (GUYTON; HALL; GUYTON, 2006). Assim, ACT, a AIC e 

AEC parecem estar associadas à saúde e integridade celular, embora não 

tenha sido encontrado nenhum estudo que analisou estes componentes 

objetivando investigar a saúde celular em atletas. 

A BIA utiliza equações para estimar os compartimentos 

corporais (LUKASKI, 2013; NORMAN et al., 2012). Cada equação é 

construída para populações especificas com características próprias, o que 

torna pouco acurado o uso para a população em geral (LUKASKI, 2013). 
Assim, a investigação de dados brutos fornecidos pela técnica da BIA 

ganha aplicabilidade e pode ter maior acurácia para interpretação do que 

o uso de dados como percentual de gordura corporal e de massa magra, 

componentes esses que são fornecidos por alguns modelos de BIA. 

177



27 

 

 
 

Nesse sentido, os parâmetros brutos de Z, R e Xc e derivados 

(ângulo de fase – AF, e análise de vetor da BIA - BIVA) têm sido 

investigados, principalmente em respeito da possível relação destes com 

a saúde das células. A R está inversamente associada à quantidade de 

ACT presente nos tecidos, e proporcional à formação de coágulos de 

fibrina que leva à epitelização (cicatrização) dos tecidos corporais 

(LUKASKI, 2013). Portanto, a R pode ser considerada biomarcador 

específico de crescimento celular (LUKASKI, 2012). Ainda, estudos 

investigaram atletas profissionais antes e após lesão muscular e 

observaram diminuição da Xc e AF após lesões, sendo mais acentuadas 

nas lesões de grau III comparada com as lesões de grau I, aumentando 

gradualmente os valores de Xc e AF até à recuperação do membro 

lesionado (FRANCAVILLA et al., 2015; NESCOLARDE et al., 2015; 

NESCOLARDE et al., 2013). Ainda, o aumento de Xc, que é 

diretamente relacionado à massa celular corporal (MCC), indica 

proliferação epidérmica e granulação da ferida (recuperação) 

(LUKASKI, 2012). Assim, a BIA pode ilustrar a arquitetura celular e 

o processo de recuperação e cicatrização de feridas (LUKASKI, 2013).  

Ademais, outros dois indicadores, como o AF e a BIVA 

derivados da relação da R e Xc, permitem avaliação descritiva da 

composição corporal, saúde e integridade celular, independente das 

equações da técnica da BIA (KYLE et al., 2004). O AF é caracterizado 

fisiologicamente como índice da membrana celular que reflete a 

integridade e vitalidade das células (LUKASKI; KYLE; KONDRUP, 

2017; STOBÄUS et al., 2012). Valores mais altos de AF foram 

encontrados em atletas (NORMAN et al., 2012), embora um estudo com 

grupo comparação (não atletas), não observou diferenças significativas 

nos valores do AF (MELCHIORRI et al., 2017). Outros estudos 

observaram redução do AF após lesão muscular e/ou inflamação 

(FRANCAVILLA et al., 2015; NESCOLARDE et al., 2013). Assim, 

parece existir associação do AF com aspectos relacionados ao 

treinamento esportivo, portanto, especula-se a plausibilidade em 

investigar a saúde e integridade celular em atletas por meio de indicadores 

bioelétricos.  

A análise da BIVA pode ser utilizada para avaliar o estado de 

hidratação do atleta, em que é observado o eixo de resistência/estatura 
(vetor longo), ou para avaliar a MCC, em que é observado o eixo 

reatância/estatura (vetor curto) (COVA et al., 2017). Assim, a análise da 

BIVA, possibilita a investigação de indicativos de função celular 

(LUKASKI, 2013, NORMAN et al., 2012). Estudos observaram que, 
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após competição esportiva, há mudanças nas elipses de tolerância, com 

encurtamento do vetor (MASCHERINI et al., 2015), ou ainda declínio do 

vetor para a esquerda (MICHELI et al., 2014). Estas mudanças podem 

indicar hiperhidratação e hidratação adequada, respectivamente 

(CARRASCO-MARGINET et al., 2017). Outros estudos interpretaram a 

BIVA com o objetivo de identificar a quantidade de MCC (MICHELI et 

al., 2014; POLLASTRI et al., 2016a), que também pode ser obtida por 

meio de estimativas realizadas com a técnica da BIA. 

A MCC é considerada o principal compartimento do tecido 

magro, utilizado para avaliar o estado nutricional e a integridade das 

membranas celulares (EARTHMAN et al., 2000). Estudos investigaram 

a MCC em atletas e encontraram que esta reduziu após competição 

esportiva em relação ao período pré-competição (COUFALOVA et al., 
2014) e que atletas de menor rendimento esportivo apresentaram menores 

valores de MCC, quando comparado a atletas de maior rendimento 

(ANDREOLI et al., 2003; MELCHIORRI et al., 2017; MICHELI et al., 

2014). Outro parâmetro bioelétrico medido pela BIA é a relação 

AEC/MCC que é marcador sensível de desnutrição e, tem sido 

diretamente associado à mortalidade (GERONIKOLOU; 

BACOPOULOU; COKKINO, 2017). Em atletas de futebol, a proporção 

de AEC/MCC foi investigada, de acordo com a posição de jogo, não 

sendo observadas diferenças significativas (MALA et al., 2015a) e, de 

acordo com o sexo, em que os atletas do sexo masculino quando 

comparados as atletas do sexo feminino apresentaram maiores 

concentrações (CECH et al., 2013).  

Os atletas geralmente apresentam baixa gordura corporal 

(HEYMSFIELD, 2005). As células gordurosas estão diretamente 

associadas a processos inflamatórios, que por sua vez podem causar danos 

às membranas celulares (GUYTON; HALL; GUYTON, 2006). Devido 

ao efeito do treinamento, os atletas tendem a apresentar maiores 

concentrações de massa magra, quando comparados aos indivíduos não 

atletas (HEYMSFIELD, 2005). Parte da massa magra é constituída de 

MCC (KOHLER et al., 2018). Nesse sentindo, os atletas podem 

apresentar melhores indicadores de saúde e integridade celular, 

comparado aos indivíduos não atletas. Ademais, os atletas apresentam 

grandes quantidades de massa muscular, que apresenta elevada 
quantidade de água corporal total.  

O tecido muscular esquelético formado por células musculares, 

representa cerca de 40% da massa corporal total (indivíduo saudável). As 

contrações do músculo esquelético permitem os movimentos dos diversos 
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ossos e cartilagens do esqueleto (LOWE, ANDERSON, 2015). Portanto, 

o tecido muscular esquelético apresenta diferentes adaptações conforme 

a prática de treinamento físico. Assim, a utilização da BIA, em atletas, 

tem grande aplicabilidade, uma vez que, pode identificar, por meio de 

parâmetros bioelétricos, dano nas estruturas de células musculares 

(FRANCAVILLA et al., 2013; NESCOLARDE et al., 2015). Com base 

na aplicação da BIA localizada, foi observada diminuição do AF após 

lesões musculares em atletas profissionais, sendo mais acentuadas nas 

lesões musculares de grau III comparada com as lesões musculares de 

grau I, aumentando gradualmente os de AF até à recuperação do tecido 

lesionado (Nescolarde et al., 2017; Francavilla et al., 2015; Nescolarde et 

al., 2013). 

Por outro lado, estudos associaram o exercício físico prolongado 

a uma das causas do estresse oxidativo (KOYAMA, 2014; VECCHIO et 

al., 2017). O estresse oxidativo é fator limitante para a célula, pois o 

aumento da concentração de radicais livres pode comprometer o 

funcionamento celular e/ou induzir a formação de células tumorais 

(GUYTON; HALL; GUYTON, 2006). Portanto, ainda não está claro se 

os atletas apresentam todos os indicadores de saúde e integridade celular 

em níveis considerados saudáveis. 

 Apesar da literatura apresentar pesquisas que investigaram 

diferentes parâmetros bioelétricos em atletas, não foi encontrado nenhum 

estudo que apresentou como objetivo primário identificar se estes 

parâmetros estão associados à saúde e integridade celular nesta 

população. Os estudos encontrados tinham como objetivo identificar a 

relação de parâmetros isolados com aspectos relacionados ao treinamento 

esportivo, como a posição de jogo (MALA et al., 2015b), a modalidade 

praticada (VEITIA et al., 2017) e lesão muscular (FRANCAVILLA et 
al., 2013; NESCOLARDE et al., 2015). Porém, aspectos biológicos como 

o sexo e a idade e a composição corporal, também podem impactar na 

saúde celular dos atletas (VEITIA et al., 2017), bem como o tempo de 

prática dentro da modalidade esportiva.  

A palavra atleta vem do grego athletes e é considerado qualquer 

pessoa que pratique manifestação de desporto, seja educacional, de 

participação ou rendimento, podendo ser classificado quanto à forma da 

prática esportiva, em amador (praticante eventual, que o faz por prazer e 
saúde), não profissional (praticante regular, sem receber remuneração, 

podendo, porém, receber incentivos materiais ou patrocínios) e 

profissional (praticante regular, que faz do esporte o meio de sustento 

financeiro) (DO VALLE, 2003). Desta forma, os atletas universitários 
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são considerados atletas não profissionais e, portanto, a rotina de um 

atleta universitário pode ser diferenciada de um atleta profissional. O 

atleta universitário geralmente tem menor cobrança, menor rendimento 

esportivo em comparação ao atleta profissional e participa de poucas 

competições ao longo do ano. Por outro lado, o atleta universitário se 

diferencia do praticante eventual, pois tem uma carga de treinamento 

semanal e participa de competições. Assim, os atletas universitários 

podem apresentar diferenças na composição corporal se comparados a 

atletas profissionais e/ou se comparados a praticantes eventuais, o que 

pode impactar na distribuição de fluidos e nos indicadores de saúde 

celular.  

Estudos avaliaram a composição corporal de atletas 

universitários em diferentes países, com foco principalmente na massa 

magra, massa gorda e na massa óssea (KIM et al., 2018; TREXLER et 

al., 2017). No Brasil, há poucos estudos com esta população (MINETT et 

al., 2018; ROSSI; TIRAPEGUI, 2008). No entanto, os resultados das 

pesquisas são semelhantes, em que foram observadas mudanças nos 

componentes da composição corporal, devido a carga e volume de 

treinamento. Desta forma, especula-se que os atletas universitários 

também apresentam alterações nos indicadores de distribuição de fluidos 

e nos indicadores de saúde celular, pois tais indicadores também estão 

relacionados à composição corporal e ao treinamento físico. 

A literatura reporta que diferentes intensidades e volumes de 

treinamento, impactam de forma distinta na composição corporal, força 

muscular e em demais parâmetros físicos. Assim, é importante destacar 

as diferenças entre as práticas esportivas. Estudo identificou que esportes 

individuais apresentaram maior volume e carga de treino, quando 

comparado a esportes de equipe (PASULKA et al., 2017). Além disso, os 

atletas praticantes de esportes individuais participaram de mais 

competições esportivas (PASULKA et al., 2017). Estes fatores, aliados 

as características do biótipo de cada modalidade podem impactar em 

diferenças nos indicadores de distribuição de fluidos e nos indicadores de 

saúde celular. Portanto, o presente estudo tem os seguintes problemas de 

pesquisas: 1) Qual(is) é(são) o(s) indicador(es) de distribuição de fluidos 

e de saúde celular avaliado(s) pela técnica da BIA em atletas e; 2) O(s) 

indicador(es) de distribuição de fluidos e de saúde celular avaliados pela 

técnica da BIA diferem de acordo com a modalidade esportiva praticada?  
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1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Objetivo geral 

 

Investigar os indicadores de distribuição de fluidos (ACT, AIC, 

AEC e AEC/AIC) e de saúde celular (Z, Xc, R, AF, BIVA, MCC e 

AEC/MCC) avaliados pela BIA, em atletas (ambos os sexos) de 

diferentes modalidades.  

 

1.3.2 Objetivos específicos  

 

Descrever o(s) indicador(es) de distribuição de fluidos (ACT, 

AIC, AEC e AEC/AIC) e de saúde celular (Z, Xc, R, AF, BIVA, MCC e 

AEC/MCC), avaliados pela técnica da BIA em atletas de ambos os sexos; 

 

Comparar os indicadores de distribuição de fluidos (ACT, AIC, 

AEC e AEC/AIC) e de saúde celular (Z, Xc, R, AF, BIVA, MCC e 

AEC/MCC) em atletas universitários de diferentes modalidades, de 

acordo com o sexo, controlando a interferência do tempo de prática, da 

idade, da massa isenta de gordura e osso e da gordura corporal;  

 

Comparar a BIVA entre os atletas, de ambos os sexos, praticantes 

de esportes de equipe e individuais e com população de referência não 

atleta. 

 

1.4 HIPÓTESES 

 

Os indicadores de distribuição de fluidos e de saúde celular 

avaliados pela técnica da BIA mais investigados em atletas, de ambos os 

sexos, serão a ACT e o AF, respectivamente.  

  

 Os indicadores de distribuição de fluidos (ACT, AIC, AEC e 

AEC/AIC) serão maiores em atletas praticantes de esportes individuais, 

enquanto os indicadores de saúde celular (Z, Xc, R, AF, MCC e 

AEC/MCC) serão maiores em atletas de esportes de equipe.  

 
  

Os atletas universitários de ambas as modalidades e de ambos os 

sexos apresentaram hidratação adequada.  
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Os atletas universitários praticantes de esportes de equipe 

apresentarão maior MCC em comparação aos atletas praticantes de 

esportes de individuais. 

 

Os atletas universitários de ambas as modalidades e de ambos os 

sexos apresentarão maior MCC, em comparação com a população não 

atleta.  

 

 

1.5 JUSTIFICATIVA 

 

Cada célula ou conjunto de células desempenha função 

específica no corpo (JORGENSEN; RAYAMAJHI; MIAO, 2017). 

Embora, as diversas células existentes sejam ligeiramente diferentes umas 

das outras, todas possuem características em comum, como os líquidos 

corporais que as envolvem (GUYTON; HALL; GUYTON, 2006). 

Quando o organismo está funcionando corretamente, os líquidos 

corporais, ou seja, o fluido intracelular (localizado no interior das células) 

corresponde cerca de 40% do corpo humano e o fluido extracelular, que 

circunda as células, corresponde cerca de 20% (AIRES, 2012).  

No contexto esportivo, devido às particularidades do esporte de 

rendimento, como o volume de treinamento e a participação em 

competições esportivas, os atletas podem apresentar modificações nos 

volumes corporais, como a perda excessiva de água corporal 

(desidratação) (MATIAS et al., 2016). A água é componente essencial 

para a sobrevivência das células (JORGENSEN; RAYAMAJHI; MIAO, 

2017), assim, perdas excessivas deste componente podem comprometer 

as funções celulares e causar danos à estrutura da membrana celular 

(LISTON; MASTERS, 2017). Além das mudanças no estado de 

hidratação, os atletas podem sofrer lesões esportivas (PRENDICE, 2009), 

que podem causar rupturas nas estruturas teciduais e, consequentemente, 

danos à saúde e integridade celular (VECCHIO et al., 2017).  

Além disso, os atletas possuem grandes concentrações de massa 

magra (HEYMSFIELD, 2005), constituída principalmente de água e de 

MCC, que é indicador de integridade celular (MOORE; BOYDEN, 

1963). Porém, a investigação da ACT, AIC e AEC, além da MCC por 
métodos diretos, pode dificultar a realização de pesquisas, devido ao alto 

custo financeiro e a necessidade de pessoal especializado. Assim, a BIA 

vem sendo considerada método alternativo para a análise destes 
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componentes (KYLE et al., 2004; MALINA, 2007; MATIAS et al., 

2016).  

A BIA pode ser utilizada para avaliar a integridade celular dos 

indivíduos, por meio de indicadores bioelétricos (KYLE et al., 2004; 

NORMAN et al., 2012). Além da ACT, AIC e AEC, e da MCC, a BIA 

fornece outros parâmetros que vem sendo associados à integridade celular 

em diferentes populações (NORMAN et al., 2012). Em atletas, diferentes 

parâmetros foram investigados (MASCHERINI et al., 2015; 

POLLASTRI et al., 2016b; VEITIA et al., 2017). No entanto, grande 

parte desses estudos realizaram as avaliações durante o período de 

competição esportiva, o que pode impactar nos resultados, pois durante 

as competições os atletas são submetidos ao estresse máximo da 

competição e a sobrecarga de treinamento (PRENDICE, 2009), que pode 

causar desidratação. Além disso, a ocorrência de lesões pode gerar dano 

ou morte das células, ocasionando diminuição do AF (NESCOLARDE et 
al., 2013). Desta forma, são necessários estudos que avaliem os atletas 

fora do período de competição esportiva.  

A idade (KOURY; TRUGO; TORRES, 2014; NORMAN et al., 
2012) e o sexo (LUKASKI et al., 1990; VEITIA et al., 2017) podem 

interferir nos parâmetros de saúde e integridade celular, como observado 

por estudos anteriores. Estudo encontrou associação direta entre o AF e a 

idade (KOURY; TRUGO; TORRES, 2014). Em relação ao sexo, os 

atletas do sexo masculino podem apresentar maiores concentrações de 

ACT, devido a maior quantidade de massa muscular, comparado às atletas 

do sexo feminino (PRENDICE, 2009). Outros estudos investigaram o AF, 

de acordo com o sexo e também encontraram que o sexo masculino 

apresentou valores elevados, quando comparado às atletas do feminino 

(VEITIA et al., 2017). Porém, as diferenças entre os sexos, podem ser 

explicadas pelo menos em partes, pelas diferenças nos padrões da 

composição corporal (DUTHIE et al., 2006; MALINA, 2007), portanto, 

controlar a interferência de indicadores de composição corporal torna-se 

importante.  

Fatores relacionados ao esporte, também podem influenciar os 

indicadores de saúde celular, como o tipo de modalidade praticada e o 

tempo de prática do atleta. Cada modalidade esportiva apresenta 

características e exigências próprias, assim, de acordo com o volume de 
treinamento, a perda de água pode variar (MALA et al., 2015b). Ademais, 

o tipo de modalidade e o tempo de prática dos atletas podem alterar a 

composição corporal (DUTHIE et al., 2006). Assim, considerar estes 
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fatores é importante na avaliação dos indicadores de saúde e integridade 

celular nesta população.  

Por meio da literatura levantada em respeito da investigação de 

indicadores de saúde e integridade celular em atletas, avaliados pela 

técnica da BIA, se observou as seguintes lacunas: (i) os estudos 

encontrados com atletas não tinham como objetivo primário investigar os 

parâmetros de saúde e integridade celular, fornecidos pela BIA; (ii) a 

maior parte dos estudos se concentrou em apenas um ou alguns 

indicadores, fornecendo assim visão restrita do perfil de saúde celular do 

atleta, tendo em vista que os indicadores possuem relação entre si; (iii) 

poucos estudos com atletas universitários.  

O esporte universitário tem grande impacto no esporte 

internacional. Diferentes pesquisas com foco na avaliação da composição 

corporal foram realizadas com atletas universitários com ênfase, 

principalmente, na massa gorda, massa magra e massa óssea (CARBUHN 

et al., 2010; ESCO et al., 2015). No entanto, no Brasil, há poucos estudos 

com esta população. Além disso, o esporte universitário no Brasil 

apresenta características distintas, em que há poucos investimentos 

(STAREPRAVO et al., 2010). Desta forma, não há crescente interesse na 

pesquisa. Porém, os atletas universitários apresentam carga de 

treinamento físico semanal, o que impacta diretamente na composição 

corporal. Assim, investigar os indicadores de distribuição de fluidos e de 

saúde celular nesta população pode trazer informações úteis à 

comunidade universitária e científica. Além disso, a literatura apresenta 

que diferentes modalidades esportivas proporcionam alterações distintas 

em parâmetros físicos. Estudo realizado com atletas universitários de 

esportes de equipe como o futebol, e individuais, como o remo e a 

ginástica, observou que os atletas praticantes de esportes individuais 

apresentaram menos massa gorda, em comparação com os atletas 

praticantes de esportes de equipe, por outro lado, os atletas de esportes de 

equipe apresentaram mais massa livre de gordura (FIELDS et al., 2018). 

Portanto, identificar as diferenças nos indicadores de distribuição de 

fluidos e de saúde celular em atletas praticantes de esportes de equipe e 

individuais poderá auxiliar os profissionais da área da Educação Física, a 

fim de otimizar o treinamento, de acordo com as especificidades da 

modalidade esportiva praticada. 
Nesse sentido, a presente dissertação se propõe a investigar a 

literatura, de forma sistemática com o intuito de preencher a lacuna 

existente, uma vez que, não está claro quais são os indicadores de 

distribuição de fluidos e de saúde celular investigados em atletas. Por 
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meio do trabalho de campo, este trabalho visa contribuir para o 

conhecimento comparando os indicadores de distribuição de fluidos 

(ACT, AIC, AEC e AEC/AIC) e de saúde celular (Z, Xc, R, AF, MCC, 

AEC/MCC) avaliados pela BIA em atletas universitários de diferentes 

modalidades, de acordo com o sexo, controlando a interferência do tempo 

de prática, idade, massa isenta de gordura e osso e gordura corporal.  

A partir deste trabalho, o profissional terá subsídios para 

identificar os parâmetros estimados pela BIA que podem representar 

relevância na investigação da saúde e integridade celular em atletas.  A 

realização desta pesquisa se justifica também pela contribuição para o 

campo da Educação Física que poderá monitorar a saúde e integridade 

celular dos atletas universitários, por meio dos indicadores bioelétricos 

que são mensurados de forma simples e rápida pela BIA. O 

monitoramento destes indicadores pode fornecer informações acerca do 

o estado de hidratação do atleta, considerado importante para a saúde e 

desempenho no esporte, além de prevenir dano celular.  

  

1.6 DEFINIÇÃO DE TERMOS  

 

Água corporal total (ACT): Componente mais abundante da massa 

corporal no nível molecular em adultos saudáveis (WANG et al., 1992). 

É distribuída em dois compartimentos principais: água intracelular e água 

extracelular (MATIAS et al., 2016).   

 

Água intracelular (AIC): Consiste em todo líquido que está dentro da 

célula. Garante o metabolismo dentro da célula e a manutenção de suas 

funções, ainda representa aproximadamente 40% da massa corporal total 

(AIRES, 2012). 

 

Água extracelular (AEC): Consiste em todo líquido que está fora da 

célula. Faz parte do metabolismo de um organismo pluricelular, ou seja, 

é por meio desse líquido e seus componentes que as células realizam 

trocas metabólicas e representa aproximadamente 20% da massa corporal 

total (AIRES, 2012). 

 

Impedância (Z): É oposição que a eletricidade encontra ao percorrer 
pelos diferentes tecidos corporais. Possui dois vetores: resistência e 

reatância (KYLE et al., 2004).   
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Reatância (Xc): É a propriedade de armazenar energia elétrica sob a 

forma de um campo eletrostático, e está diretamente associada com a 

celularidade, o tamanho da célula e a integridade da membrana celular 

(LUKASKI, 1990). 

 

Resistência (R): Oposição ao fluxo de uma corrente elétrica alternada por 

meio de soluções iônicas intracelulares e extracelulares (LUKASKI, 

1990). 

 

Ângulo de fase (AF): Parâmetro derivado da bioimpedância elétrica que 

reflete a integridade das membranas, empregado na análise do estado 

nutricional e incremento no risco de morbidade e mortalidade 

(LUKASKI; KYLE; KONDRUP, 2017; NORMAN et al., 2012). 

 

Análise de vetor da bioimpedância elétrica (BIVA) clássica: Consiste 

na representação gráfica bivariada, isto é, um gráfico com as regiões de 

probabilidade elípticas (elipses de 50%, 75%, e 95% de tolerância) nos 

planos abscissa resistência/estatura e ordenada reatância/estatura. Analisa 

o estado de hidratação e nutricional e a saúde e integridade celular do 

indivíduo (PICCOLI et al., 2002). 

 

Análise de vetor da bioimpedância elétrica (BIVA) específica: 

Consiste na representação gráfica bivariada, com gráfico de regiões de 

probabilidade elípticas (elipses de 50%, 75%, e 95% de tolerância) nos 

planos abscissa ordenada em que é considerado o tamanho corporal 

(estatura, perímetro da cintura, braço relaxado e panturrilha) para 

normalizar os valores de resistência e reatância. É considerada mais 

adequada para avaliar a composição corporal e o estado de hidratação 

(MARINI et al., 2013).  

 

Massa celular corporal (MCC): Reflete os componentes celulares do 

corpo envolvidos em processos bioquímicos e no metabolismo 

energético. Consiste na porção celular não gorda de tecidos, músculo 

esquelético, vísceras, órgãos, sangue e cérebro (MOORE; BOYDEN, 

1963).  

 

Proporção de água extracelular e água intracelular (AEC/AIC): 

Refere-se à proporção de liquido extracelular em relação à água 

intracelular (CECH et al., 2013). 
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Proporção de água extracelular e massa celular corporal 

(AEC/MCC): Refere-se à proporção de liquido extracelular em relação 

à massa celular corporal (CECH et al., 2013). Marcador sensível de 

desnutrição e, tem sido diretamente associado à mortalidade 

(GERONIKOLOU; BACOPOULOU; COKKINO, 2017). 

 

1.7 DELIMITAÇÃO DO ESTUDO 

 

Este estudo delimitou-se em analisar os indicadores de 

distribuição de fluidos e de saúde celular avaliados pela BIA em atletas 

profissionais e universitários (ambos os sexos), de diferentes modalidades 

esportivas, por meio de revisão sistemática da literatura. O trabalho de 

campo, etapa posterior à revisão sistemática da literatura, delimitou-se a 

investigar os indicadores de distribuição de fluidos e de saúde 

celular avaliados em atletas universitários (ambos os sexos), de diferentes 

modalidades, na faixa etária de 18 a 35 anos, matriculados nos cursos de 

Graduação ou Pós-Graduação da UFSC, Brasil.  
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2 RESULTADOS 

 

Os resultados da presente dissertação estão detalhados em forma 

de três artigos. De acordo com Norma 02/2008 do PPGEF/UFSC, um dos 

artigos que compõem à dissertação deve estar aceito para publicação, 

previamente à realização da defesa. Ainda, conforme a referida norma, os 

artigos devem ser compilados na língua portuguesa, mas nas normas de 

cada um dos periódicos submetidos.  

O primeiro artigo, intitulado “Indicadores de integridade celular 

avaliados por bioimpedância elétrica: uma revisão sistemática de estudos 

com atletas” está em avaliação no periódico Journal of Bodywork and 

Movement Therapies (Qualis/CAPES da área 21: B1). O segundo artigo, 

intitulado "Distribuição de fluidos e indicadores de integridade celular 

avaliados por impedância bioelétrica em atletas universitários: 

comparação entre esportes de equipe e individuais" trata do trabalho de 

campo e foi publicado no periódico Physiological Measurement 

(Qualis/CAPES da área 21: B1). O terceiro artigo intitulado “Análise de 

vetor da biompedância elétrica (BIVA) em atletas universitários” está 

submetido no periódico International Journal of Performance Analysis in 

Sports (Qualis/CAPES da área 21: A2).  
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2.1 ARTIGO I 

 

INDICADORES DE SAÚDE 

E INTEGRIDADE CELULAR AVALIADOS PELA 

BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA EM ATLETAS ADULTOS: 

REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

Resumo  

 

Objetivo: Investigar os indicadores de saúde e integridade celular 

avaliados pela BIA em atletas. Método: A busca dos artigos foi realizada 

em dezembro de 2017, nas bases de dados Lilacs, Medline, Pubmed, 
Science Direct, Scielo, Scopus, SportDiscus e Web of Science. A busca 

sistemática seguiu os procedimentos da declaração Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 

Resultados: A busca totalizou 31 artigos (30 foram realizados com atletas 

profissionais e um com atletas universitários). Para os estudos 

longitudinais (n=15), os parâmetros bioelétricos diretamente associados à 

saúde e integridade celular foram à água extracelular (AEC), ângulo de 

fase (AF), análise de vetor da BIA (BIVA), dados brutos de reatância (Xc) 

e resistência (R) e a proporção de AEC para massa celular corporal 

(MCC). Em relação aos achados das análises transversais (n=16), os 

parâmetros investigados AEC, AF, BIVA, Z, MCC e AEC/MCC foram 

diretamente associados com o sexo, idade, nível de desempenho 

esportivo, modalidade e posição de jogo. Conclusão: Os indicadores de 

fluidos e de saúde celular investigados em atletas foram à ACT, AIC e a 

AEC, dados brutos (Z, Xc e R) e calculados como o AF, BIVA, MCC e a 

AEC/MCC.  

 

1. Introdução 

 

A saúde celular reflete a integridade das membranas celulares, ou 

seja, a capacidade das células em desempenhar funções necessárias à 
manutenção da vida, como o transporte de nutrientes aos diferentes 

tecidos corporais e a regeneração celular (Aires, 2012). As células são 

constituídas de água, íons, proteínas, lipídios e carboidratos (Guyton, Hall 

& Guyton, 2006), que podem ser estimados por diferentes métodos. 
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Dentre esses métodos tem-se a ativação de nêutrons, que mensura a 

quantidade de íons de cálcio, cloreto, fosfato e sódio presentes na água 

intra (AIC) e extracelular (AEC) (Heymsfield, 2005), e a diluição de 

isótopos de deutério e brometo, considerado método de referência na 

avaliação da água corporal total (ACT) (Matias et al., 2016). Embora, 

estes métodos sejam precisos, apresentam alto custo financeiro e 

necessitam de pessoal especializado. Desta forma, a bioimpedância 

elétrica (BIA), ganha espaço e aplicabilidade na prática clínica.  

A BIA é um método rápido, não invasivo (Heymsfield, 2005; 

Lukaski, 2013), utilizado para estimar a composição corporal (Kyle et al., 

2004), estado nutricional (Earthman, 2015; Norman et al., 2012) e saúde 

e integridade celular (Lukaski, Kyle & Kondrup, 2017). A técnica fornece 

diferentes parâmetros bioelétricos por meio de modelos matemáticos 

(Kyle et al., 2004), como a ACT, AIC e AEC, valores brutos de 

impedância (Z), reatância (Xc) e resistência (R), estimativas para o 

cálculo do ângulo de fase (AF), da análise de vetor da BIA (BIVA) 

(Norman et al., 2012), da massa celular corporal (MCC) e a proporção de 

AEC/MCC (Earthman, 2015). Estes parâmetros vêm sendo investigados 

como marcadores de saúde e integridade celular em diferentes populações 

(Lukaski, Kyle, Kondrup, 2017; Norman et al., 2012).  

No contexto esportivo, devido às particularidades do esporte de 

rendimento, como a carga e o volume de treinamento, os atletas 

apresentam modificações na composição corporal (Heymsfield, 2005), 

que por sua vez podem alterar os parâmetros bioelétricos associados à 

saúde e integridade celular (Norman et al., 2015). O treinamento físico 

geralmente está associado à autorregulação dos sistemas endógenos de 

defesa e de reparação de antioxidantes (Heymsfiled, 2005), explicando 

em partes porque os atletas podem apresentar menos dano celular do que 

indivíduos não atletas. Estudos demonstraram que indivíduos atletas, 

comparados aos não atletas apresentaram melhores condições de 

integridade celular (Andreoli et al., 2003; Lenka, Tomáš, 2015), avaliada 

por meio de parâmetros bioelétricos da BIA. Entretanto, também se 

encontra na literatura pesquisas que não observaram diferenças entre 

atletas e não atletas (Melchiorri et al., 2017) para os parâmetros 

investigados. Essas discrepâncias nos achados remete a necessidade de 

compilação das informações da literatura a respeito do tema. Até o 
presente momento não foi encontrado na literatura revisão sistemática 

sobre os parâmetros bioelétricos que são investigados em atletas e, por 

essa razão, um trabalho dessa natureza pode ser útil aos profissionais do 

esporte e da nutrição que trabalham com o alto rendimento. Desta forma, 
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o objetivo desta pesquisa foi investigar os indicadores de saúde e 

integridade celular avaliados pela BIA que são utilizados em atletas e 

apresentar o direcionamento dessas evidências. 

 

2. Métodos  
O presente estudo caracteriza-se como revisão sistemática, cuja 

síntese foi fundamentada em artigos científicos originais, que 

investigaram os indicadores de saúde e integridade celular, avaliados por 

meio da técnica da BIA em atletas universitários e profissionais. O 

método desta revisão seguiu os procedimentos da declaração Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 

O protocolo para esta revisão sistemática foi registrado na International 

Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o 

número: CRD42017082751, e está disponível na íntegra no site do 

programa (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/).  

 

Estratégias de busca 

Previamente, foi realizado teste piloto para identificar as 

principais bases de dados e os termos mais adequados para a estratégia de 

busca. Procedimentos bibliométricos (Lei de BradFord e Zipf) foram 

utilizados. Em dezembro de 2017, oito bases de dados eletrônicas foram 

consultadas (Lilacs, Medline, Pubmed, Science Direct, Scielo, Scopus, 

SportDiscus e Web of Science). A busca foi realizada utilizando os 

operadores booleanos AND e OR, parênteses e aspas. O termo AND foi 

usado para agregar ao menos uma palavra de cada grupo. O termo OR foi 

utilizado para relacionar ao menos uma palavra de cada bloco. Os 

parênteses foram utilizados para combinar os termos de pesquisa por 

categorias do desfecho, técnica empregada e a população de interesse. As 

aspas foram utilizadas para procurar termos exatos ou expressões. Os 

descritores foram provenientes dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave 

relacionadas com a temática.  

Os grupos de descritores da estratégia de busca da pesquisa foram 

divididos em três blocos, sendo o bloco um, o desfecho de interesse – 

indicadores de saúde e integridade celular: (“total body water” OR 

“intracellular water” OR “extracellular water” OR “body fluid” OR 
“intracellular fluid” OR “extracellular fluid” OR “body fluid 

compartments” OR dehydration OR hydration OR “fluid therapy” OR 

“phase angle” OR “interstitial fluid” OR “body cell mass” OR “cellular 
health” OR “cellular function” OR “cellular integrity” OR “impedance 
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vector analysis” OR “bioimpedance vector analysis” OR BIVA). No 

segundo bloco foi inserido os descritores da técnica empregada - BIA: 

(“electric impedance” OR “electric resistance” OR “bioelectrical 

impedance analysis” OR “multifrequency bioimpedance measurements” 

OR “bioelectrical impedance” OR BIA). E no último bloco, a população 

de interesse - atletas: (athletes OR “university athletes” OR players OR 

“sports team” OR “sports athletes” OR athletic OR “collegiate athletes” 
OR “varsity athletes” OR “college athletes”). 

 

Buscas manuais foram realizadas nas referências dos estudos inclusos 

e foi consultada a ferramenta Google Scholar com agrupamento de 

descritores, com o objetivo de identificar possíveis artigos não inseridos 

previamente. 

 

Extração dos dados 
Os dados extraídos das bases de dados foram exportados para o 

software gerenciador de referência Zotero®, versão 5.0 (Roy Rosenzweig 

Center for History and New Media, Fairfax, EUA). Após a extração, os 

dados duplicados foram excluídos. Os dados dos artigos elegíveis foram 

extraídos por dois revisores, de forma independente. Em caso de 

divergência, o terceiro revisor, foi consultado. Em planilha do Excel, 

versão 2016 (Microsoft®, Washington, EUA), foram extraídas as 

informações: autor(es), ano, local do estudo, população, faixa etária, e 

objetivo primário. 

 

Critérios de seleção 
Os critérios de seleção foram: 1) artigo original; 2) estudos que 

avaliaram atletas universitários e/ou profissionais na faixa etária de 18 a 

59 anos de idade; 3) artigos que empregaram a técnica da BIA; 4) artigos 

em qualquer idioma. Artigos de revisão, monografias/dissertações/teses, 

resumos, capítulos de livros, ponto de vista/opinião de especialistas foram 

excluídos.  

 
Avaliação da qualidade dos estudos 

A qualidade metodológica foi realizada por dois revisores, de 

forma independente. Em caso de divergência, o terceiro revisor, foi 
consultado. Para a avaliação foi utilizada a ferramenta Quality Assessment 

Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies - NHLBI, 

NIH (National Heart & Institute, 2014), que se baseou nos critérios da 

Evidence-based Practice Centers (AHRQ’s). A ferramenta contém 14 
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critérios em que a qualidade é determinada, incluindo se a população 

estudada foi claramente especificada e definida, se os avaliadores de 

resultados foram cegados e uma avaliação da taxa de participação. Os 

critérios foram classificados como sim, não pode ser determinado, não 

reportado ou não aplicável. Em seguida, uma classificação geral foi 

estabelecida em que para determinar o escore total, considerou-se a 

equação: Escore total = total de respostas positivas/total de questões 

consideradas para aquele estudo. Posteriormente o escore final foi 

classificado em: ≥ 0,70 (baixo risco de viés); < 0,70 (moderado risco de 

viés); < 0,50 (elevado risco de viés). Tal classificação foi utilizada por 

Kent et al. (2017).  

 

 

3. Resultados 

 
De 1.985 artigos encontrados nas bases de dados, 1.609 foram 

mantidos para avaliação dos títulos e resumos. Considerando-se as perdas 

(n=1.538) por não apresentarem relação com o tema, 71 artigos foram 

lidos na integra. Deste montante, 12 artigos foram excluídos por estarem 

fora da faixa etária, quatro estudos foram excluídos porque realizaram 

comparações entre métodos, oito por não utilizar a bioimpedância para 

avaliação, seis eram resumos publicados em anais de evento, nove não 

eram atletas e dois estudos não foram localizados na integra após três 

tentativas de contato com os autores. Além disso, um estudo foi incluído 

após a leitura das referências. A síntese descritiva contou com a 

participação de 31 artigos originais (Figura 1). 

Dos 31 estudos incluídos na presente revisão, 30 investigaram 

atletas profissionais e um estudo com atletas universitários (Tabela 1). No 

que diz respeito ao local de estudo, dos 31 artigos incluídos, 27 foram 

realizados no Continente Europeu, dois na América do Sul, um estudo na 

América do Norte e um na América Central (Tabela 1). Em relação ao 

delineamento do estudo, 15 foram pesquisas longitudinais (Tabela 1). Dos 

estudos com delineamento longitudinal, um estudo utilizou amostra de 

atletas de polo aquático, três de ciclistas, quatro com atletas de futebol e 

um estudo investigou atletas de karatê, triátlon e rugby (Tabela 1). 

Das investigações transversais (n=16), cinco utilizaram 
diferentes modalidades para compor as amostras, quatro estudos 

investigaram atletas de voleibol, dois estudos com atletas de futebol e um 

de handebol, karatê, e atletas de pentatlo (Tabela 1). Dos 15 artigos 

provenientes de análises longitudinais, seis utilizaram a técnica da 
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bioimpedância multifrequencial, nove estudos utilizaram bioimpedâncias 

de única frequência. Dos 16 artigos transversais, dez empregaram a 

técnica da BIA multifrequencial e cinco utilizaram a BIA de única 

frequência (Tabela 2). 

Dos estudos com delineamento longitudinal, dois estudos 

apresentaram grupo para comparação com/entre os atletas, sendo que 

estes compararam os atletas com indivíduos não atletas (Tabela 2). Das 

investigações transversais, 14 estudos apresentaram grupo para 

comparação com/entre os atletas. Desses estudos, três compararam atletas 

com indivíduos não atletas, seis compararam atletas de diferentes 

categorias e/ou modalidades ou posições de jogo, três estudos 

compararam atletas de diferentes faixas etárias e dois estudos 

compararam atletas de ambos os sexos (Tabela 2). 

 

Água corporal total (ACT) 
Em relação aos estudos longitudinais, sete (Bauduer et al., 2011; 

Coufalova et al., 2014; Gligoroska et al., 2016a; Lenka, Tomáš, 2015; 

Marra et al., 2014; Mala et al., 2010; Melchiorri et al., 2017) avaliaram a 

ACT em atletas profissionais, sendo que dois (Gligoroska et al., 2016a; 

Marra et al., 2014) não encontraram mudanças neste componente entre as 

avaliações. No entanto, os estudos de Mala et al. (2016) e Coufalova et 

al. (2014) encontraram que a ACT diminuiu após a redução da massa 

corporal e pós-competição, respectivamente. Outros dois estudos 

realizaram comparações entre grupos (Lenka, Tomáš, 2015; Melchiorri et 

al., 2017), sendo que o estudo de Melchiorri et al. (2017) não encontrou 

diferenças significativas entre atletas e indivíduos não atletas. O estudo 

de Lenka & Tomáš (2015) observou que os atletas apresentaram maiores 

concentrações de ACT, quando comparado aos não atletas.  

Dos estudos provenientes de análises transversais, seis (Dopsaj 

et al., 2017; Gligoroska et al., 2016; Kasum; Dopsaj, 2012; Kutáč, 

Sigmund, 2017; Mala et al., 2010; Socha et al., 2017) investigaram a 

ACT. Um desses estudos encontrou que os atletas apresentaram maiores 

concentrações de ACT, comparado aos indivíduos não atletas (Kutáč, 

Sigmund, 2017), ou de maior nível de rendimento esportivo (Dopsaj et 

al., 2017). Por outro lado, outros estudos não encontraram diferenças 

entre atletas profissionais e não atletas (Socha et al., 2017), ou diferenças 
entre níveis de rendimento esportivo (Gligoroska et al., 2016), ou ainda 

entre atletas profissionais de diferentes faixas etárias (Mala et al., 2010). 

Ademais, um estudo identificou que 55% da composição corporal dos 
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atletas profissionais era composta por ACT (Kasum, Dopsaj, 2012) 

(Tabela 2).  

 

Água intracelular (AIC) 

Dos achados provenientes de pesquisas longitudinais, três 

(Coufalova et al., 2014; Gligoroska et al., 2016b; Lenka, Tomáš, 2015) 

investigaram a AIC dos atletas profissionais, sendo que um estudo não 

encontrou alterações na AIC ao longo do período de treinamento 

(Gligoroska et al., 2016b). Por outro lado, um estudo (Coufalova et al., 

2014) encontrou redução da AIC no período pré-competição em relação 

ao período pós-competição. Ainda, no estudo de Lenka e Tomáš (2015) 

foi observado que os atletas apresentaram maiores quantidades de AIC 

comparado aos indivíduos não atletas. 

Nas análises transversais, dois estudos investigaram AIC em 

atletas (Kutáč; Sigmund, 2017; Socha et al., 2017), e estes encontraram 

que os atletas tinham maiores quantidades de AIC, comparado aos 

indivíduos não atletas. Adicionalmente, ao comparar atletas profissionais 

com atletas amadores, Kutáč & Sigmund (2017) não encontraram 

diferenças na AIC. 

 

Água extracelular (AEC) 

 Dos achados provenientes de estudos longitudinais, seis estudos 

(Bunc, Hrasky & Skalská, 2015; Coufalova et al., 2014; Gligoroska et al., 

2016b; Lenka, Tomáš, 2015; Mala et al., 2016; Melchiorri et al., 2017) 

investigaram a AEC dos atletas profissionais. Um dos estudos 

(Gligoroska et al., 2016b) não observou mudanças antes e após o período 

preparatório para a competição. Outra pesquisa também não observou 

diferenças na AEC ao longo da temporada esportiva (Bunc, Hrasky & 

Skalská, 2015). Por outro lado, dois estudos (Coufalova et al., 2014; 

Lenka, Tomáš, 2015) identificaram redução da AEC no período pós-

competição em relação ao momento pré-competição. E o estudo de Mala 

et al. (2016) observou redução da AEC após a redução da massa corporal. 

Ainda, um estudo comparou atletas profissionais com indivíduos não 

atletas e não observou diferenças significativas na AEC (Melchiorri et al., 

2017) (Tabela 2). 

Em relação aos estudos transversais verificou-se que três estudos 
investigaram a AEC (Cech et al., 2013; Mala et al., 2010; Maly et al., 

2011). Um estudo (Cech et al., 2013) realizou comparações entre os sexos 

e identificou que o sexo masculino apresentou maiores concentrações 

deste parâmetro. Um estudo comparou duas equipes de diferentes países 
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e não encontrou diferenças na AEC (Maly et al., 2011). Por fim, o estudo 

de Mala et al. (2010) comparou equipes de diferentes faixas etárias e 

encontrou que as atletas mais velhas (19 anos) tinham maiores 

concentrações de AEC comparada as atletas mais novas (18 anos) (Tabela 

2). 

 

Ângulo de fase (AF) 
Das investigações provenientes de estudos longitudinais, oito 

(Francavilla et al., 2015; Marra et al., 2016, 2014; Mala et al., 2016; 

Mascherini et al., 2015; Matias et al., 2015; Melchiorri et al., 2017; 

Nescolarde et al., 2013), investigaram o AF, sendo que dois estudos não 

encontraram diferenças significativas entre as avaliações e/ou entre 

grupos de atletas com indivíduos não atletas (Matias et al., 2015; 

Melchiorri et al., 2017). Por outro lado, seis estudos encontraram 

mudanças significativas no AF. Três desses estudos encontraram redução 

dos valores do AF durante e após o período de competição quando 

comparado ao período pré-competição (Mala et al., 2016; Marra et al., 

2016, 2014). Um desses estudos encontrou redução dos valores do AF no 

final da temporada quando comparado ao início da temporada esportiva 

(Mascherini et al., 2015). Um estudo observou redução do AF após os 

atletas sofrerem lesões musculares (Francavilla et al., 2015; Nescolarde 

et al., 2013) e um encontrou redução nos valores de AF após os atletas 

reduzirem a massa corporal (Mala et al., 2016) (Tabela 2). 

Em relação aos achados dos estudos transversais, verificou-se 

que cinco estudos (Koury, Trugo & Torres, 2014; Mala et al., 2015a; 

Maly et al., 2011; Micheli et al., 2014; Veitia et al., 2017) investigaram o 

AF. Um estudo encontrou que as atletas do sexo feminino apresentaram 

menores valores do AF, comparado aos atletas do sexo masculino (Veitia 

et al., 2017), outro estudo encontrou diferenças entre atletas de diferentes 

níveis de rendimento esportivo, em que os atletas de maior nível, 

apresentaram maiores valores do AF (Micheli et al., 2014). Outros 

estudos não identificaram diferenças no AF entre atletas de duas 

nacionalidades (Maly et al., 2011) e entre diferentes modalidades 

esportivas (Mala et al., 2015a), um estudo (Koury, Trugo & Torres, 2014) 

verificou associação inversa do AF com a idade (Tabela 2).  

 
Análise de vetor da bioimpedância (BIVA) 

No que se refere à análise de vetor da bioimpedância elétrica 

(BIVA), três estudos longitudinais (Mascherini et al., 2015; Pollastri et 

al., 2016a, 2016b) investigaram este parâmetro e estes estudos 
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encontraram encurtamento do vetor após o período de competição, que 

indica hiperhidratação, ou seja, excesso de água corporal nos tecidos 

moles do corpo. Nos estudos provenientes de análises transversais, dois 

estudos investigaram a BIVA, sendo que Micheli et al. (2014), 

identificaram que o vetor da BIVA dos atletas com maior nível de 

desempenho mostrou mudança para a esquerda, comparado aos atletas de 

menor desempenho esportivo, que indica estado de hidratação adequado. 

O estudo de Veitia et al. (2017) identificou elipses da BIVA maiores nas 

atletas do sexo feminino comparado aos atletas do sexo masculino. 

Elipses maiores refletem maiores quantidades de gordura corporal 

(Tabela 2). 

 

Impedância (Z), reatância (Xc) e resistência (R)  
 No que diz respeito aos estudos longitudinais nenhum estudo 

incluso na presente revisão investigou o parâmetro de Z. Três estudos 

exploraram a Xc (Francavilla et al., 2015; Mala et al., 2016; Nescolarde 

et al., 2013), sendo que o estudo de Mala et al. (2016) observou aumento 

da Xc após a redução da massa corporal e dois estudos observaram que a 

Xc diminuiu após os atletas sofrerem lesão muscular (Francavilla et al., 

2015; Nescolarde et al., 2013). Três pesquisas longitudinais investigaram 

a R (Francavilla et al., 2015; Mala et al., 2016; Nescolarde et al., 2013), 

sendo que um estudo observou queda deste parâmetro após a redução da 

massa corporal (Mala et al., 2016) e dois estudos observaram que a R 

diminuiu após os atletas sofrerem lesão muscular (Francavilla et al., 2015; 

Nescolarde et al., 2013) (Tabela 2).   

Com delineamento transversal, um estudo apresentou dados de Z 

(Veitia et al., 2017), e não foi observada diferenças significativas entre os 

sexos.  Em relação a Xc, dois estudos (Lukaski et al., 1990; Veitia et al., 

2017) investigaram esse parâmetro. Um deles (Veitia et al., 2017) 

encontrou que as atletas do sexo feminino apresentaram menores valores 

de Xc comparado ao masculino. No entanto, outro estudo (Lukaski et al., 

1990) observou que as atletas do sexo feminino apresentaram maiores 

valores de Xc comparado ao sexo oposto. Duas pesquisas transversais 

(Lukaski et al., 1990; Veitia et al., 2017) investigaram o parâmetro R e 

observaram associações distintas, sendo que um estudo encontrou que as 

atletas profissionais do sexo feminino apresentaram maiores valores de 
R, comparado ao sexo masculino (Veitia et al., 2017). Por outro lado, o 

estudo de Lukaski et al. (1990) encontrou que as atletas do sexo feminino 

apresentaram menores valores de R comparado aos atletas do sexo 

masculino (Tabela 2). 
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Massa celular corporal (MCC) 
 Das análises longitudinais, dois estudos (Coufalova et al., 2014; 

Mala et al., 2014), investigaram a MCC, sendo que um estudo (Marra et 

al., 2014) não observou alterações significativas neste parâmetro ao longo 

da temporada esportiva. Outro estudo (Coufalova et al., 2014) observou 

redução da MCC pós-competição em atletas profissionais.  

Em relação aos achados dos estudos transversais, três estudos 

(Andreoli et al., 2003; Maly et al., 2011; Micheli et al., 2014), 

investigaram a MCC, sendo que o estudo de Andreoli et al. (2003) 

comparou atletas de diferentes modalidades com um grupo controle e 

encontrou que os atletas tinham maiores quantidades de MCC, outro 

estudo (Micheli et al., 2014), identificou que os atletas de maior nível de 

desempenho apresentaram maiores concentrações de MCC, comparado 

aos atletas de menor nível (Micheli et al., 2014) e um estudo não 

encontrou diferenças entre duas equipes de nacionalidades distintas 

(Maly et al., 2011).  

 

Água extracelular / massa celular corporal (AEC/MCC) 

No que diz respeito à investigação da AEC/MCC, um estudo 

longitudinal (Bunc, Hrasky & Skalská, 2015) investigou este parâmetro. 

Os autores encontraram que no meio da temporada esportiva houve 

aumento da AEC/MCC, comparado ao momento pré e pós-temporada 

(Bunc; Hrasky & Skalská, 2015).  

Dos achados dos estudos transversais, três investigaram a 

AEC/MCC (Cech et al., 2015; Mala et al., 2015a; Maly et al., 2011), 

sendo que dois não encontraram diferenças significativas de acordo com 

o sexo (Mala et al., 2015a) e nacionalidade (Maly et al., 2011). Por outro 

lado, o estudo de Cech et al. (2015) observou que o sexo masculino 

apresentou maiores valores da AEC/MCC comparado as atletas do sexo 

feminino. 

Qualidade metodológica dos estudos 

Em relação à qualidade metodológica dos estudos investigados, 

verificou-se que dos 15 estudos longitudinais inclusos na presente 

revisão, dois apresentaram baixo risco de viés (Mascherini et al., 2015; 

Matias et al., 2015) e 13 apresentaram moderado risco de viés (Bauduer 
et al., 2011; Bunc, Hráský & Skalská, 2015; Coufalova et al., 2014; 

Francavilla et al., 2015; Gligoroska et al., 2016a; Lenka, Tomáš, 2015; 

Mala et al., 2016; Marra et al., 2016, 2014; Melchiorri et al., 2017; 

Nescolarde et al., 2013; Pollastri et al., 2016a; 2016b) (Tabela 3). 
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Dos 16 estudos transversais incluídos na presente revisão, dois 

apresentaram baixo risco de viés (Dopsaj et al., 2017; Veitia et al., 2017), 

nove estudos apresentaram moderado risco de viés (Cech et al., 2013; 

Kasum, Dopsaj, 2012; Koury, Trugo & Torres, 2014, Kutáč, Sigmund, 

2017; Mala et al., 2015a, 2015b; Maly et al., 2011; Micheli et al., 2014; 

Socha et al., 2017) e cinco apresentaram elevado risco de viés (Andreoli 

et al., 2003; Gligoroska et al., 2016b; Lukaski et al., 1990; Mala et al., 

2010; Melchiorri et al., 2007) (Tabela 3). 

 

4. Discussão  

 

Diferentes parâmetros bioelétricos associados à integridade celular 

foram investigados em atletas (R, Xc, Z, ACT, AIC, AEC, AF, BIVA, 

MCC, AEC/MCC). A técnica da BIA tem sido amplamente utilizada no 

contexto esportivo, devido à praticidade, precisão e a gama de medidas 

fornecidas que podem indicar desde aspectos relacionados à saúde 

celular, até medidas de desempenho (Matias et al., 2015). A técnica da 

BIA é segura, não invasiva, rápida e de baixo custo, além de apresentar 

opções portáteis (Kyle et al., 2004). A variabilidade de modelos e a 

frequência emitida pelos instrumentos são recorrentes a técnica. No que 

diz respeito à frequência, diferentes estudos incluídos na presente revisão 

utilizaram bioimpedâncias multifrequenciais, que permitem a estimativa 

da ACT em AIC e AEC, pois penetram nas membranas celulares 

(Mialich, Sicchieri & Junior, 2014). Apesar de equipamentos 

multifrequenciais demonstrarem maior validade concorrente comparado 

aos aparelhos de única frequência, muitas pesquisas utilizaram 

instrumentos monofrequenciais no presente estudo (n=13), devido à 

ampla opção de equações construídas com a frequência de 50 kHz (Kyle 

et al., 2015). 

Os estudos longitudinais inclusos na presente revisão, 

apresentaram tempo de seguimento variados, sendo o mínimo de cinco 

dias (Coufalova et al., 2014), para identificar mudanças nos parâmetros 

bioelétricos devido à perda de massa corporal e, no máximo um ano, ao 

longo de uma temporada esportiva (Bunc et al., 2011; Mascherini et al., 

2015; Melchiorri et al., 2017). Em relação ao número de avaliações de 

BIA realizadas, a média foi de 3,28 avaliações por estudo. No que diz 
respeito aos grupos de comparação, os estudos compararam atletas 

profissionais com indivíduos não atletas (Lenka, Tomáš, 2015; 

Melchiorri et al., 2017). 
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Os estudos de análises transversais apresentaram grande 

variabilidade de grupos de comparação para identificar os parâmetros 

bioelétricos mensurados pela BIA. Grande parte das pesquisas 

compararam atletas com indivíduos não atletas (Kutáč, Sigmund, 2017; 

Socha et al., 2017), porém foram encontradas comparações também em 

relação nível de desempenho esportivo (Dopsaj et al., 2017; Koury, Trugo 

& Torres, 2014; Micheli et al., 2014) ao sexo (Lukaski et al., 1990; Veitia 

et al., 2017), idade (Gligoroska et al., 2016b), posição de jogo (Mala et 

al., 2015a; Melchiorri et al., 2007), e ainda entre modalidades esportivas 

(Mala et al., 2015b).  

Os resultados dos estudos longitudinais incluídos na presente 

revisão, em respeito da ACT de atletas divergiram, sendo que estudos 

encontraram diminuição deste parâmetro ao longo do seguimento 

(Coufalova et al., 2014; Mala et al., 2016) e outros estudos não 

observaram mudanças significativas (Gligoroska et al., 2016a; Marra et 

al., 2014). A diferença entre os achados pode ser explicada pelos 

diferentes momentos de avaliação, além das características especificas de 

cada modalidade, uma vez que os estudos investigaram diferentes 

modalidades esportivas (karatê, judô, ciclismo, polo aquático e triátlon). 

Em relação às análises transversais, foi observada discrepância dos 

resultados encontrados, em que estudos observaram maiores 

concentrações de ACT em atletas, comparado aos indivíduos não atletas 

(Kutáč, Sigmund, 2017), ou ainda em atletas de maior rendimento 

esportivo (Dopsaj et al., 2017). Por outro lado, outros estudos não 

observaram tais diferenças (Gligoroska et al., 2016b; Socha et al., 2017). 

A carência e a heterogeneidade das pesquisas dificultam a comparação e 

o direcionamento das evidências. No entanto, grande parte dos estudos 

justificou a importância de avaliar da ACT em atletas, visto que este 

parâmetro pode indicar o estado de hidratação, além de estar associado à 

quantidade de massa muscular e a saúde celular, o que pode afetar o 

desempenho (Melchiorri et al., 2017).  

No que diz respeito às análises longitudinais que investigaram a 

AIC, os resultados não apresentaram único direcionamento das 

evidências, em que um estudo não encontrou alterações na AIC durante 

as avaliações (Gligoroska et al., 2016b), entretanto, outro estudo 

encontrou diminuição da AIC no período pré-competição em relação ao 
período pós-competição (Coufalova et al., 2014). A inconsistência das 

descobertas pode estar relacionada ao tempo de seguimento dos estudos, 

visto que o estudo de Coufalova et al. (2014) acompanhou os atletas por 

cinco dias e realizou duas avaliações. Por outro lado, o estudo de 
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Gligoroska et al. (2016a) seguiu os atletas por três meses. As mudanças 

na AIC podem ser perceptíveis em pequeno período de tempo, como após 

a perda de massa corporal para competição esportiva (Matias et al., 2016), 

mas pode não apresentar mudanças em longo prazo a depender do tipo de 

treinamento e estado de hidratação atual do atleta no momento da 

avaliação (Matias et al., 2016). A redução da AIC é prejudicial aos atletas, 

pois foi diretamente associada à perda de força e potência (Matias et al., 

2015) e está associada a diminuição da MCC (Mialich, Sicchieri & Junior, 

2014). Ademais, um estudo longitudinal (Lenka, Tomáš, 2015), observou 

que os atletas apresentaram maiores quantidades de AIC, comparado aos 

indivíduos não atletas. Estes resultados foram em oposição ao achado da 

análise transversal (Kutáč, Sigmund, 2017), que comparou atletas 

profissionais com atletas amadores e não observaram diferenças na AIC 

(Kutáč, Sigmund, 2017).  

Dos achados provenientes de análises longitudinais houve 

direcionamento das evidências para a redução da AEC após a redução da 

massa corporal (Mala et al., 2016) ou pós-competição em atletas 

profissionais (Coufalova et al., 2014; Lenka, Tomáš, 2015). Os resultados 

dos estudos transversais demonstraram que o sexo (masculino) e a idade 

(mais avançada) apresentaram maiores quantidades de AEC, comparado 

às atletas do sexo feminino e atletas mais jovens, respectivamente (Cech 

et al., 2013; Mala et al., 2010). Apesar da carência de estudos que 

objetivaram investigar a AEC de atletas, este parâmetro pode fornecer 

importantes informações, pois está inversamente associada a grandes 

quantidades de membranas celulares intactas e de massa muscular 

esquelética (Matias et al., 2015). 

Os resultados dos estudos longitudinais incluídos na presente 

revisão, em respeito do AF fornecem evidências da redução deste 

parâmetro após o período de competição e lesão muscular. Estes achados 

demonstram que o AF está associado à integridade celular dos atletas 

(Veitia et al., 2017). Durante as competições esportivas os atletas são 

submetidos ao estresse máximo e a sobrecarga de treinamento. Além 

disso, lesões musculares podem ocasionar dano ou morte das células, 

ocasionando diminuição do AF (Coufalova et al., 2014). Os estudos 

provenientes de análises transversais realizaram comparações entre os 

sexos, diferentes níveis de desempenho e modalidades esportivas. Em 
relação ao sexo, foi observado que as atletas do sexo feminino 

apresentaram menores valores do AF, comparado aos atletas do sexo 

masculino (Veitia et al., 2017). Possível explicação para estes achados 

reside no fato de que o AF está diretamente associado à quantidade de 
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massa muscular e inversamente com a gordura corporal (Baumgartner, 

Chumlea & Roche, 1988). As atletas do sexo feminino geralmente 

apresentam maiores concentrações de gordura corporal, quando 

comparado aos atletas do sexo masculino (Heyward & Stolarczyk, 2000), 

portanto, podem apresentar menores valores do AF.  Em respeito das 

comparações entre níveis esportivos, foi observado que quanto maior o 

nível de desempenho do atleta, maior o AF (Micheli et al., 2014). Em 

relação às comparações entre modalidades esportivas, não foi observada 

diferença entre os grupos (Mala et al., 2015a). 

Os achados provenientes de estudos longitudinais em respeito à 

análise da BIVA foram conclusivos, em que foi observado encurtamento 

do vetor da BIVA nos atletas após o período de competição esportiva 

(Mascherini et al., 2015; Pollastri et al., 2016a, 2016b). O encurtamento 

do vetor pode indicar hiperhidratação, ou seja, excesso de água corporal 

nos tecidos moles do corpo, uma vez que o comprimento do vetor está 

inversamente relacionado a ACT (Carrasco-Marginet et al., 2017). Em 

relação aos resultados de estudos transversais, os estudos compararam 

atletas de diferentes níveis esportivos e entre os sexos. Os resultados 

indicam que atletas de maior nível esportivo apresentaram mudanças do 

vetor da BIVA para a esquerda (Micheli et al., 2014), que indica estado 

de hidratação adequado (Picolli et al., 1994), e que as atletas do sexo 

feminino apresentaram maiores elipses do vetor, comparado aos atletas 

do sexo masculino (Veitia et al., 2017). Elipses maiores refletem maiores 

quantidades de gordura corporal (Carrasco-Marginet et al., 2017).  

Para o parâmetro bioelétrico Z não foram encontrados estudos 

longitudinais. Para as evidências transversais, um estudo investigou a Z 

comparando os sexos, e não foi observada diferença entre os grupos 

(Veitia et al., 2017). A carência de estudos que objetivaram analisar a Z 

em atletas pode ser explicada por pouca aplicação deste parâmetro isolado 

no contexto esportivo. O parâmetro Z pode ser compreendido como a 

oposição da tensão à corrente elétrica (Kyle et al., 2004). Dos achados de 

estudos longitudinais em respeito da Xc de atletas profissionais observou-

se que houve redução da Xc após lesão muscular (Francavilla et al., 2015; 

Nescolarde et al., 2013) ou redução da massa corporal (Mala et al., 2016). 

A Xc é a propriedade de armazenar energia elétrica sob a forma de campo 

eletrostático, em modos práticos a Xc reflete a permeabilidade das 
membranas celulares, portanto, correlaciona-se diretamente com a MCC, 

que é indicativo de integridade e saúde celular (Marini et al., 2013).  

Dos resultados de estudos transversais, dois estudos investigaram 

a Xc, um em atletas (Veitia et al., 2017), em que foi observado que as 
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atletas do sexo feminino apresentaram menores valores de Xc, e outro 

estudo em que a associação foi oposta, ou seja, as atletas do sexo feminino 

apresentaram maiores valores de Xc (Lukaski et al., 1990). A Xc está 

diretamente associada ao conteúdo intracelular (Gatterer et al., 2014), que 

por sua vez apresenta associação direta com a massa muscular, portanto, 

as diferenças encontradas entre os estudos em relação ao sexo podem 

residir na composição corporal dos atletas investigados. Ambos os 

estudos (Lukaski et al., 1990; Veitia et al., 2017) investigaram atletas de 

diferentes modalidades, o que proporciona elevada heterogeneidade da 

amostra. 

Em relação ao parâmetro R, as evidências de estudos 

longitudinais indicaram que este reduziu após a perda de massa corporal 

(Mala et al., 2016) e após os atletas sofrerem de lesões musculares 

(Francavilla et al., 2015; Nescolarde et al., 2013). Dos resultados de 

estudos transversais, dois estudos investigaram a R, um (Veitia et al., 

2017), em que foi observado que as atletas do sexo feminino apresentaram 

menores valores de R, e outro em que a associação foi oposta (Lukaski et 

al., 1990). Os valores de R aumentam quando a concentração de íons 

diminui, a viscosidade dos fluidos corporais e a estatura do indivíduo são 

maiores, ou quando o diâmetro do corpo é menor (Lukaski, 1996). 

Portanto, os valores de R são influenciados diretamente pela composição 

corporal do indivíduo. Possível explicação para as diferenças encontradas 

pode residir na quantidade de massa muscular e de massa gorda dos 

atletas investigados, em ambos os estudos.  

Dos achados provenientes de análises longitudinais não houve 

direcionamento das evidências em respeito da MCC em atletas 

profissionais, sendo que um estudo não observou diferenças neste 

parâmetro ao longo da competição (Mala et al., 2014), no entanto, outro 

estudo observou redução da MCC em atletas profissionais (Coufalova et 

al., 2014). Em relação aos achados de análises transversais, foram 

realizadas comparações de acordo com o nível de desempenho do atleta, 

em que foi observada maior MCC nos atletas de maior nível de 

desempenho, comparado aos atletas de menor rendimento esportivo 

(Micheli et al., 2014), ou ainda entre atletas e não atletas, em que foi 

encontrada maior MCC nos atletas (Andreoli et al., 2003). A MCC é o 

componente metabolicamente ativo da massa sem gordura do corpo, 
utilizada para avaliar o estado nutricional, além de ser um dos parâmetros 

associados à saúde e integridade celular. A MCC maior em atletas pode 

indicar melhor função celular (Andreoli et al., 2003). O aumento das 

fibras musculares devido a hipertrofia, ocasionada pela alta carga de 
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treinamento dos atletas diminui os valores de R (Micheli et al., 2014), 

pois a massa muscular é um excelente condutor de corrente elétrica. 

Como a R está diretamente associada a MCC, os atletas podem apresentar 

maiores concentrações deste parâmetro. 

No que diz respeito à investigação da AEC/MMC, um estudo de 

análise longitudinal investigou este parâmetro, em que se identificou que 

no meio da temporada esportiva houve aumento da AEC/MCC, 

comparado ao momento pré e pós-temporada esportiva. A maior 

concentração de AEC em relação a MCC está associada à retenção de 

água corporal nos espaços extracelulares, formando edemas que pode 

refletir dano ou morte celular (Earthman, 2015). Das análises transversais, 

os resultados foram distintos em relação à AEC/MCC de atletas ao fazer 

comparações de acordo com o sexo. Estudo observou que os atletas do 

sexo masculino apresentaram maiores valores de AEC/MCC, comparada 

às atletas do sexo feminino (Cech et al., 2013), embora outro estudo não 

encontrou nenhuma diferença (Mala et al., 2015a).  

A presente revisão apresenta limitações como a heterogeneidade 

dos estudos incluídos, pois os diferentes objetivos e métodos empregados 

dificultam a comparação dos estudos. Além disso, apenas um estudo 

investigou atletas universitários, o que demonstra a falta de evidência para 

todos os grupos de atletas adultos. Ainda, estudos (Marra et al., 2014; 

Mascherini et al., 2015, Pollastri et al., 2016a) informaram em seus 

objetivos que alguns parâmetros bioelétricos seriam objeto de 

investigação, porém não apresentaram resultados dos mesmos. Contudo, 

aspectos positivos desta revisão devem ser elencados, como o número 

elevado de estudos investigados desde a seleção inicial até a inclusão 

final. O grande número de bases de dados incluídas na busca sistemática 

de informações é aspecto positivo desta revisão. Ainda, a avaliação do 

risco de viés dos estudos inclusos também é considerada ponto forte. 

 Para os estudos provenientes de análises longitudinais, pode-se 

concluir que os parâmetros bioelétricos diretamente associados à 

integridade celular investigados em atletas foram a AEC, AF, análise da 

BIVA, Xc, R e AEC/MCC. Em relação aos achados transversais os 

parâmetros investigados AEC, AF, BIVA, Z, MCC e AEC/MCC foram 

diretamente associados ao sexo, idade, nível de desempenho esportivo, 

modalidade e posição de jogo. 
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Busca em oito bases de dados (n=1.985) 

Lilacs (n=01); Medline (n=266); Pubmed (n=112); SportDiscus 
(n=792); Science Direct (n=47); Scielo (n=2); Scopus (n=689); Web of 

Science (n=76) 
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2.2 ARTIGO II 

 

Indicadores de distribuição de fluidos e integridade celular avaliados 

por bioimpedância elétrica em atletas universitários: comparação 

entre esportes de equipe e individuais 
 

 

Resumo 

 

Objetivo: Comparar indicadores de distribuição de fluidos e de 

integridade celular em atletas universitários através de um estudo 

transversal com 167 atletas universitários (18-35 anos) que competiam 

em esportes de equipe e esportes individuais. Método: A bioimpedância 

foi utilizada para estimar a água corporal total (ACT), água intracelular 

(AIC), extracelular (AEC), a proporção de AEC/AIC, impedância (Z), 

reatância (Xc), resistência (R), ângulo de fase (AF), massa celular 

corporal (MCC), e a proporção de AEC/MCC. A absorciometria por 

dupla emissão de raios-X (DXA) foi utilizada para mensurar a gordura 

corporal e a massa livre de gordura e osso. As covariáveis sexo, idade, 

tempo de prática e tipo de modalidade foram obtidas por meio de 

questionário. Resultados: Os atletas do sexo masculino que praticavam 

esportes individuais apresentaram maiores valores de AEC/AIC 

(diferença de médias – MD=0,006, p=0,020) e AEC/MCC (MD=0,006, 

p=0,017) quando comparado aos atletas que praticavam esportes de 

equipe. Os valores de Z (MD=24,988, p=0,009), Xc (MD=3,327, 

p=0,008) e R (MD=24,755, p=0,090) foram maiores em atletas que 

praticavam modalidades coletivas do sexo masculino. Para as atletas do 

sexo feminino, as modalidades coletivas apresentaram maiores valores de 

Z (MD=32,029, p=0,015) e R (MD=31,987, p=0,015). Conclusão: A 

AEC/AIC e a AEC/MCC foram maiores entre os atletas do sexo 

masculino que praticavam modalidades individuais. Para os valores de Z, 

R e Xc, as modalidades coletivas apresentaram maiores valores, mesmo 

após o ajuste das covariáveis. Para o sexo feminino, as modalidades foram 

diferentes em relação aos valores de Xc, em que maiores valores foram 

encontrados para os atletas de modalidades coletivas. 

 
Palavras-chave: saúde dos estudantes, impedância elétrica, membrana 

celular, composição corporal, água corporal, desempenho atlético. 
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Introdução 

 
A análise de bioimpedância elétrica (BIA) é um método seguro, rápido e 

não invasivo, que fornece estimativas da composição corporal, estado 

nutricional, saúde e integridade celular (Kyle et al., 2004). A BIA mede 

respostas biológicas por meio de corrente elétrica controlada, desta forma, 

é um método secundário de avaliação, que fornece diferentes parâmetros, 

por meio de equações de regressão, como os volumes de água corporal 

total (ACT), água intracelular (AIC), extracelular (AEC), e a proporção 

de AEC/AIC (Kyle et al., 2004).  

Estudos identificaram que valores elevados de AEC/AIC foram 

prejudiciais à saúde das células, já que refletem a formação de edemas 

(acúmulo de fluidos) (Li et al., 2018; Ohashi et al., 2012). Além disso, 

estudo com atletas de rugby identificou que grande parte da amostra 

apresentava baixos níveis de água intracelular, o que impacta 

negativamente no funcionamento das células (Bauduer et al 2011). Além 

dos volumes de água corporal, a BIA possibilita a estimativa de massa 

celular corporal (MCC) e AEC/MCC (Matias et al., 2016). A MCC é 

considerada o principal compartimento do tecido magro e está 

diretamente associada à integridade das membranas celulares (Melchiorri 

et al., 2017).  

Além de parâmetros obtidos a partir de equações matemáticas, a 

BIA fornece parâmetros brutos, como os valores de impedância (Z), 

resistência (R) e reatância (Xc) e derivados da relação entre R e Xc, como 

o ângulo de fase (AF) e a análise de vetor da bioimpedância (BIVA) 

(Norman et al., 2012). Com base na aplicação da BIA localizada, 

diminuição do Xc e AF foram observados após  lesões em atletas 

profissionais, sendo mais acentuadas nas lesões de grau III comparada 

com as lesões de grau I, aumentando gradualmente os valores de Xc e AF 

até à recuperação do tecido lesionado (Nescolarde et al., 2017; Francavilla 

et al., 2015; Nescolarde et al., 2013) e o AF esteve diretamente associado 

a qualidade e vitalidade das células em diferentes populações (Giorgi et 

al., 2018; Norman et al., 2012). Desta forma, os diferentes parâmetros da 

BIA podem fornecer valiosas informações acerca da saúde e integridade 

celular.  

 No contexto esportivo, o monitoramento da composição corporal 
é importante, pois fornece informações das adaptações especificas de 

diferentes cargas e volumes do treinamento, além de aspectos 

relacionados à saúde em geral, como o estado de hidratação (Quiterio et 

al., 2009). No entanto, dados de uma revisão sistemática informaram que 
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a maior parte da literatura pesquisada investigou somente o nível 

molecular da composição corporal, com foco na massa de gordura e na 

massa livre de gordura (Castizo-Olier et al., 2018). O nível celular, que 

inclui a avaliação da MCC e a distribuição de fluidos foi pouco explorado, 

o que limita inferência sobre esses parâmetros em atletas (Quiterio et al., 

2009). Reduções na MCC alteram o metabolismo energético e diminuem 

a força muscular, bem como a capacidade pulmonar e imunológica, 

interferindo também no desempenho atlético (Andreoli et al., 2003). 

Ainda, a avaliação da distribuição de fluidos e dos indicadores de saúde 

e integridade celular avaliados pela BIA pode fornecer importantes 

informações para pesquisas em ciências do esporte, principalmente 

quanto à fisiologia celular e níveis de hidratação (Pollastri et al., 2016; 

Andreoli et al., 2003; Quiterio et al., 2009).   

Estudos avaliaram os indicadores da BIA na população atlética 

de alto rendimento em diferentes momentos da competição ou da 

temporada esportiva (pré, durante e pós) (Gligoroska et al., 2016; Pollastri 

et al., 2016; Santos et al., 2014) e com grupos de comparação com atletas 

de diferentes níveis de desempenho e não atletas (Melchiorri et al., 2017; 

Socha et al., 2017; Marra et al., 2016). Pollastri et al. (2016) identificaram 

que o AF e a MCC estavam diretamente associados com a potência média 

máxima em ciclistas durante competição esportiva. A diminuição da 

potência média máxima possivelmente reflete fadiga progressiva durante 

a corrida. Rodríguez-Marroyo et al (2009) afirmaram que durante as 

corridas, o aumento da fadiga pode afetar a capacidade dos ciclistas de 

sustentar cargas de trabalho de alta intensidade. No entanto, não foram 

encontrados estudos com atletas universitários, o que poderia resultar em 

mudanças nos resultados, devido às particularidades dessa população. Os 

atletas universitários podem apresentar diferentes características em 

relação aos atletas de alto rendimento, como o menor número de 

competições, carga de treino e a exigência no esporte, porque possuem 

menos incentivos financeiros e menor acompanhamento físico, 

nutricional e psicológico (Starepravo et al., 2010).  

Ainda, aspectos biológicos como o sexo (Lenka; Tomás, 2015) e 

a idade (Veitia et al., 2017) podem impactar nos indicadores de 

integridade celular. Pesquisas desenvolvidas com diferentes esportes 

identificaram que os atletas profissionais do sexo masculino apresentaram 
valores superiores de MCC (Koury et al., 2014), quando comparado as 

atletas do sexo feminino. Por outro lado, as atletas do sexo feminino 

apresentaram maiores valores de Z e R (Lukaski et al., 1990). Estudos 
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também encontraram diferenças nos indicadores de integridade celular 

conforme a idade dos atletas, em que associações inversas entre essas 

variáveis foram encontradas para parâmetros como a MCC e AF (Koury 

et al., 2014). Ademais, aspectos relacionados a prática esportiva, como a 

posição de jogo (Mala et al., 2015) e o nível de desempenho esportivo 

(Bunc et al., 2015) foram investigadas, porém, não foram encontradas 

diferenças significativas entre os grupos (Mala et al., 2015a). Nenhum 

estudo comparou modalidades esportivas coletivas com modalidades 

individuais, o que limita as inferências relatadas, pois as modalidades 

possuem diferenças entre si, sobretudo para aspectos da composição 

corporal, carga de treinamento e presença de lesão (Pasulka et al., 2017). 

Estudo realizado com atletas universitários de modalidades coletivas 

(basquetebol, voleibol, futebol e hóquei) e individuais (remo e ginástica) 

observaram que os atletas de remo e ginástica apresentaram menores 

valores de gordura corporal quando comparado as demais modalidades e 

que os atletas praticantes de modalidades coletivas apresentaram maiores 

valores de massa livre de gordura (Fields et al., 2018). Além disso, estudo 

realizado com atletas jovens identificou que os esportes individuais 

apresentaram maior carga semanal de treinamento, bem como maior 

número de lesões esportivas, quando comparado aos atletas de 

modalidades coletivas (Pasulka et al., 2017). Estes achados reforçam a 

necessidade de investigar a distribuição de fluidos e a saúde e integridade 

celular em atletas de esportes coletivos e individuais.  

Desta forma, o objetivo deste estudo foi comparar os indicadores 

distribuição de fluidos (ACT, AIC, AEC e AEC/AIC) e de saúde e 

integridade celular avaliados pela BIA (Z, Xc, R, AF, MCC e AEC/MCC) 

em atletas universitários de esportes coletivos e individuais. A principal 

hipótese do presente estudo é que os atletas universitários de esportes 

coletivos apresentam indicadores de saúde e integridade celular mais 

satisfatórios, quando comparado aos atletas de esportes individuais. A 

justificativa reside nas diferenças entre volume, carga de treinamento e 

demanda durante a competição que são mais elevadas em atletas de 

esportes individuais quando comparado a atletas de esportes coletivos 

(Pasulka et al., 2017), o que pode favorecer o surgimento de acúmulos de 

fluidos (Hall; Guyton; Hall, 2017).  

 

Método 

 

Desenho do estudo 
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Estudo transversal, realizado na Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC), localizada na cidade de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil.  A 

coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro a novembro de 

2017. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas com 

Seres Humanos da UFSC, sob o número: 2.308.476. Todos os atletas 

universitários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

População e amostra 

A população foi composta por atletas universitários de diferentes 

modalidades esportivas, regularmente matriculados em Programas de 

Graduação e Pós-Graduação da UFSC. A amostra do estudo foi por 

conveniência, de modo que todos os atletas que participavam dos treinos 

para as competições esportivas, na faixa etária de 18 a 35 anos de idade, 

de ambos os sexos, foram recrutados. O número total de atletas 

vinculados às modalidades esportivas era de 179, de acordo com a 

participação nos Jogos Universitários Catarinenses (JUC’s) de 2017, 

divulgado pela Secretária de Esporte da instituição.  

 Os critérios de inclusão foram: 1) atletas de 18 a 35 anos de 

idade, de ambos os sexos; 2) regularmente matriculados na UFSC; 3) 

participar de pelo menos uma competição esportiva estadual, regional, 

nacional e ou internacional ao longo de uma temporada esportiva no ano 

de 2017. Os critérios de exclusão foram: 1) atletas que foram submetidos 

a cirurgias que alteram a composição corporal, como cirurgia bariátrica; 

2) atletas formados, ou aqueles que não apresentavam mais vínculo com 

a UFSC. Foram consideradas recusas os atletas que rejeitaram o convite 

para participar do estudo durante o período de coleta de dados. Os atletas 

que aceitaram participar do estudo, porém não compareceram ao encontro 

de coleta de dados, em até três tentativas foram considerados como 

perdas. Assim, seis atletas foram considerados recusas, e seis foram 

considerados como perdas. Desta forma, foram avaliados 167 atletas, 

sendo 92 do sexo masculino [atletismo (n = 11), badminton (n = 02), 

basquetebol (n = 01), futebol de campo (n = 30), futsal (n = 14), hóquei 

de grama (n = 03), judô (n = 08), natação (n = 07), skate (n = 01), tênis 

de mesa (n = 4) e voleibol (n = 11)], e 75 do sexo feminino [atletismo (n 

= 06), badminton (n = 01), flag football (n = 13), futsal (n = 20), handebol 

(n = 09), hóquei de grama (n = 04), judô (n = 06), skate (n = 03), tênis de 
mesa (n = 01) e voleibol (n = 12)]. O tamanho da amostra foi calculado a 

posteriori, considerando erro do tipo I (α = 0,05) e tipo II (β = 0,80) para 

identificar diferenças entre os esportes de equipe e individuais com 
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tamanho do efeito médio (Effect size = 0,50) (Cohen, 1988) para os 

indicadores de integridade celular. Para a correlação linear de Pearson, 

Spearman e a regressão linear múltipla, análises a posteriori indicaram 

que com o nível de α = 0,05 e β = 0,80, a amostra de 167 atletas (esportes 

coletivos n = 117 e individuais n = 50) permitiu encontrar associações 

com tamanho de efeito de 0,50. Todos os cálculos foram realizados no 

software G*Power® versão 3.1.9.2 (Universitat Dusselfodorf, 

Alemanha). 

  
Variáveis dependentes 

 

Indicadores de saúde e integridade celular 

A BIA foi usada para determinar os parâmetros de distribuição de fluidos 

ACT, AIC, AEC, AEC/AIC) e integridade celular (Z, R, Xc, AF, MCC e 

AEC/MCC). O modelo utilizado foi o InBody® 720 de múltiplas 

frequências, (Biospace, Los Angeles, EUA), com oito eletrodos, medindo 

a resistência em cinco frequências (1, 50, 250, 500 e 1000 kHz) e 

reatância em três (5, 50 e 250 kHz). A BIA foi utilizado para estimar os 

componentes ACT, AIC, AEC e AEC/AIC por meio de equações 

matemáticas. O modelo de BIA utilizado apresentou nível aceitável de 

reprodutibilidade e acurácia para a estimativa de tecidos de composição 

corporal na frequência de 50 kHz (Castro et al 2018). Além disso, o 

fabricante enfatiza no manual do equipamento que um alto nível de 

precisão é encontrado ao seguir os procedimentos corretos de medição. A 

técnica forneceu dados de Z e Xc na frequência de 50 kHz e, a partir deles, 

o valor de R foi calculado pela soma proporcional do corpo, em que os 

membros superiores representam 40% do corpo total R, o tronco 

representa 10% e os membros inferiores representam 50% e, 

posteriormente, o AF, utilizando a fórmula do arco tangente (Xc / R) × 

180 ° / π e valores expressos em graus.  

Para a avaliação da BIA a estatura foi mensurada pelo protocolo 

da International Society for the Advancement of Kinanthropometry 

(ISAK), por pesquisador nível 1, com estadiômetro da marca 

AlturaExata® (Belo Horizonte, Brasil), resolução de 1 mm. Durante a 

avaliação dos atletas permaneceram em posição ortostática, segurando 

dois manetes e com os pés posicionados sob uma plataforma. A avaliação 
durou cerca de dois minutos. Todos os atletas foram instruídos a 

atenderem as recomendações pré-teste que incluíam: jejum por pelo 

menos quatro horas, uso de roupas leves (biquínis, sunga, maios, top, 

short de lycra), estar descalços, sem o uso de brincos e/ou anéis e/ou 
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qualquer tipo de metal, abstenção de atividade física intensa no dia 

anterior, abstenção de bebidas com alto teor de cafeína nas 12 horas 

anteriores. Mulheres que estavam no período menstrual no dia da 

avaliação, foram reagendas para outro momento. 

 

Variável independente 

A variável independente foi o tipo de esporte praticado. Dos 167 atletas 

participantes do estudo, 117 praticavam esportes de equipe (basquetebol, 

flag football, futebol de campo, futsal, handebol, hóquei de grama e 

voleibol) e 50 atletas praticavam esportes individuais e/ou em duplas 

(badminton, judô, natação, skate e tênis de mesa). Assim, para termos de 

análise do presente estudo, a modalidade foi dicotomizada em coletiva 

(sexo masculino, n = 59; sexo feminino, n = 58), e modalidade individual 

ou em duplas (sexo masculino, n = 33; sexo feminino, n = 17). Decidiu-

se pela estratificação conforme a modalidade porque os esportes coletivos 

são caracterizados por cargas intermitentes, e o sistema aeróbico é 

predominante (Mala et al., 2015a). Por outro lado, os esportes individuais 

ou em duplas utilizam principalmente o sistema anaeróbico, o que pode 

influenciar nas características na forma e tamanho corporal (Andreoli et 

al., 2003). Além disso, a perda de água corporal pode ser acentuada em 

esportes individuais em que dividem os esportes em classes de peso, como 

o judô (Silva et al., 2011).  

Covariáveis 
A idade (anos completos), o tempo de prática da modalidade (meses), a 

presença de lesão (sim; não), a participação em competições por ano 

(número de competições) e a carga de treino (volume semanal) foram 

obtidas por meio de aplicação da ficha de anamnese, respondida 

individualmente por cada atleta. A massa isenta de gordura e osso MIGO 

(absoluta) e a gordura corporal (absoluta) foram obtidas por meio da 

absorciometria por dupla emissão de raios-X, equipamento Lunar Prodigy 

Advance, modelo Discovery Wi Fan-Beam - S/N 81593, (GE®, Medical 

Systems, Madison, EUA). As alterações na gordura corporal (valores 

relativos e absolutos) e estimativas de massa livre de gordura mensuradas 

pela DXA não diferiram significativamente daquelas obtidas pelo modelo 

de quatro compartimentos em atletas (Santos et al., 2010). A atenuação 

dos raios-X nos tecidos corporais foi computada por software Encore 

2011, versão 13.60.033 (GE® Lunar Corporation, Madison, WI, USA). 

Calibrações mensais, semanais e diárias foram realizadas, para garantir o 238
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controle de qualidade. Pesquisador, previamente treinado, executou as 

avaliações seguindo procedimentos padronizados (Crabtree et al., 2014). 

Durante as avaliações, os participantes estavam com vestuários 

apropriados, descalços, sem o uso de brincos e/ou anéis.  

Análise estatística 

Para análise descritiva dos dados foi calculada a mediana, intervalo 

interquartil, média e desvio-padrão. Curtose e assimetria foram utilizadas 

para verificar a normalidade dos dados (intervalo entre -2 e + 2). Foi 

realizado o teste T de Student para identificar diferenças entre os sexos 

em relação aos indicadores de saúde e integridade celular e ao número e 

duração dos treinos. Para identificar diferenças entre as modalidades 

quanto a presença de lesão e a participação em competições esportivas foi 

utilizado o teste Qui-quadrado. O coeficiente de correlação de Pearson foi 

calculado para determinar a relação entre os indicadores de distribuição 

de fluidos (ACT, AIC, AEC, AEC/AIC), e os indicadores de integridade 

celular (Z, R, Xc, AF, MCC e AEC/MCC) com a idade, MIGO, gordura 

corporal e o tempo de prática. Para testar a relação entre os indicadores 

de fluidos e de integridade celular com o tipo de modalidade (1 = 

modalidades coletivas; 2 = modalidades individuais e/ou duplas) foi 

calculado o coeficiente de correlação de Spearman. Como não houve 

interação entre o tipo de modalidade e as covariáveis, foi realizada a 

análise de covariância (ANCOVA). Modelos de comparação entre as 

modalidades foram construídos de acordo com o sexo para cada indicador 

bioelétrico: o modelo 1, considerado o modelo bruto, verificou a diferença 

entre os grupos sem covariáveis; o modelo 2 testou a idade como 

covariável; o modelo 3 incluiu a idade, e a MIGO; o modelo 4 incluiu a 

idade, a MIGO e a gordura corporal e o modelo 5 incluiu todas as 

variáveis do modelo anterior, e o tempo de prática na modalidade 

esportiva.  

A análise de regressão linear simples foi utilizada para testar a 

associação entre os indicadores de distribuição de fluidos e de integridade 

celular com as covariáveis (idade, MIGO, gordura corporal e tempo de 

prática). A regressão linear múltipla foi ajustada pelo tipo de modalidade. 

Foram estimados os coeficientes de regressão (β), intervalo de confiança 

de 95% e coeficiente de determinação para cada modelo analisado (R²). 

Além disso, para avaliar a qualidade dos modelos foram empregadas 

técnicas de diagnóstico de multicolinearidade (VIF), critério de 

informação de akaike (AIC) e critério de informação bayesiano (BIC). 
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Todas as análises foram realizadas no software STATA® (StataCorp 

LLC, Texas, EUA), versão 14.0. 

 

Resultados 

 
No total, 167 atletas de diferentes modalidades esportivas 

(masculino = 92, feminino = 75) participaram deste estudo. A média de 

idade dos atletas do sexo masculino foi de 22,18 (± 3,47) anos, e a idade 

média das atletas do sexo feminino foi de 22,98 (± 3,25) anos (dados não 

apresentados em tabelas e figuras). Atletas do sexo masculino que 

praticavam esportes individuais apresentaram maiores razões AEC/AIC e 

AEC/MCC (p=0,04). Em relação aos parâmetros bioelétricos, os atletas 

do sexo masculino que praticavam esportes de equipe apresentaram 

maiores valores de Z, Xc e R (p<0,01). Para as variáveis relacionadas ao 

treinamento, observou-se que atletas do sexo masculino praticantes de 

esportes individuais participaram de maior número de competições 

durante a temporada esportiva (p<0,01), e tiveram maior carga de 

treinamento (p<0,01) quando comparados aos atletas praticantes de 

esportes de equipe.  

As atletas do sexo feminino praticantes de esportes de equipe 

apresentaram maiores valores de Z e R quando comparados aos 

praticantes de esportes individuais (p=0,04). Para as variáveis de 

treinamento, observou-se que as atletas do sexo feminino praticantes de 

esportes individuais tiveram maior carga de treinamento (p<0,01) (Tabela 

1). Para as variáveis de treinamento, foi observado que as atletas do sexo 

feminino praticantes de modalidades individuais apresentaram maior 

carga de treino (p<0,01) em comparação as atletas praticantes de esportes 

de equipe (Tabela 1). 

No sexo masculino, os resultados demonstraram que houve 

correlação direta entre a AEC/AIC (rho=0,24; p=0,04) e a AEC/MCC 

(rho = 0,21; p=0,04) em que os atletas de modalidades individuais 

apresentaram maiores valores de AEC/AIC e AEC/MCC. Os valores de 

Z (rho= -0,24; p=0,01), Xc (rho = -0,25; p = 0,01) e R (rho= -0,24; 

p=0,01) foram inversamente correlacionados à modalidade, ou seja, os 

atletas praticantes de modalidades coletivas apresentaram maiores valores 

de Z, Xc e R (Tabela 2). Para o sexo feminino, a correlação linear 
demonstrou que as atletas praticantes de modalidades coletivas 

apresentaram maiores valores de R (rho= -0,23; p=0,04), quando 

comparado às atletas de modalidades individuais (Tabela 3).  
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Os atletas do sexo masculino praticantes de esportes individuais 

apresentaram valores mais altos de AEC/AIC (MD=0,006, p=0,020) e 

AEC/MCC (MD=0,006, p=0,017) em comparação aos atletas praticantes 

de esportes de equipe. Os valores de Z (MD=24,988, p=0,009), Xc 

(MD=3,327, p=0,008) e R (MD=24,755, p=0,09) foram maiores nos 

atletas do sexo masculino praticantes de esportes de equipe. Para as atletas 

do sexo feminino, os participantes do esporte coletivo apresentaram 

maiores valores de Z (MD=32,029, p=0,015) e R (MD=31,987, p=0,015) 

(Tabela 4). Para o sexo masculino, a regressão linear mostrou que os 

atletas individuais apresentaram maior AEC/AIC (β=0,01, IC95%:0,01, 

0,10, R²=0,05) e AEC/MCC (β=0,01, IC95%:0,01, 0,10, R²=0,02) quando 

comparados aos atletas praticantes de esportes de equipe, mesmo após 

ajuste da idade, MIGO, gordura corporal e tempo de prática na 

modalidade. Para os parâmetros brutos da BIA, a regressão linear múltipla 

mostrou que os atletas do sexo masculino participantes de esportes 

coletivos apresentaram maiores Z (β= -27,51, IC 95%: -45,57, -9,45, 

R²=0,29), Xc (β= -3,56, IC95%: -6,08, -1,70, R²=0,20), e R (β= -27,27; 

IC95%: -45,24; -9,30; R²=0,29) quando comparados a atletas de esportes 

individuais, mesmo após ajuste das variáveis de controle (Tabela 5). A 

análise mostrou que, para as atletas do sexo feminino, as participantes de 

esportes coletivos apresentaram maiores valores de Z (β= -32,10, IC95%: 

-57,64, -6,55, R²=0,39) e R (β=32,05, IC95%: -57,59, -6,51, R²=0,39), 

quando comparados as atletas praticantes de esportes individuais, mesmo 

após ajuste por idade, MIGO, gordura corporal e tempo de prática na 

modalidade (Tabela 5). 

 

Discussão 

 
Os principais resultados do presente estudo foram que atletas 

universitários do sexo masculino que praticavam esportes individuais, 

quando comparado aos atletas que praticavam esportes de equipe 

apresentaram valores superiores de AEC/AIC e AEC/MCC. Em relação 

aos parâmetros brutos da BIA, a Z, a Xc e a R foram maiores em atletas 

do sexo masculino que praticavam esportes de equipe quando comparado 

aos atletas de esportes individuais. Para as atletas do sexo feminino, o 

principal achado foi que maiores valores de Z e R foram encontrados em 
atletas praticantes de esportes de equipe quando comparada às atletas de 

esportes individuais.  

No presente estudo, os maiores valores de AEC/AIC e 

AEC/MCC e os menores valores de Xc em atletas do sexo masculino que 
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praticavam esportes individuais quando comparados aos atletas esportes 

de equipe, podem ser justificados devido ao maior número e duração dos 

treinos que os atletas de esportes individuais realizavam semanalmente, 

quando comparado aos atletas de modalidades coletivas. A maior carga e 

volume de treinamento pode favorecer o acúmulo de fluidos (Buffa et al., 

2013). O acúmulo de fluidos pode diminuir a via de transporte de 

oxigênio para as células e aumentar a compressão dos capilares 

sanguíneos, o que pode impactar negativamente no desempenho esportivo 

e pode causar dano celular (Hall; Guyton; Hall, 2017). Ainda, o aumento 

da AEC/AIC pode desencadear disfunções no sistema metabólico dos 

tecidos e desnutrição das células (Hall; Guyton; Hall, 2017), o que é 

indicativo de saúde celular prejudicada. Além desses fatores, a alta carga 

de treinamento foi associada ao estresse oxidativo (Vecchio et al., 2017), 

que é fator limitante para a célula, pois o aumento da concentração de 

radicais livres pode comprometer o funcionamento celular e/ou induzir a 

formação de células tumorais (Hall; Guyton; Hall, 2017).   

Para os valores de AEC/MCC, resultados semelhantes foram 

encontrados em atletas da Seleção Nacional da República Tcheca, em que 

foram observados valores superiores em tenistas, corredores e nadadores, 

quando comparado aos atletas de esportes de equipe (futebol e hóquei no 

gelo) (Bunc et al., 2015). O aumento das concentrações de AEC reflete o 

desequilíbrio entre os fluidos corporais, que leva a redução da AIC, e, em 

consequência, a redução da MCC (Earthman et al., 2007). No presente 

estudo, os atletas praticantes de esportes individuais participaram de mais 

competições ao longo de uma temporada esportiva, o que pode ter 

impactado em perda da MCC. Isso foi especulado porque Coufalova et al. 

(2014) observaram perda significativa da MCC em atletas de judô após 

os períodos de competições esportivas, quando comparado aos momentos 

pré-competições. Nesse sentido, o estresse às células provocado pelas 

competições esportivas parece ser prejudicial à medida que os atletas são 

submetidos à mais competições esportivas ao longo de uma temporada.  

Em relação aos parâmetros Z e R da BIA, foi observado, no 

presente estudo que atletas de ambos os sexos que praticavam esportes 

coletivos tiveram maiores valores quando comparado aos atletas de 

esportes individuais. Os valores de R estão inversamente associados à 

AEC e diretamente associados à formação de coágulos de fibrina que 
leva à epitelização (cicatrização) dos tecidos corporais (Lukaski; 

Moore, 2012; Lukaski et al., 2013). Essa cicatrização dos tecidos 

corporais é um indicador satisfatório de recuperação e saúde celular 
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(Lukaski et al., 2013). Estudos investigaram os valores de R antes e após 

lesão muscular em atletas de elite, e identificaram queda deste 

parâmetro após à formação de edema, e aumento no período de 

recuperação (Francavilla et al., 2015). Portanto, os resultados do 

presente estudo indicam que atletas que praticavam esportes de equipe 

apresentaram melhores indicadores de saúde e integridade celular, 

quando comparado aos atletas de esportes individuais. 

Os parâmetros de distribuição de água corporal (ACT, AIC e 

AEC), ângulo de fase e MCC não foram diferentes entre as modalidades 

coletivas e individuais no presente estudo. Além disso, também não foram 

encontradas diferenças significativas nos parâmetros da composição 

corporal (massa corporal, gordura corporal e MIGO), entre as 

modalidades esportivas. A ausência de diferenças entre as modalidades 

coletivas e individuais para os parâmetros de distribuição de água 

corporal (ACT, AIC e AEC), AF e MCC, podem ser justificadas devido 

à ausência de alterações entre as modalidades na composição corporal, 

tendo em vista que há relação da saúde celular com a composição corporal 

e, o ângulo de fase está inversamente associado a gordura corporal e 

diretamente associado à massa livre de gordura (Norman et al., 2012). 

Ainda, a MIGO possui elevada quantidade de água corporal (Hall; 

Guyton; Hall. 2017), o que também poderia favorecer diferenças entre as 

modalidades. Nesse sentido, como não se encontraram diferenças na 

composição corporal entre os atletas de ambas as modalidades, tais 

parâmetros de distribuição de água corporal também não diferiram.  

 Este estudo apresenta pontos fortes, como o elevado número de 

atletas universitários investigados de diferentes modalidades esportivas, 

além da investigação de diferentes parâmetros para avaliar a saúde e 

integridade celular em atletas. Ainda, a utilização da DXA, considerada 

medida de referência para avaliar a gordura corporal e a MIGO é outro 

ponto forte. Outro destaque desse estudo é a investigação dos indicadores 

de integridade celular, tema ainda pouco estudada na área de composição 

corporal de atletas que, durante muito tempo se preocupou somente com 

a distribuição de gordura corporal e massa corporal magra.  

Este estudo apresenta limitações, como a ausência de 

informações sobre o histórico de lesões, o que poderia justificar os 

achados encontrados, uma vez que a literatura apresenta associação 
inversa entre quantidade de lesões e os indicadores de saúde e integridade 

celular (Francavilla et al., 2015; Nescolarde et al., 2015). A BIA é um 

método secundário e apenas estima ou prediz as variáveis de composição 

corporal por equações de regressão. Outra limitação é que os fabricantes 
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de equipamentos BIA não fornecem as equações usadas para calcular os 

volumes corporais (ACT, AIC, AEC e AEC/AIC). Além disso, não foi 

possível realizar comparações entre atletas de diferentes posições em cada 

modalidade investigada, pois isso reduziria o poder amostral das análises. 

Ainda, a ausência de controle de qual período da temporada (pré ou pós-

competição) as equipes estavam, pode ter interferido nos resultados. A 

categorização dos esportes em coletivos e individuais também pode ser 

destacada como uma limitação. Por fim, o delineamento do estudo 

transversal, não permite estabelecer relações de causa e efeito e nem 

permite estabelecer relações ao longo de uma temporada esportiva.  

Conclui-se que houve diferença entre as modalidades esportivas, 

em que os atletas de modalidades individuais do sexo masculino 

apresentaram maiores valores de AEC/AIC e AE/MCC, e menores 

valores de Xc. Para os parâmetros Z e R, os atletas universitários que 

praticavam esportes coletivos, de ambos os sexos, apresentaram maiores 

valores que os atletas de modalidades individuais. Portanto, os atletas 

universitários de modalidades coletivas apresentaram melhores 

indicadores de distribuição de fluidos e de e integridade celular, quando 

comparado aos atletas de modalidades individuais. Estes resultados 

podem auxiliar os profissionais da área da saúde no monitoramento da 

distribuição de fluidos e de indicadores de integridade celular de atletas 

universitários, com o objetivo de manter o desempenho esportivo e a 

saúde, com a utilização de método simples, rápido e de fácil manuseio.  

 

Aplicações práticas 

Os indicadores de distribuição de fluidos e de integridade celular 

(AEC/AIC, AEC/MCC, Z, Xc e R) podem ser utilizados como 

marcadores de excesso de treinamento para os atletas, especialmente para 

os praticantes de esportes individuais. Considerando o fácil manuseio da 

BIA, os indicadores fornecidos podem ser empregados no planejamento, 

triagem e monitoramento dos atletas, com o objetivo de evitar danos ou 

morte celular.   
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2.3 ARTIGO III 

 

Análise de vetor da bioimpedância elétrica (BIVA) em atletas 

universitários 

 

 

Resumo 

 

Objetivou-se comparar a análise de vetores da bioimpedância (BIVA) 

entre atletas universitários de esportes de equipe e individuais e com 

população não atleta de referência. Estudo transversal, com 167 atletas 

universitários de 18 a 35 anos. A bioimpedância octopolar foi utilizada 

para mensuração dos valores de R e Xc que foram utilizados na análise 

da BIVA para identificar o estado de hidratação e a massa celular corporal 

(MCC). Não houve diferenças entre os atletas praticantes de esportes de 

equipe e individuais do sexo masculino (p=0,151) e para as atletas do sexo 

feminino (p=0,624) nas elipses de confiança. A maioria dos atletas, de 

ambos os sexos, praticantes de esportes de equipe e individuais, ficou 

localizado nas elipses de 50% de tolerância, indicando hidratação 

adequada e em comparação com a população italiana não atleta, os atletas, 

de ambos os sexos, mostraram desvio do vetor de impedância para a 

esquerda no eixo menor (Xc) das elipses de tolerância, indicando maior 

MCC. Conclui-se que não houve diferenças na análise da BIVA entre os 

atletas praticantes de esportes de equipe e individuais, mas a maioria dos 

atletas apresentou estado de hidratação adequado e em comparação com 

a população italiana não atleta, os atletas do presente estudo apresentaram 

maior MCC.  

 
Palavras-chave: água corporal; composição corporal; desempenho 

atlético; esportes. 

 

 

Introdução 
A análise de vetor de bioimpedância elétrica (BIVA) derivada de 

medidas de resistência e reatância é um método utilizado para identificar 

o estado nutricional e monitorar o estado de hidratação em diferentes 
populações (Simini, Bertemes-Filho, 2018; Lukaski, Kyle, Kondrup, 

2017, Norman et al., 2012). Por meio da plotagem dos indivíduos em 

elipses, a BIVA permite identificar diferenças no estado de hidratação e 

componentes da composição corporal, como a massa celular corporal 

261



111 

 

 
 
 

(MCC) ao comparar grupos com distintas características (Castizo-Olier et 

al., 2018; Giorgi et al., 2018; Pollastri et al., 2016). 

No contexto esportivo, diferentes estudos identificaram 

hidratação normal (Micheli et al., 2014) e inadequada entre os atletas 

(Pollastri et al., 2016, Micheli et al., 2014, Mascherini et al., 2015). O 

monitoramento do estado de hidratação é importante, porque é 

reconhecido que a desidratação e a hiper-hidratação (acúmulo de fluidos), 

podem prejudicar o desempenho físico dos atletas e acarretar maior 

chance de lesões (Pollastri et al., 2016, Moon, 2013). O monitorando das 

variações de fluidos corporais pode ajudar na prescrição adequada da 

ingestão de líquidos e, assim, limitar os efeitos deletérios da desidratação 

para a saúde e desempenho (Castizo-Olier et al., 2018, Carrasco-Marginet 

et al., 2017). Ademais, a identificação de lesões e o acompanhamento 

durante a recuperação até o retorno aos jogos depende de métodos caros, 

que nem sempre são acessíveis a todos os clubes e instituições, como por 

exemplo, análise da creatina-quinase e avaliação por ressonância 

magnética. Portanto, a investigação da BIVA no campo da medicina 

esportiva é justificada porque o método avalia em tempo real, de forma 

não invasiva e com custo relativamente baixo (Castizo-Olier et al., 2018).  

A análise da BIVA também permite a investigação da MCC. 

Estudos realizaram comparações entre atletas e a população não atleta e 

identificaram que os atletas apresentaram desvio da BIVA para a esquerda 

no eixo da reatância, indicando maior MCC, quando comparados à 

população não atleta (Carrasco-Marginet et al., 2017, Campa, Toselli, 

2018). Outras pesquisas realizaram comparações entre atletas de 

diferentes níveis de desempenho, e observaram que atletas profissionais 

quando comparado a atletas amadores apresentaram maior MCC (Micheli 

et al., 2014, Andreoli et al., 2003, Melchiorri et al., 2017). Ainda, pesquisa 

investigou atletas em diferentes períodos da temporada e encontrou que a 

MCC reduziu após competição esportiva em relação ao período pré-

competição (Coufalova et al., 2014). 

Nesse sentido, destaca-se a importância de avaliar a composição 

corporal, sobretudo a MCC, pois o estresse físico causado pela carga de 

treinamento e a participação em competições esportivas, podem ocasionar 

mudanças na MCC que podem ser prejudiciais ao rendimento físico e à 

saúde celular dos atletas (Campa, Toselli, 2018, Veitia et al., 2017). 
Adicionalmente, a composição corporal tem sido empregada para 

discriminar atletas de diferentes níveis de desempenho e tem demonstrado 

impactar no sucesso esportivo (Giorgi et al., 2018). Embora, diferentes 
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estudos tenham realizado comparações entre atletas e não atletas 

(Carrasco-Marginet et al., 2017, Campa, Toselli, 2018) nenhum estudo 

comparou atletas praticantes de esportes de equipe e individuais o que 

instiga a necessidade de novas investigações, visto que a composição 

corporal e o treinamento físico são diferenciados de acordo com a 

especificidade do esporte (Pasulka et al., 2017) o que pode impactar em 

diferenças na análise da BIVA. 

Estudo realizado com atletas de diferentes modalidades 

esportivas, encontrou maiores valores do ângulo de fase em atletas 

praticantes de ginástica, levantadores de peso e judô, quando comparado 

a atletas praticantes de futebol e hóquei (Veitia et al., 2017). Por outro 

lado, os atletas praticantes de modalidades de equipe apresentaram 

maiores valores de impedância (Veitia et al., 2017). Estes achados 

reforçam a necessidade de investigar outros indicadores de distribuição 

de fluidos e de saúde celular, como a BIVA em atletas de esportes de 

equipe e individuais. Desta forma, o objetivo do estudo foi comparar as 

elipses de confiança e tolerância da BIVA entre atletas universitários de 

esportes de equipe e individuais e com uma população não atleta. As 

hipóteses do presente estudo são que os atletas universitários de esportes 

individuais apresentaram menores concentrações de MCC, quando 

comparado aos atletas de esportes de equipe, porque participaram de mais 

competições ao longo da temporada esportiva, o que pode favorecer perda 

de MCC (Andreoli et al., 2003) e que os atletas em comparação com a 

população não atleta, apresentaram posição vetorial diferente da BIVA, 

indicativo de adaptações da composição corporal devido a diferenças de 

treinamento e desempenho (Andreoli et al., 2003). 

 

Método 

 

Desenho do estudo 

Estudo transversal, vinculado ao macroprojeto intitulado “Efeitos de uma 

temporada esportiva na saúde celular de atletas de diferentes 

modalidades” realizado na Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC), localizada na cidade de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. A 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos da UFSC, sob o número: 2.308.476. Todos os atletas 
universitários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de amostragem do presente estudo. 

 
A modalidade praticada foi categorizada em esportes de equipe e/ou 
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por meio de aplicação da ficha de anamnese, respondida individualmente 

por cada atleta.  

 

Análise de vetor da bioimpedância 

(BIVA)

  

Para avaliar a BIVA foi utilizado o método da bioimpedância 

elétrica (BIA). O modelo utilizado foi InBody® 720, (Biospace, Los 

Angeles, USA), multifrequencial de oito eletrodos, medindo impedância 

em cinco frequências (1, 50, 250, 500 e 1000 kHz) e reatância em três (5, 

50 e 250 kHz). A técnica forneceu os dados de impedância e reatância em 

frequência de 50 kHz, e calculado o valor de resistência. O modelo de 

BIA utilizado apresentou nível aceitável de reprodutibilidade e acurácia 

para estimativa de tecidos de composição corporal na frequência de 50 

kHz, quando comparada a pletismografia e a absorciometria por dupla 

emissão de raios-X (Castro et al., 2018). Além disso, o fabricante reforça 

no manual do equipamento que um alto nível de precisão é encontrado ao 

seguir os procedimentos corretos de medição.  

 A partir dos valores de BIVA foram criadas as elipses de 

confiança e tolerância. As elipses confiança compreendem o intervalo de 

confiança de 95% para as médias de vetores que são encontradas ao traçar 

a média dos componentes da relação entre R e Xc pela estatura (metros) 

medida em um grupo de indivíduos (Picolli, Pastori, 2002). A média da 

amostra é apresentada como estimativa de resultados que seriam obtidos 

se fosse estudada a população total.  Os intervalos de confiança são 

utilizados para verificar se uma média é significativamente diferente de 

um valor hipotético ou uma população de comparação (Picolli, Pastori, 

2002). A elipse tolerância é a análise gráfica individual ou das três elipses: 

a mediana, o terceiro quartil e o percentil 95, que são regiões que incluem 

50%, 75% e 95% dos pontos individuais, respectivamente (Picolli, 

Pastori, 2002). Dessa maneira, o gráfico de tolerância permite a 

classificação mais detalhada da posição de vetor da impedância individual 

(um ponto) no gráfico R/Xc, por meio da distância deste em relação ao 

vetor médio da população de referência.  

Para a avaliação da BIA, a estatura foi mensurada pelo protocolo 

da International Society for the Advancement of Kinanthropometry 
(ISAK), por pesquisador nível 1, com estadiômetro da marca 

AlturaExata® (Belo Horizonte, Brasil), resolução de 1 mm. Durante a 

avaliação dos atletas permaneceram em posição ortostática, segurando 

dois manetes e com os pés posicionados sob uma plataforma. A avaliação 
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durou cerca de dois minutos. Todos os atletas foram instruídos a 

atenderem as recomendações pré-teste que incluíam: jejum por pelo 

menos quatro horas, roupas leves (biquínis, sunga, maios, top, short de 

lycra), descalços, sem o uso de brincos e/ou anéis e/ou qualquer tipo de 

metal, abstenção de atividade física intensa no dia anterior, abstenção de 

bebidas com alto teor de cafeína nas 12 horas anteriores. As atletas do 

sexo feminino que estavam no período menstrual no dia da avaliação, 

foram reagendas para outro momento. 

Métodos estatísticos 

Para análise descritiva dos dados foi calculado a média e desvio-

padrão. Curtose e assimetria foram utilizadas para verificar a normalidade 

dos dados (intervalo entre -2 e + 2). Foi empregado o Teste T de Student 

para identificar diferenças entre os atletas praticantes de esportes de 

equipe e individuais. Para as elipses de confiança, os valores de R e Xc 

foram padronizados pela estatura (metros) e as diferenças entre os grupos 

foram analisadas pelo teste T² de Hotelling. O teste de T² Hotelling foi 

criado para comparação de vetores de médias populacionais (Hotelling, 

1947). Para a elipse de tolerância, foram expressos os valores de R e Xc 

padronizados pela estatura para todos da amostra e as médias 

padronizadas em z-escore. Todas as análises foram realizadas no software 

BIVA 2002® (Microsoft, Padova, Itália), estabelecendo-se valor de p ≤ 

0,05. 

 
Resultados 

 

 Participaram do estudo 167 (masculino = 92; feminino = 75) 

atletas de diferentes esportes de equipe e individuais. A média de idade 

do sexo masculino foi de 22,18 (±3,47) anos, e para o sexo feminino foi 

22,98 (±3,25) anos. Os atletas do sexo masculino praticantes de esportes 

de equipe apresentaram maiores médias de R e Xc quando comparado aos 

atletas de esportes individuais (p <0,01). Para as atletas do sexo feminino, 

apenas a R foi maior em atletas praticantes de esportes de equipe 

comparada as atletas de esportes individuais (p < 0,01). Os atletas do sexo 

masculino praticantes de esportes individuais participaram de mais 
competições em média, quando comparado aos atletas de esportes de 

equipe (p < 0,01). Ainda, os atletas, de ambos os sexos de esportes 266
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individuais apresentaram maior volume semanal de carga de treino 

(p<0,01) (Tabela 1). 

As análises das elipses de confiança da BIVA demonstraram que 

as elipses ficaram sobrepostas, demonstrando que não houve diferenças 

entre atletas de esportes coletivos e individuais. O teste de Hotelling 

confirmou que para os atletas do sexo masculino (p = 0,151) e para atletas 

do sexo feminino (p = 0,624), não houve diferença entre os esportes de 

equipe e individuais (Figura 2). 

A Figura 3 apresenta os vetores de todos os atletas em relação as 

elipses de tolerância de 50%, 75% e 95% com a população de referência 

italiana saudável. A maioria dos atletas do de ambos os sexos e de ambas 

as modalidades, ficou localizada nas elipses de 50% de tolerância, 

indicando hidratação adequada. Em comparação com a população italiana 

saudável, os atletas do sexo de ambos os sexos e de ambas as 

modalidades, de equipe e individuais, tiveram desvio do vetor de 

impedância para a esquerda no eixo menor (Xc) das elipses de tolerância, 

indicando maior MCC. Ademais, nenhum atleta, de ambos os sexos, e de 

ambas as modalidades, de equipe ou individuais, ficou localizado no 

quadrante inferior a direito, que demonstra baixa MCC. 
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Discussão 

 

 Os principais resultados do presente estudo foram: 1) nas elipses 

de confiança e tolerância, não houve diferenças entre os atletas praticantes 

de esportes de equipe e individuais em ambos os sexos; 2) a maioria dos 

atletas, de ambos os sexos, praticantes de esportes de equipe e individuais, 

ficou localizado nas elipses de 50% de tolerância, indicando hidratação 

adequada e 3) em comparação com a população italiana não atleta, os 

atletas, de ambos os sexos, mostraram desvio do vetor de impedância para 

a esquerda no eixo menor (Xc) das elipses de tolerância, indicando maior 

MCC.  

Ao analisar as elipses de confiança e tolerância não houve 

diferenças entre os atletas praticantes de esportes de equipe e individuais 

na presente pesquisa. Estudo realizado com atletas de voleibol da Itália 

identificou diferenças entre os atletas de elite e de baixo nível de 

rendimento esportivo (Campa, Toselli, 2018). Apesar da carga de treino 

e o número de participações em competições esportivas serem maiores 

em atletas praticantes de esportes individuais do presente estudo, a análise 

da BIVA não apresentou diferenças, o que pode sugerir que além de 

aspectos relacionados ao treinamento físico, outros fatores podem 

impactar nas análises da BIVA, como a massa corporal e a estatura que 

não difeririam nos atletas investigados na presente pesquisa.  

Os resultados do presente estudo demonstraram que a maioria 

dos atletas, de ambos os sexos, praticantes de esportes de equipe e 

individuais, ficou localizado nas elipses de 50% de tolerância, indicando 

hidratação adequada. Resultados semelhantes foram observados em 

estudos realizados com atletas de diferentes esportes e níveis (Campa, 

Toselli, 2018, Giorgi et al., 2018, Carrasco-Marginet et al., 2017, Micheli 

et al., 2014). Estes achados reforçam a utilização da BIVA no contexto 

esportivo para monitorar o estado de hidratação dos atletas.  

No presente estudo, os atletas praticantes de esportes de equipe e 

individuais, de ambos os sexos, apresentaram desvio do vetor de 

impedância para a esquerda no eixo menor (Xc) das elipses de tolerância, 

em comparação com a população italiana não atleta. Estes resultados 

indicam aumento da MCC, que pode refletir adaptações específicas do 
treinamento físico na composição corporal dos atletas (Andreoli et al., 

2003). Estudo realizado com 525 atletas do sexo masculino de diferentes 

níveis de desempenho observou que os atletas apresentaram maior MCC, 

quando comparados à população italiana não atleta (Giorgi et al., 2018). 
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Estudo com atletas de voleibol do sexo feminino não encontrou diferenças 

entre os sexos ao comparar a MCC (Wilmore, 1979), portanto, especula-

se que as adaptações do esporte sejam semelhantes aos atletas do sexo 

masculino, porque as diferenças na composição corporal diminuem 

quando os indivíduos são treinados, principalmente em atletas que 

praticam o mesmo esporte (Mascherini et al., 2017). 

 Os pontos fortes desse estudo são a apresentação de resultados 

para atletas do sexo masculino e feminino, o que permitiu identificar 

possíveis diferenças entre os sexos. Outro ponto forte desse estudo é a 

investigação da BIVA em atletas, tema ainda pouco estudado na área de 

composição corporal que, durante muito tempo se preocupou somente 

com a distribuição de gordura corporal e massa magra. Este estudo 

também apresenta limitações como a utilização de uma população de 

referência da Itália, no entanto, não foram encontrados estudos que 

propuseram pontos de corte para a população adulta não atleta do Brasil. 

Além disso, a ausência de informações sobre os perímetros corporais, 

impossibilitou a utilização da BIVA específica, considerada mais robusta 

para a análise da composição corporal em atletas (Castizo-Olier et al., 

2018). 

Conclui-se que não houve diferenças na análise da BIVA entre 

os atletas praticantes de esportes de equipe e individuais, mas a maioria 

dos atletas apresentou estado de hidratação adequado e em comparação 

com a população italiana não atleta, os atletas do presente estudo 

apresentaram maior MCC. Desta forma, a BIVA parece ser técnica 

promissora e útil de análise do estado de hidratação e da massa celular 

corporal em atletas universitários.  

 

Aplicações práticas 
A análise da BIVA pode ser utilizada como marcador de 

treinamento para os atletas. Além disso, o baixo custo e o fácil manuseio 

da BIA podem ser empregados no planejamento, triagem e 

monitoramento dos atletas, com o objetivo de evitar a desidratação e a 

perda de MCC, que pode acarretar prejuízos à saúde celular.  
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A presente dissertação apresenta limitações, como a utilização da 

BIA, considerada método secundário que apenas estima ou prediz as 

variáveis de composição corporal por equações de regressão. Outra 

limitação é que os fabricantes de equipamentos da BIA não fornecem as 

equações usadas para calcular os volumes corporais (ACT, AIC, AEC e 

AEC/AIC). Em relação a amostra do presente estudo, o tamanho amostral 

de cada modalidade não permitiu realizar comparações entre atletas de 

diferentes posições, pois reduziria o poder amostral das análises. Ainda, 

a ausência de controle de qual período da temporada (pré ou pós-

competição) as equipes estavam, pode ter interferido nos resultados. Por 

fim, o delineamento do estudo transversal, não permite estabelecer 

relações de causa e efeito e nem permite estabelecer relações ao longo de 

uma temporada esportiva.  

Contudo, aspectos positivos desta dissertação devem ser 

elencados, como o grande número de bases de dados incluídas na revisão 

sistemática, o que permitiu ter o panorama da temática investigada. Além 

disso, todos os dados foram explorados estratificados pelo sexo dos 

atletas, o que permitiu identificar possíveis diferenças entre os sexos. 

Outro ponto forte desta dissertação é a investigação dos indicadores de 

saúde celular em atletas, tema ainda pouco estudada na área de 

composição corporal que, durante muito tempo se preocupou somente 

com a distribuição de gordura corporal e massa magra. Ademais, a 

utilização da DXA, considerada medida de referência para avaliar a 

gordura corporal e a MIGO é outro ponto forte.  

Por meio da revisão sistemática pôde-se evidenciar que os 

indicadores investigados nos estudos longitudinais foram a ACT, AIC, 

AEC, AF, BIVA e AEC/MCC. Ainda, foi evidenciado que os estudos 

transversais apresentaram associação direta com o sexo, idade, nível de 

desempenho esportivo, modalidade e posição de jogo. 

No trabalho de campo destaca-se a diferença entre os esportes, 

em que os atletas de modalidades individuais do sexo masculino 

apresentaram maiores valores de AEC/AIC e AE/MCC, e menores 

valores de Xc em comparação aos atletas praticantes de esportes de 

equipe. Para os parâmetros Z e R, os atletas universitários que praticavam 

esportes de equipe, de ambos os sexos, apresentaram maiores valores que 

os atletas de modalidades individuais. Portanto, os atletas universitários 
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de esportes de equipe apresentaram melhores indicadores de distribuição 

de fluidos e de integridade celular, quando comparado aos atletas de 

esportes individuais. Ainda, por meio do trabalho de campo, foi 

observado que os atletas de esportes de equipe e individuais não diferiram 

na análise da BIVA, e que a maioria dos atletas estava com hidratação 

adequada. Além disso, em comparação com a população não atleta, os 

atletas apresentaram maior MCC, observada por meio da BIVA. Sendo 

assim, o presente estudo trouxe como contribuição aos profissionais da 

área de Educação Física a usabilidade de técnica de baixo custo e fácil 

manuseio, podendo ser utilizada no monitoramento de indicadores de 

distribuição de fluidos e de integridade celular em atletas universitários.  
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APÊNDICE A – BUSCAS NAS BASES DE DADOS 

 

 

 

 
 

279



129 

 

 
 
 

 
 

 

280



130 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 281



131 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

282



132 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 283



133 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
284



134 

 

 
 

 
 

285



135 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
286



136 

 

 
 

APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE DESPORTOS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO 

FÍSICA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado(a) Atleta Universitário(a), 

 

O Departamento de Educação Física da Universidade Federal de 

Santa Catarina (UFSC) está realizando uma pesquisa sobre as condições 

de saúde celular dos atletas universitários da Universidade Federal de 

Santa Catarina.  

A pesquisa é intitulada “EFEITOS DE UMA TEMPORADA 

ESPORTIVA NA SAÚDE CELULAR DE ATLETAS DE 

DIFERENTES MODALIDADES”, cujos objetivos são: 1) analisar os 

efeitos de uma temporada esportiva competitiva na saúde celular de 

atletas universitários de diferentes modalidades; 2) estimar os 

componentes corporais de água total, fluido intracelular e extracelular em 

atletas universitários das modalidades de futebol, voleibol, atletismo, 

judô, basquetebol, futsal, natação no início da temporada competitiva; 3) 

estimar os componentes corporais de água total, fluido intracelular e 

extracelular em atletas universitários das modalidades de futebol, 

voleibol, atletismo, judô, basquetebol, futsal, natação no decorrer da 

temporada competitiva; 4) estimar os componentes corporais de água 

total, fluido intracelular e extracelular em atletas universitários das 

modalidades de futebol, voleibol, atletismo, judô, basquetebol, futsal, 

natação ao final da temporada competitiva; 5) verificar a associação dos 

componentes corporais de água total, fluido intracelular e extracelular 

com a frequência semanal de treinamento, a duração de cada sessão de 

treinamento e a quantidade de competições durante a temporada; 6) 

verificar a associação dos componentes corporais de água total, fluido 

intracelular e extracelular com a massa de gordura, massa óssea e massa 
isenta de gordura e osso.  

Você, prezado atleta, está sendo convidado a participar dessa 

pesquisa. Nessa pesquisa, você será submetido a uma avaliação da água 

corporal, que é um indicativo de saúde celular. Além da avaliação da água 
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corporal, você também será submetido a avaliação da gordura corporal, 

da quantidade de peso do osso e do músculo. Essas avaliações serão 

realizadas nas dependências do Centro de Desportos da UFSC e não lhe 

trará nenhum prejuízo ou danos à saúde. Essa pesquisa está associada ao 

Núcleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho Humano que 

forma há mais de 21 anos, alunos de graduação, mestrado e doutorado na 

Universidade Federal de Santa Catarina.  

Os possíveis riscos em participar da pesquisa são: 1) nas 

avaliações da água corporal, o atleta deverá ficar de roupa de banho 

(sunga para os homens e maiôs para as mulheres) e sem nenhuma 

pulseira, corrente, piercing, brinco e material metálico no corpo. Sim, 

você poderá ficar constrangido com essa vestimenta. Mas, não se 

preocupe que um avaliador do mesmo sexo que o seu acompanhará a 

vossa avaliação. Nenhum risco potencial à saúde é observado nesse tipo 

de avaliação; 2) nas avaliações da gordura corporal, o atleta deverá ficar 

com a mesma vestimenta utilizada na avaliação da água corporal e mais 

uma touca de natação no cabelo para minimizar o volume corporal que 

aumenta em virtude do cabelo. Sim, você poderá ficar constrangido com 

essa vestimenta. Mas, não se preocupe que um avaliador do mesmo sexo 

que o seu acompanhará a vossa avaliação. Nenhum risco potencial à saúde 

é observado nesse tipo de avaliação; 3) nas avaliações da massa óssea e 

da massa isenta de gordura e osso, o atleta ficará com a mesma vestimenta 

usada nas avaliações de água corporal. Sim, você poderá ficar 

constrangido com essa vestimenta. Mas, não se preocupe que um 

avaliador do mesmo sexo que o seu acompanhará a vossa avaliação. 

Ainda, para avaliação da massa óssea e da massa isenta de gordura e osso, 

você será exposto à radiação que é de menor quantidade do que a exposta 

em um raio X, e é equivalente a um dia de exposição ao sol. Tal teste é 

amplamente utilizado ao redor do mundo e nenhum risco em potencial à 

saúde é observado.  

Os principais benefícios em você participar da pesquisa é que o 

vosso treinador e a sua equipe terá um perfil das condições de saúde 

celular, de gordura corporal, de osso e de músculo de todos os atletas e 

poderá adotar estratégias para melhorar e/ou manter essas condições ao 

longo da temporada. Você realizará três avaliações ao longo da 

temporada, de modo que as informações podem auxiliar em que momento 
do ano competitivo, o atleta tem melhor ou pior desempenho. Durante os 

procedimentos de coleta de dados você estará sempre acompanhado por 
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um dos pesquisadores, que lhe prestará toda a assistência necessária ou 

acionará pessoal competente para isso.  

A sua participação é inteiramente voluntária, e você poderá deixar de 

fazer qualquer uma das avaliações, recusar-se a fazer as avaliações de 

água corporal, gordura, osso e músculo, ou ainda deixar de participar da 

pesquisa a qualquer momento, sem qualquer problema, prejuízo ou 

discriminação no futuro.  

Não será feito qualquer pagamento pela sua participação no estudo e 

todos os procedimentos realizados serão inteiramente gratuitos. Você não 

terá nenhuma despesa advinda da sua participação na pesquisa, pois as 

atividades serão realizadas nas dependências da UFSC. Caso alguma 

despesa extraordinária associada à pesquisa venha a ocorrer, você será 

ressarcido nos termos da lei. A qualquer momento, você poderá ter acesso 

aos resultados do estudo por meio de publicações científicas e por meio 

de um relatório que será entregue a cada um dos treinadores das equipes.  

Todas as informações obtidas serão confidenciais e o seu nome 

não será mencionado em nenhuma publicação científica e nem 

jornalística. Você será identificado por meio de um número aleatório que 

lhe acompanhará em todas as avaliações. As informações sobre as 

avaliações serão utilizadas exclusivamente para fins de análise científica 

e serão guardadas com segurança - somente terão acesso a elas os 

pesquisadores envolvidos no projeto. Mas sempre existe a remota 

possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntário e não 

intencional, cujas consequências serão tratadas nos termos da lei. Caso 

você tenha algum prejuízo material ou imaterial em decorrência da 

pesquisa poderá solicitar indenização, de acordo com a legislação vigente 

e amplamente consubstanciada. 

O pesquisador coordenador da pesquisa é o Prof. Dr. Diego 

Augusto Santos Silva pertencente à Universidade Federal de Santa 

Catarina, lotado no Departamento de Educação Física que irá assegurar 

os preceitos éticos e da proteção aos participantes da pesquisa de acordo 

com o que preconiza a Resolução 466/12 de 12/06/2012. Com ele você 

poderá manter contato pelos telefones (48) 3721-8562 ou (48) 3721-6342 

ou ainda pelo e-mail diego.augusto@ufsc.br. Além disso, caso você tenha 

alguma dúvida em relação à pesquisa pode contatar o Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 
pelo telefone (48)3721-9206 ou pelo e-mail 

cep.propesq@contato.ufsc.br.  

É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como será 

garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos 
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adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que eu 

queira saber antes, durante e depois da participação. Duas vias deste 

documento estão sendo rubricadas e assinadas por você e pelo 

pesquisador responsável. Guarde cuidadosamente a sua via, pois é um 

documento que traz importantes informações de contato e garante os seus 

direitos como participante da pesquisa. 

 
 

Professor Diego Augusto Santos Silva 

Coordenador da Pesquisa 

 

Eu 

________________________________________________________

___, RG_________________ li este documento (ou tive este 

documento lido para mim por uma pessoa de confiança) e obtive dos 

pesquisadores todas as informações que julguei necessárias para me 

sentir esclarecido e optar por livre e espontânea vontade participar da 

pesquisa EFEITOS DE UMA TEMPORADA ESPORTIVA NA 

SAÚDE CELULAR DE ATLETAS DE DIFERENTES 

MODALIDADES. 

________________________________________________ 

Assinatura do atleta 

Florianópolis, ______/________/_______ 

 

290



140 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

291



141 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 292



142 

 

 
 

293



143 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
294



144 

 

 
 

 

 

 

 

ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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