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Abstract

Bioimpedance seems to be particularly suited to the non-invasive measurement of several physiological variables. The
present study aimed to ascertain whether the quantification of total body water and intracellular and extracellular fluid
compartments, obtained through a bioimpedance-based analytical device, could be correlated with the concentration
sodium, potassium and chloride ions, obtained from venous blood ionogram. Volunteers of both genders, of various
ages and with various health conditions were studied. None of the volunteers suffered from any hydro-electrolytic
disorder. Body water measurements were obtained by a Bodystat® QuadScan 4000 and ionogram obtained through
potentiometry. Under the present experimental conditions, which should be considered merely a preliminary approach
to the questions raised, no relations were established between the variables under study. However, the method’s
potential interest and its practicability justifies further investigation. This would include increasing the number of
patients studied and refining the methodology used.
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Resumo

A bioimpedancia parece ser especialmente adequada a medi¢ao ndo-invasiva de diversas variaveis fisiologicas. O
presente estudo pretendeu averiguar se a quantificacdo da dgua corporal total e dos compartimentos intra e extracelular,
obtida com um equipamento de analise baseada na bioimpedancia, ¢ relacionavel com os valores das concentragdes dos
ides sodio, potassio e cloreto obtido a partir do ionograma do sangue venoso. Foram estudados 12 voluntarios, de ambos
os géneros, idade e condi¢do de satide variadas, embora sem qualquer patologia do foro hidro-electrolitico. As medigdes
da agua corporal foram obtidas com o Bodystat® QuadScan 4000 e o ionograma por potenciometria. Nas presentes
condigdes experimentais, que apenas devem ser entendidas como uma abordagem preliminar as questdes de
investigagdo levantadas, ndo foram demonstradas relagdes entre as varidveis em estudo. Contudo, o interesse potencial
e a praticabilidade do método, justificam novas abordagem que visem aumentar o numero de paciente estudados e
refinar a metodologia de andlise.
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Introduction

Several diagnostic and therapeutical techniques based
on so-called bioimpedance analysis have been widely
used in human healthcare. Such is the case of the
electrocardiogram (ECQ), the electroencephalogram
(EEG) and, more recently, the iontophoresis
(electrotherapy for pain relief) and electroporation.
These techniques are of remarkably easy and quick
applicability and operation, are non- or minimally
Invasive, are very well-tolerated by patients and are
quite reliable, despite known difficulties"

The electrical behavior of the human body's tissues is
still not well known. It is accepted that the electrical
current frequency (in Hertz, Hz), and its type (alternate
or direct), have an effect on its passage through the
cellsreaching each tissue.

Bioimpedance analysis has become an especially
interesting method for measuring other hard-to-tackle
variables, such as water in the body fluid
compartments (intracellular and extracellular) which
are variables of critical importance in kidney and
hydro-electrolytic disorders. Reference methods are
mostly impractical, based on hydrostatic weighing —
by the Archimedes' principle -, through which body
density and body composition, including fat mass, are
obtained **”. The administration of stable radioactive
elements per os such as H and "O, though also
important, is hardly applicable "*'”. Blood sodium
bromide (NaBr) determination "', air displacement
plethysmography "' and bone densitometry (DEXA
Dual-Energy X-ray Absorptionmetry) " are other
sophisticated methods used with the same purpose.
This recently available bioimpedance system - the
Bodystat® QuadScan 4000 — is apparently able to
non-invasively quantify the body water along with
other variables related to the distribution of the body
fat (the tissue with the lowest amount of water) referred
to as the fat mass, and the muscular tissue, referred to
as the lean mass..The present study preliminarily
addresses the reliability of these data.

Material and Methods

12 healthy volunteers of both genders (6 men and 6
women), aged between 21 and 82 (37.7 + 18.6) y.o.
were selected from the General Medicine patients of
the Sdo Jodo de Deus Health Care Group and were
included after a detailed explanation of the purpose and
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Introduciao

Diversas técnicas de diagnostico e terapéuticas
baseadas na avaliacdo da chamada bioimpeddncia tém
sido amplamente utilizadas em satide humana, como é
o caso do electrocardiograma (ECG) e do
electroencefalograma (EEG), e mais recentemente da
iontoforese (electroterapia para alivio da dor), e da
electroporagdo. Sdo reconhecidamente técnicas de
facil e rapida aplicabilidade e operacdo, minimamente
invasivos ou mesmo ndo-invasivos, muito bem
toleradas pelos pacientes, e bastante fiaveis, apesar das
dificuldades que o tema encerra'”,

O comportamento eléctrico dos varios tecidos do corpo
humano ainda ndo ¢ bem conhecido, mas sabe-se que a
frequéncia da corrente eléctrica (medida em Hertz, Hz)
e o seu tipo (alterna ou continua) influencia a sua
passagem através das células que constituem qualquer
tecido .

A analise da bioimpedancia tem surgido como um
método de especial interesse para a medi¢cdo de outras
variaveis fisiologicas de dificil abordagem, como € o
caso da agua corporal dos compartimentos fluidos
corporais (intra e extra-celulares), especialmente
importante em patologia renal e hidro-electrolitica "™
Os métodos de referéncia, sdo pouco praticos, e
baseiam-se na pesagem hidrostatica, aplicando o
principio de Arquimedes, através dos quais se obtém a
densidade corporal e composi¢ao corporal, incluindo a
massa gorda “*”. A administragio de elementos
radioactivos estaveis por via oral como sejam o °H e o
"0 sdo também importantes, embora de dificil
aplicabilidade ""'*. O doseamento do brometo de s6dio
(NaBr) no sangue ""*'*, a pletismografia por deslocagdo
de ar (ADP Air Displacement Plethysmography)', e a
densitometria o6ssea (DEXA Dual-Energy X-ray
Absorptionmetry) (16) sdo ainda outros métodos,
sofisticados, utilizados com aquelas finalidades.

Face arecente introducao no mercado de um sistema de
bioimpedancia alegadamente capaz de permitr a
quantificagdo, por meio ndo invasivo, nao so6 da agua
corporal mas ainda de outras informagdes relacionadas
com a distribuicao corporal de gordura (o tecido com
menos agua) —a massa gorda, ¢ de tecido muscular —a
chamada massa magra, o Bodystat® QuadScan 4000,
o presente trabalho aborda, ainda que de forma
preliminar, a fiabilidade dos dados obtidos.

Materiais e métodos

Foram seleccionados 12 voluntarios saudaveis, de
ambos os géneros (6 homens e 6 mulheres), de idades
compreendidas entre os 21 e os 82 anos (37,7 + 18,6
anos) de entre os utentes do Sao Jodo de Deus - Grupo
de Saude da consulta de medicina geral, incluidos apos



objectives of the study, following previously defined
inclusion criteria. These volunteers greatly vary in age,
diet, physical and health conditions. Hypertension and
hypercholesterolemia were the most reported health
problems by the volunteers. Some declared that they
considered themselves as healthy. This variability is
critical for any validation purpose, as in the present
case. Pregnancy and the existence of any electronic
equipment such as a cardiac pacemaker, were
considered as non-inclusion criteria. Some restrictions
were imposed regarding eating or drinking in the six
hours prior to the measurements, physical exercise
during the twelve hours before, and drinking alcohol or
caffeinated beverages within twenty-four hours before
measurements . All participants were informed of the
study circumstances, conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki and respective amendments
1% and all signed their informed consent.

Volunteers were weighed with an analytical balance
(model YHB0401, Kunft, Germany) and their height
was measured. The BMI (body mass index) was
calculated according to the formula BMI = weight (kg)
/ height’ (m). Venous blood samples were obtained for
analytical routine, which covered ionogram. Sodium,
potassium and chloride concentration values were
determined with a potenciometric ion-selective
electrode (ISE-8860, and 8862-ISE ISE-8760, Omega
Engineering, USA) """, All analytical chemistry was
performed at the Nova Era Luz Laboratory (Sdo Jodo
de Deus —Health Care Group, Lisbon).

Body water measurements were obtained by a
Bodystat QuadScan 4000 ® unit (Bodystat - Isle of
Man, UK) which operates with several frequencies
allowing us to obtain Total Body Water (TBW Total
Body Water) at 200 kHz and Extracellular Water (ECW
Extracellular Water) at 5 kHz. The Intracellular Water
compartment values (ICW Intracellular Water) are
obtained indirectly, by the difference between the
values of TBW and ECW. The Bodystat QuadScan ®
4000 further calculates TBW at 50 kHz. The difference
between these two TBW values is a variable referred to
as "water on the third space,". This is not relevant to
the circumstances of the present study, except in
situations where its value exceeds the 2 litres which
would indicate edema . The device uses a previously
developed and published regression equation. **”

For biometric measurements the patient is positioned
in dorsal decubitus and electrodes placed in the right
upper limb (one immediately below the proximal
phalanges, another under the radiocubital joint) and in
the left lower limb (one immediately below the
proximal phalanges, the other in the ankle joint),
(Figure 1), according to the manufacturer's
specifications .

Bioimpedance and body waters
Bioimpeddncia e dgua corporal

explicacdo detalhada do proposito e objectivos do
estudo, considerando os critérios de inclusdo antes
definidos. Estes voluntarios constituem uma amostra
extremamente variada no que respeita a idade, aos
regimes alimentares e condigdo fisica, bem como as
suas condicoes de satde. Hipertensao arterial e
hipercolesterolémia foram as patologias pré-existentes
mais reportadas pelos voluntarios, havendo, no
entanto, voluntarios que se declararam completamente
saudaveis. Esta variabilidade ¢ sobretudo essencial
para efeitos de validagdo de uma metodologia, pelo que
foi ja aqui considerada. A gravidez, e a existéncia de
qualquer equipamento electronico implantavel como
um pacemaker cardiaco foram adoptados como
critérios de nao—inclusdo. Foram ainda impostas
algumas restri¢des, como nao beber ou comer nas seis
horas anteriores as medi¢des, ndo praticar exercicio
fisico nas doze horas anteriores e, ndo ingerir bebidas
alcodlicas ou cafeinadas nas vinte e quatro horas
anteriores Y. Todos os participantes foram
devidamente informados sobre as circunstancias do
estudo, o qual decorreu de acordo com a Declaragdo de
Helsinquia e respectivas emendas """, tendo assinado
orespectivo consentimento informado.

Os voluntarios foram pesados com uma balanga
analitica (modelo YHBO0401, Kunft, Alemanha), e
medidos em altura. Desta informacao foi calculado o
indice de massa segundo a formula IMC = peso (kg) /
altura’ (m). Todos os voluntarios foram sujeitos a
punc¢do venosa para recolha de sangue destinado a
analises de rotina, onde se incluiu o ionograma. Os
valores das concentragdes dos ides sodio, potassio e
cloreto foram determinados por potenciometria
utilizando eléctrodos ido-selectivos (ISE-8860, ISE-
8862 e ISE-8760, Omega Engineering, EUA) ", Toda
a quimica analitica foi efectuada no Laboratério de
Nova Era-Luz (Sao Jodo de Deus - Grupo de Saude,
Lisboa).

O equipamento utilizado para efectuar as medicdes da
agua corporal foi uma unidade Bodystat® QuadScan
4000, comercializada pela empresa Bodystat (Isle of
Man, UK). Este equipamento opera em varias
frequéncias, sendo os valores de Agua Corporal Total
(TBW Total Body Water) calculados a 200 kHz e os de
Agua no Compartimento Extracelular (ECW
Extracellular Water) calculados a 5 kHz. Os valores de
Agua no Compartimento Intracelular (ICW
Intracellular Water) sdo obtidos indirectamente, pela
diferenga entre os valores obtidos de TBW ¢ ECW. O
Bodystat® QuadScan 4000 calcula ainda TBW a 50
kHz, sendo a diferenca entre os dois valores de TBW
uma variavel referida como ““4gua no terceiro espago”,
ndo relevante para as actuais circunstancias do estudo,
excepto em situagdes em que o seu valor ultrapasse os 2
litros, ocasido em que se deve considerar a possivel
existéncia de edema (4). O aparelho utiliza uma
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equacdo regressiva antes desenvolvida e publicada **"

Antes das medigdes biométricas, os pacientes foram
posicionados em decubito dorsal, e os eléctrodos
colocados no membro superior direito (um
imediatamente inferior as falanges proximais, outro
sob a articulacdo radiocubital) e no membro inferior
esquerdo (um imediatamente inferior as falanges
proximais, outro sob a articulagdo talocrural), (Figura
1), de acordo com as especificagdes do fabricante .

Figure 1 - Illustration about the Bodystat® QuadScan 4000 electrode positioning

(check text)

Figura 1 - Ilustragdo do posicionamento dos eléctrodos utilizados pelo sistema

Bodystat® QuadScan 4000 (ver texto).

Statistical analysis was performed with SPSS 20 (IBM,
USA). The normality test of Shapiro-Wilk, and in the
case of normal distribution, the t-Student, the Pearson's
and the Spearman's correlation were used. A range of
95%, and a significance level (p) equal to 0.05 were
adopted.

Results and discussion

Descriptive analysis of the studied variables are shown
in Tables 1 to 3.

Measuring body water as the osmotically relevant
electrolytes is an essential part of hydro-electrolyte
disorders diagnostics. Hyponatremia and
hypernatremia are relatively common situations
although difficult to identify and are often associated
with more complex multifactorial clinical conditions.
For this reason they can be potentially serious " *.
Total body water (TBW, in Liters), extracellular water
(ECW, in Liters) and intracellular water (ICW , in
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A analise estatistica foi realizada com o software SPSS
20 (IBM, EUA). Foi utilizado o teste de normalidade de
Shapiro-wilk e, em caso de distribuicdo normal, o t de
student e a correlagdo de Pearson. A correlagdo de
Spearman foi também utilizada sempre que adequado.
Foram adoptados um intervalo de confianga de 95%, e
um nivel de significancia (p) igual a 0,05.

Resultados e discussao

A analise descritiva das variaveis em estudo encontra-
senastabelas 1a3.

A medigdo da agua corporal e de -electrdlitos
osmoticamente relevantes ¢é essencial para o
diagnostico da disfuncdo hidro-electrolitica. A
hiponatrémia e a hipernatrémia sdo situagdes
relativamente comuns, frequentemente dificeis de
diagnosticar, muitas vezes associadas a um quadro
clinico mais complexo e multifactorial e, por isso,
potencialmente grave “"**. A 4gua corporal total (TBW
em Litros), a 4gua no compartimento extracelular
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Liters) were assessed in all volunteers. The ionogram (ECW em Litros) e a agua no compartimento

allows us to determine the concentration of sodium intracelular (ICW em Litros) foi determinada em todos

(Nat), potassium (K+) and chloride (Cl-) ions, os voluntarios. O ionograma permitiu obter no soro os

expressed in mEq/L in the volunteers serum. valores dos ides sodio (Na), potassio (K) e cloreto (Cl),
expressos em mEq/L.

Table 1 - Descriptive analysis of volunteer's weight (kg) , high (m), age and Body Mass Index (BMI)
by gender

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis “peso” (kg), “altura” (m) “idade” e Indice de Massa
Corporal (IMC) dos voluntarios por género.

R M Standard
n ange Min Max can deviation Var
Intervalo Média . N
Desvio padrdo
Feminine 6 ) ) ) ) ) )
Feminino
Weight 6 21,50 47,80 69,30 57,10 7,30 53,00
Peso
High 6 17 1,52 1,69 1,618 ,07 ,00
Altura
Age
ldade 6 14 21 35 26,17 5,30 28,10
BMI
IMC 6 4,70 19,60 24,30 21,75 1,92 3,70
Masculine 6 ) ) ) ) ) )
Masculino
Weight 6 25,80 66,40 92,20 79,17 10,13 102,70
Peso
High 6 ,08 1,70 1,78 1,74 ,038 ,00
Altura
Age 6 58 24 82 49,17 20,35 414,20
Idade
BMI
IMC 6 7,00 24,50 31,50 27,63 2,60 6,80

Table 1 - Descriptive analysis of the volunteer's TBW, ECW and ICW (see text for sigla meaning)
Table 2- Analise descritiva das variaveis TBW, ECW ¢ ICW (verifique no texto o significado das

siglas)
1 Standard
n Range Min Max Média deviation Var
Intervalo Mean R N
Desvio padrdo

TBW 12 21,90 26,00 47,90 36,89 7,48 55,88
ECW 12 7,00 13,10 20,10 16,46 2,38 5,69
IcCwW 12 20,10 8,30 28,40 18,27 4,62 21,39
Valid N (listwise) 12
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Table 3 -Descriptive analysis of the volunteer's variables Na” (mEgq/L), “Cl” (mEg/L) and “K” (mEq/L)
obtained by ionogram of preiously obtained venous blood samples (see text)
Tabela 3 - Analise descritiva das varidveis “Na” (mEq/L), “CI” (mEq/L) e “K” (mEqg/L) obtidos através do
ionograma do sangue venoso previamente colhido dos pacientes.(ver texto)

L T v [ e | e Pl
K 12 1,0 4,1 51 4,642 3059 1094
Cl 12 6 101 107 103,75 1,865 3,477
Na 12 6 136 142 138,75 1,658 2,750
Valid N (listwise) 12

Bioimpedance explores the electrical properties of
living biological tissues expressing its behavior in
terms of impedance which depends on the tissue
components, its length and diameter . Longer and
thinner tissues, with higher water and ions content
show lower impedance than shorter, thicker tissues
with lower water and ions concentrations ""'"*". Each
tissue impedance seems to depend on the voltage
frequency applied and from the water distributed in the
intra and extracellular compartments . Lower
frequencies (up to 100 kHz) cannot penetrate cell
membranes and travel primarily through the
extracellular compartment; higher frequencies (higher
than 100 kHz) can penetrate cell membranes and pass
through both compartments """, Impedance is the
inverse of conductance, being measured in (Q
=voltage / amperage). Bigger values represent greater
difficulties going through the tissue """. Water and ions
are the most important components of those tissues
regarded as “lean”, as is the case of muscular and
nervous tissues as well as extracellular compartment
(blood and intersticium) "”. These are highly
anisotropic environments with conductance ranging
from 10" to 10° S/m in muscle and grey matter,
respectively, ', and 0,667S/m in blood *'** and with
low impedance values "’

As shown in Table 1 and 2 the variables “weight®,
height”, “age” , BMI, TBW, ECW and ICW confirm
the group's heterogeneity. Regarding ions Na+ Cl- and
K+ obtained from the venous blood ionogram, all
volunteers have shown values within the normal range,
showing no sign of any specific hydro-electrolytical
disorder (Table 3).

TBW was, among the body water distribution
variables, the one showing wider amplitude values. As
expected this variable is weight dependent, meaning
that bigger weight amplitudes will imply wider
variation of TBW. Figure 2 illustrates this relationship
72

A bioimpedancia explora as diferentes propriedades
eléctricas dos tecidos bioldgicos cujo comportamento,
expresso em termos de impedancia, depende do
material que compde o tecido, do seu comprimento e do
seu didmetro . Tecidos mais longos e mais finos,
contendo maiores quantidades de agua e ides, tém
menor impedancia do que tecidos mais curtos, mais
espessos, com pouca agua e ides "'"*”. A impedancia de
cada tecido parece depender da frequéncia da voltagem
aplicada e da distribui¢@o de d4gua nos compartimentos
intra e extracelulares . A frequéncia baixa (até 100
kHz) a corrente eléctrica ndo consegue penetrar as
membranas celulares e ¢ conduzida maioritariamente
pelo fluido extracelular; a frequéncias mais altas
(superiores a 100 kHz) a corrente eléctrica ja consegue
penetrar as membranas atingindo entdo ambos o0s
compartimentos """, A impedancia ¢ o inverso da
condutincia, ¢ ¢ medida em ohms (Q =
voltagem/amperagem). Quanto maior o seu valor, mais
dificil é para uma corrente eléctrica atravessar esse
tecido . Os tecidos considerados “magros”, sdo
maioritariamente constituidos por dgua e ides, como
acontece com os tecidos muscular e nervoso, € o
compartimento extracelular (sangue e intersticio) "”.
Sdo meios muito anisotropicos com valores de
condutancia, entre 10" e 10* S/m no musculo e na massa
cinzenta, respectivamente ', e 0,667S/m no sangue *"*"
e valores de impedancia baixos (10).

Como se observa nas Tabelas 1 e 2 as variaveis “peso®,
altura”, “idade” , IMC, TBW, ECW e ¢ ICW
corroboram a heterogeneidade da amostra
seleccionada. No que respeita aos ides Na+ Cl- e K+
obtidos através do ionograma do sangue venoso
observamos que todos os voluntirios apresentam
valores situados dentro do intervalo de normalidade,
ndao evidenciando qualquer disfun¢do hidro-
electrolitica especifica (Tabela 3).

No que respeita as variaveis de distribuicdo da agua



with a R> = 0,881 and a Pearson's correlation
coefficient (r=V/ R’) of 0,939, a very high value
indicating that the weight variation implies a non
direct, non reversely proportional variation of TBW.
Volunteers with lower weights (< 60 kg) show lower
TBW values (<35L) (Figura 3)

After confirming the normal distribution of these
variables, the Pearson's correlation test was applied.
This confirmed a strong positive relationship (Rp=
0,939) which was statistically significant (p=0,000).
Lower weights (< 15kg) correspond to lower TBW
values inferior to 35L. However, due to the lower
water content of adipose tissue (2,25,26) it is possible
to obtain lower TBW values in heavier patients.

Bioimpedance and body waters
Bioimpeddncia e dgua corporal

corporal, a TBW foi a que apresentou maior amplitude.
Conforme esperado, esta variavel depende do peso,
pelo que a uma maior amplitude de valores do peso
correspondera, previsivelmente, uma maior amplitude
de variacdo de TBW. A figura 2 ilustra esta relagdo com
R’ = 0,881 e um coeficiente de correlacdo de Pearson
(=V'R% de 0,939, um valor francamente elevado,
sugerindo que a variacdo do “peso” implicara uma
variagdo ndo directa nem inversamente proporcional
da TBW. Os voluntarios com peso mais baixo (< 60 kg)
apresentam valores mais baixos de TBW (<35L)

Confirmada a distribuicdo normal destas variaveis,
aplicamos a correlagdo de Pearson que demonstrou
existir uma relagdo forte positiva (Rp= 0,939) e
estatisticamente significativa (p=0,000). A pesos
menores (< 15kg) correspondem valores de TBW
inferiores a 35L; no entanto, devido ao facto de o tecido
adiposo conter menor quantidade de agua (2,25,26),
ndo ¢ de desprezar a possibilidade de individuos mais
pesados exibirem valores mais baixos de TBW.

100.0-]

90.07

80.0

Weight
Peso
70.0

60.0

50.0

R’ Linear = 0.881

40.0 T T

Figure 2 - Graphic representation of data dispersion relating TBW and weight (dots are real values

and the line the respective calculated tendency).

Figura 2 - Representagdo grafica de dispersdo correlacionando as variaveis “TBW” ¢ “peso” (os
pontos correspondem aos valores reais e a linha a tendéncia calculada pela correlagao)
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2509

20.0
Fat mass

Massa Gorda

15.0

10.0+

R’ Linear = 0.345

Figure 3 - Graphic representation of data dispersion relating TBW and fat mass (dots are real values and

the line the respective calculated tendency).

Figure 3 - Representagdo grafica de dispersao correlacionando as variaveis “TBW” e “massa gorda”
(os pontos correspondem aos valores reais e a linha a tendéncia calculada pela correlagdo)

The same remark should be made regarding TBW and
BMI which have shown identical Pearson's
correlation coefficients (Rp= 0,822) and significance
(p=0,001).

We have also tried to find significant differences
between men and women. As found (Table 1) men
exhibit higher mean weight (and range) than women.
It is generally accepted that women's weight always
involved more “fat mass” (27-29) (which contains
lesser water and ion quantities than the so-called “lean
mass”’) than men. This means that, generally speaking,
women will have lower TBW than men (Figure 3). The
same happens regarding BMI which also shows a
relationship with TBW (Figure 3). This reinforces the
idea that the mean, in general, will show higher TBW
values than for women. Table 4 and Figure 5 illustrate
these aspects. Higher TBW values (equal or superior
to 40L), belong to men, but when regarding weight,
one of the six higher values (> 60kg), belongs to a
woman. This means that it is not possible to establish a
direct proportionality rule between weight and TBW.
However, in most cases men should show , higher
TBW values (r=0,769=\/R’=\/0,591), demonstrating
a moderate positive correlation, while women will
show lower TBW values (=0,965=v'R’=\/0,931),
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A mesma observacao ¢ registada para as variaveis
TBW e o IMC mostrando idénticos coeficientes de
correlacdo de pearson (Rp= 0,822) e significancia
(p=0,001).

Procuramos ainda saber se existiriam diferencas
significativas entre homens e mulheres Conforme se
verifica (Tabela 1) os homens apresentam um peso
médio (e intervalo de valores) mais elevado do que as
mulheres. Aceita-se que, em geral, o peso das mulheres
envolve uma maior percentagem de massa gorda “"* (a
qual contém menor quantidade de agua e ides
relativamente a chamada massa magra) do que o dos
homens, pelo que serd de prever que as mulheres
apresentem, na sua generalidade, valores mais baixos
de TBW do que os homens (Figura 3). O mesmo se
passa relativamente ao IMC, tendo-se verificado
anteriormente (figura 3) que existe uma relagdo entre
TBW e IMC, o que reforga a ideia de que os homens, na
sua generalidade, terdo valores de TBW superiores aos
das mulheres. A tabela 4 ¢ a Figura 5 ilustram estes
aspectos. Valores mais altos de TBW (iguais ou
superiores a 40L), sdo todos de homens mas, no que
respeita ao peso, dos seis valores de peso mais elevados
(superiores a 60kg), um pertence a uma mulher, pelo
que nao ¢ possivel estabelecer uma relacdo de



demonstrating a strong positive correlation, as
suggested before.

Once the normal distribution of TBW was confirmed,
significant differences were found between men and
women (p < 0,001), where men presented a higher
TBW mean (43,4 + 3,0 versus 30,4+ 3.,4).

There are published references regarding the
quantification of body fluid which relate these ions to
intra and extracellular volume compartments "
Potassium seems to be related to ICW, meaning that
low K+ should imply low ICW "***". Sodium and
chloride are the main components of the extracellular
fluid and they seem to be primarily related to the ECW.
This would suggest that their variation must be related
* although some contradiction still exists regarding
chloride ***".
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proporcionalidade directa entre peso e TBW.
Contudo, admite-se que os homens terdo maiores
valores de TBW (7=0,769=v'R’=1/0,591), sendo a
correlagdo moderada positiva, e que as mulheres terdo
menores valores de TBW (7=0,965='R’=1/0,931),
sendo a correlagdo forte positiva, tal como tinha sido
anteriormente sugerido.

Confirmada a distribuicdo normal da variavel TBW,
concluimos existir diferencas significativas entre
homens e mulheres (p < 0,001) sendo em média os
valores de TBW superiores nos homens (43,4 + 3,0
contra30,4+3,4)

No que respeita a quantificagdo dos compartimentos
fluidos, encontram-se descritas na literatura
correlagdes entre os ides aqui estudados e o volume
dos compartimentos intra e extracelular *. O ido
potassio parece estar relacionado com a ICW, pelo
que, teoricamente, valores baixos de K deveriam
implicar baixo ICW ***"; ja 0 i30 sédio e o ido cloro,
principais electrolitos do fluido extracelular, parecem
relacionar-se preferencialmente com a ECW,
sugerindo que a sua variagdo deveria estar relacionada
P4 embora relativamente ao ido Cloro existam
resultados contraditérios ***,

32,5

30,0

27 5

BMI
IMC 250

22,51

20,0

R’ Linear = 0.675

Figure 4 - Graphic representation of data dispersion relating TBW and BMI (dots are real values

and the line the respective calculated tendency).

Figura 4 - Representacgdo grafica de dispersdo correlacionando as variaveis “TBW” e “IMC” (os
pontos correspondem aos valores reais ¢ a linha a tendéncia calculada pela correlago)
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Figure S - Graphic representation of data dispersion relating gender, weight and TBW (dots are
real values and the line the respective calculated tendency).

Figura 5 - Representacdo grafica de dispersdo correlacionando as variaveis género, peso ¢ TBW
(os pontos correspondem aos valores reais ¢ a linha a tendéncia calculada pela correlag@o)

Establishing as the alternative hypothesis “Is ICW
valuerelated to the K concentration ?”” in order to find
an eventual correlation between these two variables,
the Pearson's correlation analysis was applied, after
confirming the wvariables normal distribution. A
statistically significant relation between ICW and K+
variables could not be found (Rp=0,330; p=0,295).
The same rationale was applied to ECW and Cl-
variables accepting, as alternative hypotheses “Is
ECW value related to Cl- concentration ?” and “Is
ECW value related to Na+ concentration”

No normal distribution was found for ECW and Cl
variables, suggesting that the Spearman's correlation
test should be applied. On the contrary ECW and Na+
have shown a normal distribution and a Pearson's
correlation test was applied. This analysis could not
reveal any sort of relationship between variables
(ECW and Cl R=-0,176; p=0,584; and ECW and Na
R=0,383; p=0,219 ). Under these conditions it is not
possible to assume that sodium or chloride variations
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Estabeleceu-se como hipodtese alternativa “Estd o
valor de ICW relacionado com a concentracao de K?”
e para averiguar a existéncia de uma correlagdo entre
estas duas variaveis, utilizamos a correlacdo de
Pearson, havendo antes confirmado a distribuigdo
normal das variaveis. Esta analise confirmou que ndo
existe uma relagdo estatisticamente significativa entre
as variaveis ICW e K+ (Rp=0,330; p=0,295)

O mesmo exercicio foi realizado para as varidveis
ECW e Cl estabelecendo-se, como hipotese alternativa,
“Esta o valor de ECW relacionado com a concentracdo
de C1?” e para as variaveis ECW e Na+ estabelecendo-
se, como hipotese alternativa , “Esta o valor de ECW
relacionado com a concentracao de Na+ ?”

As variaveis ECW e Cl ndo exibiam uma distribui¢ao
normal, aconselhando a aplicagdo da correlagdo de
Spearman, enquanto que escolhemos a correlagdo de
Pearson para as varidveis ECW e Nat+ apos
confirmacdo prévia da sua normalidade. Esta andlise
revelou ndo existir relagdo entre as variaveis (ECWe



will directly influence extracellular water and vice-
versa.

Regardless of the preliminary approach within this
project, these results suggest that the Bodystat®
QuadScan 4000 system is potentially interesting
concerning the body mass quantification, despite
knowing that around 5% of the population may not be
included in the regression equation used by this
system “"****! (the hydrostatic weighting ranges only
3%) “*"!. However, regarding the quantification of the
intra and extracellular fluid compartments, a
relationship between the system’s parameters and
those ions regarded as reliable indicators, could not be
found. In any case, the method’s practicability
suggests an enormous interest for clinical application,
in health and disease, for all reliable information here
obtained.

Conclusion

This preliminary approach does not enable us to arrive
at definitive conclusions, especially regarding body
water quantification. Regardless of the interest of
suggested parameters, we should develop this analysis
further by reinforcing the representation aspects
involved as well as the methodology.
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Cl R=-0,176; p=0,584; ¢ ECW e Na R= 0,383 ;
p=0,219 ) ndo sendo possivel assumir, nestas
condig¢des, que variagdes na concentracao de sodio, ou
de cloreto, se reflectirdo na dgua extracelular e vice-
versa.

Apesar do caracter preliminar desta abordagem, os
resultados aqui obtidos parecem sugerir que o
equipamento Bodystat® QuadScan 4000 revela uma
interessante aplicabilidade no que respeita a
quantificacdo da massa corporal, mesmo
considerando que cerca de 5% da populacdo podera
nao se incluir na equagdo de regressao utilizada pelo
aparelho (4,7,54-59) (na pesagem hidrostatica, esta
percentagem é de apenas 3%) (4,29). Contudo, no que
respeita a quantificagdo dos compartimentos intra e
extracelular ndo foi possivel identificar uma relagao
dos parametros fornecidos pelo sistema com os ides
que consideramos como indicadores fisiologicos
daqueles compartimentos. Em qualquer circunsténcia,
sdo de salientar a rapidez e praticabilidade do método,
0 que o torna especialmente adequado ao
acompanhamento clinico das mais variadas condi¢des
de satde e doenga que beneficiem da informagdo
fiavel que o aparelho possa fornecer.

Conclusoes

O caracter preliminar do presente estudo ndo permite
conclusdes devidamente consolidadas, sobretudo no
que respeita a quantificagdo da agua corporal em que,
apesar do interesse dos indicadores sugeridos,
deveremos ainda procurar esclarecer se esta andlise
pode ser melhorada através do aumento do nimero de
pacientes ou através da modificacdo da metodologia
de estudo.
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