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RESUMO

Introducao: Testar a aplicabilidade, em criancas norte-africanas, de equacées de referéncia de massa livre de
gordura (MLG) previamente publicadas e avaliar a necessidade de estabelecer uma equacéo de referéncia mais fi-
dedigna para a MLG. Materiais e Métodos: Dados antropométricos (sexo, idade, peso e altura) foram utilizados
como varidveis para 1000 criangas tunisianas sauddveis com idades entre 8-16 anos através da andlise bioelétrica de
impedéncia. Resultados: As equacdes de referéncia publicadas ndo predisseram fidedignamente a MLG medida. A
equacéo de referéncia foi expressa como: MLG (kg) = 0,4706 X peso corporal (kg) + 0,2161 X altura (cm) - 2,4659
X género (meninos: 0; meninas: 1) + 0,2167 X idade (ano) - 19,4452. Uma MLG medida é considerada anormal
quando estd além do limite da faixa normal (valor de referéncia: £5,5 kg). Os dados antropométricos explicaram
86,9% da variancia de MLG. Discuss@o: Esta equacdo de referéncia fidedigna de massa livre de gordura enriquece
o banco mundial de equacdes de referéncia, e fornece referéncias Uteis para o cuidado de pacientes pedidtricos.

PALAVRAS-CHAVE

Distribuicéo da Gordura Corporal, Crianca, Composicdo Corporal, Antropometria.
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FAT-FREE MmASS OF HEALTHY NORTH AFRICAN CHILDREN AGED 8-16 YEARS

ABSTRACT

Introduction: To test the applicability, to North African children, of previously published reference equations for fat-free mass (FFM), and the need
to establish a more reliable reference equation for FFM. Materials and Methods: Anthropometric data (gender, age, weight and height) were
used as variables for 1000 healthy Tunisian children aged 8-16 years-old via bioelectrical impedance analysis. Results: The published reference
equations did not reliably predict measured FFM. The reference equation was expressed as follow: FFM (kg) = 0.4706 x body weight (kg) + 0.2161
X height (cm) - 2.4659 x gender (boys: 0; girls: 1) + 0.2167 X age (years) - 19.4452. A measured FFM is considered abnormal when it is beyond
the limit of normal range (reference value + 5.5 kg). The anthropometric data explained 86.9% of the FFM variance. Discussion: This FFM reliable
reference equation enriches the World Bank of reference equations, and provides useful references for the care of paediatric patients.

KEYWORDS
Body Fat Distribution, Child, Body Composition, Anthropometry.

MaAsA LIBRE DE GORDURA DE NINOS SALUDABLES NORTEAFRICANOS CON 8-16 ANOS DE EDAD

RESUMEN

Introduccion: Comprobar la aplicabilidad, en nifios norteafricanos, de ecuaciones de referencia de masa libre de gordura (MLG) previamente
publicadas y evaluar la necesidad de establecer una ecuacién de referencia més fidedigna para la MLG. Materiales y Métodos: Datos antropo-
métricos (sexo, edad, peso y altura) habian sido utilizados como variables para 1000 nifios tunecinos saludables con edades entre 8-16 afios a través
del andlisis bioeléctrico de impedancia. Resultados: Las ecuaciones de referencia publicadas no predijeron fehacientemente la MLG medida. La
ecuacién de referencia fue expresa como: MLG (kg) = 0,4706 X peso corporal (kg) + 0,2161 X altura (cm) - 2,4659 x género (nifos: 0; nifias:
1) +0,2167 X edad (afo) - 19,4452. Una MLG medida es considerada anormal cuando estd ademds del limite de la franja normal (valor de ref-
erencia: =5,5 kg). Los datos antropométricos explicaron 86,9% de la varianza de MLG. Discusién: Esta ecuacién de referencia fidedigna de masa
libre de gordura enriquece el banco mundial de ecuaciones de referencia, y suministra referencias tiles para el cuidado de pacientes pedidtricos.

PALABRAS CLAVE

Distribucién de la Grasa Corporal, Nifio, Composiciéon Corporal, Antropometria.

INTRODUCAO

Em criancas existe um crescente reconhecimento da
necessidade de medir a composicdo corporal, especial-
mente a massa gorda e a massa livre de gordura (MLG),
uma vez que é um importante indice para uma rigorosa
avaliacdo do estado nutricional' e um poderoso fator
de previsdo de mortalidade e morbidade?. Esta medida
fornece informagées mais Uteis do que o conjunto de
medicoes de peso, altura e os pardmetros derivados como
o indice de massa corporal (IMC)3. A MLG, considerada
como uma base para a avaliacéo de um paciente obe-
so*, é frequentemente medida pela andlise bioelétrica de
impedancia (BIA). A BIA, um método néo-invasivo, de
baixo custo, portdtil e prdtico para avaliar a composicéo
corporal humana, amplamente utilizado, é reconhecida
por estimar a composicéo corporal®47 e é conhecida pela
sua validade e utilidade para diversos grupos de amostra,
incluindo jovens e obesos®.

A base da interpretacéo da MLG baseia-se na com-
paracdo da MLG medida com a prevista das equagdes
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de referéncia®1011.1213.14 Devemos ter em mente que as
equacdes especificas de referéncia sdo mais adequadas
para individuos que correspondem & populacéo de
referéncia utilizada inicialmente quando decorrentes
da equacdo’®. No norte da Africa, onde pediatras séo
confrontados com uma escolha crescente de equacées
de previsdo para a estimativa da MLG, a necessidade
de equacoes locais de referéncia especificas de criancas
tem sido evidenciada, ao menos para os dados espiro-
métricos e de exercicio'®'7. Como o uso de equagdes
ndo-locais pode levar a uma interpretagé@o clinica
errbnea e, possivelmente, ter um efeito profundo sobre
a estimativa obtida, a aplicabilidade das equacdes de
referéncia publicadas de MLG em criancas®10.11.12:13.14
deve ser avaliada nesta populacdo, como foi demons-

trado no Sri Lanka Australiano®14

e em criangas pré-
pUberes caucasianas®.

Quanto aos outros parémetros fisiolégicos'®'7:18, o
uso dos limites inferiores e superiores do intervalo normal

(LLN, ULN, respectivamente) poderia ser mais apropriado
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para a composicdo corporal, onde a questéo clinica pode
envolver um valor que pode ser muito alto ou muito baixo.

Assim, os objetivos do presente estudo sdo testar
a aplicabilidade das equacées de referéncia publi-
cadas anteriormente em relacéo aos norte-africa-
nos?1011,12.13,14 o = 5o necessdrio, estabelecer uma
equagdo de referéncia mais fidedigna de MLG utilizando
dados antropométricos.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Este estudo prospectivo foi realizado durante um pe-
riodo de 15 meses (outubro 2007-dezembro 2008), entre
uma amostra representativa de criancas sauddveis da
Tunisian White School com idades compreendidas entre
8 e 16 anos (12 £ 2 anos). As criancas foram escolhidas
aleatoriamente a partir de doze escolas diferentes situadas
no centro da Tunisia.

Os individuos selecionados eram voluntdrios saudd-
veis ndo sofrendo de doencas cardiacas ou pulmonares,
sindrome metabdlica e diabetes. Nenhuma crianca es-
portista ou atlética foi selecionada.

Antes de iniciar o processo de tomada de medidas,
foi dado aconselhamento integral sobre a natureza do
protocolo aos sujeitos e aos seus pais, que deram um
consentimento informado por escrito para o protocolo
experimental. A aprovacédo do estudo foi obtida a partir
da Comisséo de Etica regional (Farhat Hached Hospital de
Sousse, Tunisia), com nGmero de aprovag@o e de registro
fiscal 340509S/A/M/000.

Procedimentos

Dados de cada crianca voluntdria incluiram: sexo,
idade (anos), altura (cm), peso (kg) e histérico clinico. A
equacéo de predicéo do tamanho da amostra foi inicial-
mente calculada'®, chegando a um quantitativo de 500
meninas e 500 meninos.

A estatura foi medida com um estadidmetro ver-
tical e registrado com uma precisdo de 0,1 cm. O
peso foi medido com aproximacéo de 0,1 kg, com
uma balanca digital (OHAUS, Florhman Park, NJ,
EUA). O indice de massa corporal (IMC) foi calcu-
lado como o peso dividido pela altura ao quadrado
(kg*m-?). Todos os testes foram realizados no periodo
entre 8h e 13h.

Andlise bioelétrica de impedéncia: A MLG foi aferida
usando um BIA (analisador Maltron BF-906), de acordo
com as instrucoes especificadas pelo fabricantes. A BIA
aplica 50 kHz a uma corrente oscilante de 800 uA. J&
foi relatado que a BIA mostra uma alta confiabilidade na
avaliagdo da MLG?122,
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Antes de iniciar as medicées, cada crianca tinha 10
min de descanso. As criancas foram instruidas a néo
realizar qualquer atividade fisica e a jejuar por 12 h
antes do teste?3. Durante o experimento, cada crianca
foi primeiramente convidada a esvaziar sua bexiga e, em
seguida, foi posicionada deitada calmamente em decibito
dorsal, com os bracos ligeiramente afastados do corpo. As
pernas foram afastadas de modo que as coxas ficassem
separadas. Eletrodos tetrapolares foram utilizados, sendo
colocados na superficie dorsal da méo direita e do pé,
nas partes distais metacdrpicas e metatdrsicas, respecti-
vamente, e enfre as proeminéncias distais do radio e da
ulna no punho, e médica e lateral maleolar no tornozelo.

Novos eletrodos foram colocados entre cada leitura
e foi tomado o cuidado para assegurar que a distancia
entre eles fosse de, pelo menos, 3 cm, para evitar uma
possivel interac@o entre os eletrodos, o que pode causar
leituras elevadas de resisténcia?®. Pouco antes do teste foi
computado, no analisador Maltron BF-906, os seguintes
parémetros, em ordem de aparicdo: sexo (meninos/me-
ninas), altura, peso e idade. A média das trés leituras de
resisténcia foi registrada para cada sujeito. As medidas
de BIA incluem os par@metros a seguir: gordura corporal
(kg), dgua corporal total (ACT, kg), MLG (kg), impedéncia
corporal (Z, Q) e resisténcia (R, Q).

Tratamento estatistico

Os dados sdo apresentados como média = desvio
padrdo. As varidveis de distribuicéo e normalidade foram
avaliados pelo teste Kolmogorov-Smirmov!®. Os dados
foram analisados utilizando-se o software Statistica (Sta-
tistica Kernel, versdo 6, StatSoft, Franca).

Comparacdo com equacées de referéncia publicadas:
AMLG medida foi comparada, para a mesma faixa etdria,
com a MLG prevista calculada para cada um usando
vérias equacdes de referéncia publicadas®10.11.12.13.14
usando testes-t pareados e parcelas de dispersdo. Os
limites de concordéncia (LDC) para MLG foram calcu-
lados por meio dos métodos de Bland-Altman?® (MLG
medida menos MLG prevista), avaliando as diferencas
médias contra a média (média = 1,96 x desvio padrdo).
A equacdo de referéncia que fornece o LDC mais préximo
de zero foi a mais adequada para a referida populagéo.

Correlagéo univariada: A varidvel dependente (MLG)
foi distribuida normalmente. Os testes-t foram usados para
avaliar a associacéo entre a MLG e a varidvel categérica
(sexo). Os coeficientes de correlacdo produto-momento
de Pearson avaliaram as associacées entre a MLG e as
medidas continuas: idade, altura, peso, IMC.

Equacéo de referéncia de MLG: A linearidade de
associacé@o entre a MLG e medidas continuas foi verifi-
cada graficamente colocando-se cada regressor contra
a MLG. Apenas varidveis associadas significativamente e
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Tabela 1 - Dados morfoantropométricos em diferentes faixas etdrias (n=1000)

_ gordura o
peso (kg) altura (cm)  IMC (kg'm?)  MLG (kg) corporal (kg) ACT (kg)  resisténcia (Q)
, menminas 00443 134 + 6 16 + 2 24,0 + 3,7 48+1,6 148+24 688+59
o~ O (n=80)
o S .
°© T::g‘g’)s 299+53 138%7* 16+3  248=+40 49%20 15426 672+43
- v T:jg‘g)s 339£70 14427 162 28754 53%23 180%32 68966
— O =
o € .
— O T::g‘g’)s 3507, 144 6 17+3 30,149 48+32 189 +28 695x73
- . ?:‘e_n]lr;gs)) 459+95 156 + 7 19+3 36,5+5,8 93x47 21,4%33 690 = 81
— O =
~ S .
— ° '(:e_“]";‘; 43,3£7,9* 1559 182 36764  68£39% 227 %47% 651 =70*
. meninas 529+110 160+5 21 + 4 38,9 + 6,1 137+73 21,8%x32 693 +86
28 (=196
< c .
— ° mfﬁg 52,0+10,9 162+9*  20+3* 445+89* 73+50% 280+6,6* 591+ 76*
88 E:e_"s"(‘)‘(’);‘ 43,6+12,8 152+11  19x4 34079 95%63 199=4,1 69077
= =
T8 :
5§ minégg? 432121 153+12* 18=%3* 367x10,1* 6,4=42* 230=%69* 638+ 80*

Tabela 2 - Coeficientes de correlagéio univariada de Spearman entre a massa livre de gordura e os dados das criancas

meninas (n=500)

meninos (n=500)

total amostra (n=1000)

idade (anos)
altura (cm)

peso (kg)

indice de massa corporal (kg'm-?)

0,72*
0,78*
0,89*
0,78*

0,76*
0,88*
0,94*
0,70*

0,73*
0,84*
0,90*
0,70*

*p < 0,05

Tabela 3 - Varidveis independentes incluidas na equacéo de regressdo multipla progressiva linear para a massa livre de

gordura (MLG)

varidveis independentes B r2 cumulativo dp 1,64 x dpr
meninas (n = 500)
constante -6,1965
IMC (kg'm2) 1,1803 0,607 1,08 6,6
idade (anos) 1,4827 0,743
meninos (n = 500)
constante 8,6649
peso (kg) 0,9450 0,887
IMC (kg'm) -1,0272 0,923 1,06 45
idade (anos) 0,4627 0,928
total da amostra (n = 1000)
constante -19,4452
peso (kg) 0,4706 0,805
altura (cm) 0,2161 0,850 1,88 5,5
sexo (meninos: 0; meninas: 1) -2,4659 0,868
idade (anos) 0,2167 0,869

B: Coeficiente de regressdo nao-padronizado; r’: coeficiente de determinac@o; dp: desvio padréo; dpr = desvio padrao residual

Equacdo de referéncia de MLG retida: MLG (kg) = -19,4452 + 0,4706 X peso (kg) + 0,2161 X altura (cm) - 2,4659 X sexo (meninos: 0;
meninas: 1) + 0,2167 X idade (anos).
Interpretagéo: apds o valor de MLG previsto para esta equacdo para uma Unica crianca ser computado, o limite abaixo do normal
(LLN = - 1,64 x RSD) ou o limite acima do normal (ULN = + 1,64 x RSD) para o paciente ser obtido por, respectivamente, subtrair
ou adicionar 5,5 kg ao valor calculado
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linearmente foram introduzidas no modelo. Um modelo
de regressdo linear foi utilizado para avaliar as varidveis
independentes que explicam a varidncia na MLG. Va-
ridveis candidatas foram intensificadas no modelo com
um método de selecdo progressivo. Para determinar a
entrada e a safda do modelo, niveis de significincia de
0,15 e 0,05 foram utilizados, respectivamente. Néo foi
detectada colinearidade entre preditores com fatores de
inflacdo de varidncia.

A apreciacdo do modelo do atual estudo foi avaliada
pela correlacé@o e coeficientes de determinacéo (r, r2,
respectivamente) e do erro padrédo. O intervalo de con-
fianca de 95% (Cl 95%) foi calculado: 95% IC = 1,64
x desvio padréo residual'®. Uma medida MLG superior
ao ULN (valor de referéncia + 95% IC) ou inferior a
LLN (valor de referéncia - 95% IC) foi considerada como
anormal&19,

O valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

RESULTADOS

Dados antropométricos

O nUmero de criancas em cada faixa etéria, a
distribuicdo do sexo e os dados antropométricos s@o
apresentados na Tabela 1. Na amostra total, ndo houve
diferencas significativas entre os meninos (n = 500) e
meninas (n = 500) ou peso (Tabela 1). Os meninos tém

significativamente maior altura, MLG e ACT. As meninas
t&m significativamente maior IMC, resisténcia e gordura
corporal (Tabela 1). A diferenca de MLG entre meninos
e meninas ¢ significativa apenas no grupo etdrio dos
14-16 anos. Essa diferenca pode estar relacionada com
a altura e as diferencas de IMC dentro do mesmo grupo
(Tabela 1).

A imagem 1 mostra os dados da MLG das 1000
criancas, de acordo com as variacdes de idade (Imagem
1.A), altura (Image 1.B) e peso (Imagem 1.C). Amplas
variacoes de MLG foram observadas para a totalidade do
grupo, de 15,1 kg para 62,2 kg nas meninas, e 15,1 kg
para 77,7 kg nos meninos.

Comparacdo com equacoes de referéncia
publicadas
A Imagem 2 mostra as comparacées de Bland &

entre as MLG medidas e previstas a partir
9,10,11,12,13,14

Altman?3
das equacdes de referéncia publicadas
Houve uma inclinacdo sistemdtica entre os valores
medidos e previstos em relacdo a todas estas equa-
cbes. Para as mesmas faixas etdrias, a média da
presente pesquisa * desvio padrdo de MLG medido
foi significativamente subestimado por 1,5 = 3,1 kg
(p < 0,05) (Imagem 2-A), 2,0 = 2,8 kg (p < 0,05)
(Imagem 2-B), 1,2 + 2,6 kg (p < 0,05) (Imagem 2-C),
1,2 = 3,0 (p < 0,05) (Imagem 2-D), 3,4 = 4,1 kg
(p < 0,05) (Imagem 2-E) e 4,9 = 3,4 kg (p < 0,05)

(Imagem 2-F), respectivamente, com as equacdes de
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75 75
A 70 B 70
P=0,001
65 65
60 P 0,001 60
_ 55 55 P=D 001
o 50 B 50
= Pxn 001 k=
g 45 G 45 P-I:I 001
= 40 p-u a0 E' 40
35 35
25 25
20 20
15 13
8-9 10-11 12-13 14-16 [0.201,30] (1,301,400 (140,500 [1501.60] [160.1.70] [170.0,92]
(n=162) (n=166) (n=304) (n=368) (n=35)  (n=116) (n=215) (n=334) (n=242)  (n=58)
intervalo de idade (anos) intervalo de altura (m)
75
C =
65
60
55
1 P=0.001
T 50
§ 45
= 40 Imagem 1 - A massa livre de gordura (MLG) de dife-
33 rentes subgrupos de criancas, varia de acordo com a
30 .
e idade (Imagem 1.A), altura (Image 1.B) e peso corporal
201 (Imagem 1.C)
15 [20-40[ 140-60[ [60-80] [80-100( n: nimero de criancas; NS: ndo significativo
e S f=et) {iial *p < 0,05: comparacéo (teste U de Man Witney) de uma varia-
intervalo de peso (kg) ¢do para a préxima
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referéncia de Rush et al.’3, De Lorenzo et al.'?, Deu-
renberg et al.?, Houtkooper et al.’®, Schaefer et al.1!
e Wickramasinghe et al.’4.

Andlise univariada

O sexo afeta significativamente a MLG (Tabela 1). Em
média, o valor de MLG foi 2,7 kg maior nos meninos,
quando comparados as meninas (p < 0,05). A Tabela 2
expde o coeficiente de correlacdo entre os dados da MLG
e das criancas. Todos os dados antropométricos foram
significativamente correlacionados com a MLG.

Equacdo de referéncia de MLG

Para interpretacéo prdtica e didria da MLG, uma
equacdo de referéncia deve incluir apenas dados an-
tropométricos facilmente medidos. Consequentemente,
foi estabelecida uma equagdo de referéncia com os
par@metros comuns: sexo, idade, peso e altura. A
Tabela 3 apresenta, para as meninas, meninos e o
total da amostra, o r? acumulado das varidveis inde-

pendentes inclufdas na equacéo de regressdo miltipla
linear de MLG.

O modelo Unico para o total da amostra, levando em
consideracdo sexo [MLG (kg) = -19,4452 + 0,4706 X
peso (kg) + 0,2161 X altura (cm) - 2,4659 X sexo
(meninos: 0; meninas: 1) + 0,2167 X idade (anos)],
que explicam em 86,9% (r?), a variabilidade de MLG
(Tabela 3). Assim, o vigente trabalho utilizou este modelo
de equacdo de referéncia para a referida populacéo
norte-africana (Tabela 3).

Apoiando-se nesta equacdo de referéncia, calcula-
da para as 1000 criancas sauddéveis, a MLG medida
pela BIA corresponde a 100 = 8% do MLG previsto. A
média * desvio padrdo de MLG medido néo foi sig-
nificativamente diferente do valor previsto da presente
equacdo de referéncia mantida (-0,0 = 3,3 kg) (p =
0,99). Quando comparado com a equacdo de refe-
réncia publicada®1011:1213.14 (Imggem 2), a equacdo
retida nesta pesquisa fornece o LDC mais préximo de
zero (Imagem 2-G).

25

20

(medido - predigao de Rush et al.)
(kg) (n=882)

-30 =

-3515 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

(medido - predi¢ao de De Lorenzo et al.)
(kg) (n=632)

-3515 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

(medido - predigdo de Deurenberg et al.)
(kg) (n=162)

'3515 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
C (medido + predicao de Deurenberg et al.)/2 (kg)

A (medido + predicao de Rush et al.)/2 (kg) B (medido + predicao de De Lorenzo et al.) (ka)
25 25
20 20
15 o
6.24) 712
-3.84 -4.68

-30 ©

(medido - predigao de Houtkooper et al.)
(kg) (n=800)

'3515 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
D (medido + predicao de Houtkooper et al.)/2 (kg)
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DISCUSSAO

No presente estudo, a MLG de um grande grupo de
criancas norte-africanas sauddéveis, com idades compre-
endidas entre os 8-16 anos, foi mensurado prospectiva-
mente. Consciente do fato de que as equacdes de referén-
cia publicadas disponiveis ndo prevéem fidedignamente a
MLG na referida populacéo norte-africana, procurou-se
por valores especificos nestas criancas. Usando dados
anfropométricos como previsores independentes, foi es-
tabelecida uma nova equacao de referéncia que explicou
86,9% da variabilidade de MLG.

Os fatores processuais que afetam a variabilidade de
MLG foram controlados, como o respeito aos critérios de
exclusdo, informacdes claras e preparacdo das criancas,
o agendamento do teste'®. A adocdo de critérios de
exclusdo na presente pesquisa é motivada pelo fato de
que sua presenca influencia negativamente a precisdo
dos resultados obtidos'®. Estas precaucées metodolégicas
permitiram, assim, obter resultados confidveis. Portanto,
o presente estudo, que é o primeiro de uma populacéo

norte-africana, proporciona resultados Uteis para a inter-
pretacdo da MLG nesta populacéo.

Cada uma das equacées de referéncia avaliadas para
este estudo focou-se sobre um nimero relativamente pe-
queno de criangas sauddveis (nGmero variou entre 35 e
282) e sobre uma variacéo limitada de idade frequente em
criancas pré-puberes (Tabela 4). Dados coletados sobre
uma grande faixa etdria entre 8 e 16 anos explicam até
86,9% da variabilidade de MLG (Tabela 3), que pareceu
ser satisfatério.

Além do BIA, a MLG pode ser efetivamente avaliada
utilizando diferentes métodos, em particular: hidro-densi-
tometria; K espectrometria; método de dobras cutdneas;
e absorptiometria dual de raios X226, Embora a BIA seja
menos sensivel e menos precisa do que estes métodos
mencionados, é Util como uma técnica altamente repro-
dutivel, relativamente precisa, clinicamente ndo-invasiva,
de baixo custo e portétil32223_ Além disso, é fécil executar
porque requer minima cooperac@o do sujeito e um trei-
namento de operador?®?7. Além disso, BIA é uma técnica

(medido - predicao de Shaefer et al.)
(kg) (n=1000)

.3515 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

950)

(kg) (n

(medido - predigio de Wickramasinghe et al.)

.3515 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

.3515 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
G (medido + predicdo Local)/2 (kg)

E (medido + predicao de Shaefer ef al.)/2 (kg) F (medido + predicao de Wickramasinghe et al.)/2 (kg)
25
20
15
T 10 ¢’
_‘6: 5 @ _ a8 Imagem 2 - Representacdo de Bland e Altman
t&-g- ok 0 0.00| entre massa livre de gordura (MLG) medidas e
- E i ; o previstas de Rush et al. (Imagem 2.A), De Lorenzo
?_:';— A i et al. (Imagem 2.B), Deurenberg et al. (Imagem
8 = e 8 8 o i 2.C), Houtkooper et al. (Imagem 2.D), Schaefer et
'E i o al. (Imagem 2.E), WICKRAMASINGHE et al. (Ima-
= o o gem 2.F) e a partir das equagdes de referéncia
22 locais (Imagem 2.G).

Linha continua: Média de diferenca. Linha pontilhada:
Média = 1,96 SD
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simples e répida que pode ser fornecida pelo apertar de
um pequeno numero de botdes e pela exibicdo de dgua
corporal total (ACT) e MLG. Para minimizar a influéncia
das distor¢cées causadas pela gordura na determinacéo
da MLG, o operador aplicou as criancas dois pares de
eletrodos colocados topicamente utilizando uma corrente
alternada, e isso reduz significativamente a influéncia da
resisténcia da pele'®.

No uso real, porém, o célculo do BIA da gordura
corporal de um sujeito pode variar em 10% do peso
por causa da diferenca de mdquina e metodologia
utilizadas'. Equacdes e suas varidveis diferem, tal
como a escolha, de um método de referéncia'®. Hda
necessidade de um consenso entre os especialistas
sobre as condicées adequadas de uso e aplicacées
adequadas de BIA. Além disso, os resultados variam
de uma pessoa para outra por causa de um diferente
tamanho corporal, forma, eletrélitos, distribuicdo de
fluidos, ou outros aspectos da composicdo corporal
e ird variar na mesma pessoa ao longo do tempo de
acordo com a mudanca dessas caracteristicas. Assim,
a menor variacdo no tamanho do corpo, forma ou
composicéo terd, pelo menos, um pequeno efeito sobre
a impedancia®4.

A desvantagem do método BIA é que ele estima
a MLG usando equacées de previsdo derivadas
matematicamente, a maioria dos quais eram pro-

venientes de norte-americanos e de populacées da
Europa Ocidental. A validade de sua utilizacdo em
outras populacées tem sido questionada®. £ sempre
prudente desenvolver uma equacdo adequada para
converter a impeddancia medida para um pardmetro
de composi¢@o corporal.

Como é recomendado para tal um estudo com o
objetivo de estabelecer uma equacéo de referéncia,
os instrumentos e procedimentos utilizados para gerar
equacdes de referéncia cumpriram as normas em vigor.
A populacao de referéncia foi bem definida, possuia
um tamanho razodvel e os limites do intervalo de refe-
réncia foram bem definidos. A equacéo de referéncia
foi biologicamente adequada aos sujeitos servidos,
com foco em dados antropométricos e caracteristicas
étnicas’®.

Discussoes de relatérios de BIA incluem, muitas
vezes, uma discussdo de “equacdes”. Estas sdo as
equacdes descrevendo as relacdes estatisticas encon-
tradas para uma populacéo especifica e que ndo séo
derivadas de raciocinio biofisico, embora argumentos
plausiveis em seu apoio sejam frequentemente forneci-
dos. Neste estudo, foram focalizados apenas os dados
antropométricos. O peso é comumente incluido em
férmulas usadas para estimar MLG (Tabela 4) a partir
de medicoes BIA, e, portanto, é importante que o peso
seja medido com precisdo. O excesso ou diminuicdo de

Tabela 4 - Equacdes de referéncia para a massa livre de gordura (MLG)

. fatores Equacdes )
sexo [n) idade influentes de MLG de referéncia de MLG r ep 1,64 xpr
Italia: De Lorenzo et al. 1998 '
[‘3"5‘; mencionado ;7 45 4 h2.r!, peso 0,588 x h2r' + 0,211 X peso + 2,330 092 1,0 2
Holanda: Deurenberg et al. 1989 °
; 201
meninos (33) 8-11 sexo, hr!, peso 0,430 x h2r + 0,354 x peso + 0,9 X sexo 165 2
meninas (31) (meninos: 1; meninas: 2)
EUA: Houtkooper et al. 1992 '°
meninos (53) 10-14 h2.r!, peso 0,61 x h2r' + 0,25 X peso + 1,31 0,95 3,9 2
meninas (41)
Nova Zeléndia: Rush et al. 2003 '
meninos (83) 5-14 h2.r!, peso 0,622 x h2r' + 0,234 X peso + 1,166 096 2,44 2
meninas (89)
Alemanha: Schaefer F et al. 1994 "
[‘]"’]°2;"e”°'°"°d° 4-19 hr, idade 0,65 X h2r! + 0,68 x idade + 0,15 097 198 2
Sri Lanka: Wickramasinghe et al. 2007 '
1 2ep-1
meninos (158) 5.15 h2er!, peso, sexo 0,56 X h2r' + 0,22 X peso + 1,6 X sexo 0,87 27 2.8

meninas (124) (meninos: 1; meninas: 0) - 0,22

Africa do Norte: presente estudo

0,4706 x peso + 0,2161 X altura - 2,4659 X (me-
ninos: 0; meninas: 1) + 0,2167 X idade -19,4452
n: nimero de criangas; h: altura (cm); r: resisténcia, IMC: indice de massa corporal (kg*m?); r?: coeficiente de determinacéo; ep = erro
padrdo; dpr: desvio padrdo residual

meninos (500)

meninas (500) 087 188 55

8-16  peso, idade, sexo, h
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peso em até 1 kg pode provocar um erro de 0,2 litros de
ACT. Assim, os individuos devem ter peso determinado,
com a aproximacéo de 0,1 kg'.

Na presente equacéo de previsdo, a altura mostrou
um elevado grau de associacdo com a varidvel de-
pendente do total da amostra (Tabela 2) e apresentou
melhor correlagcdo com as equacdes de referéncia
publicadas®10:11.1213.14 (3 sexo, em consonéncia com
outros estudos® 1011121314 1arece ser um fator influente
independente de MLG. A utilizacdo de equacdes de
referéncia especificas (idade e sexo), para a densidade
da MLG para as criancas, fornece critérios mais preci-
sos de previsdo de MLG e, portanto, do percentual de
gordura corporal'®. Na vigente amostra populacional,
a diferenca entre meninas e meninos pdde ser atribufda
& altura, ao IMC, & resisténcia e as diferencas ACT
(Tabela 1).

Neste estudo, a idade'! foi considerada um bom
previsor da MLG (Tabela 3). Ela fornece valores de refe-
réncia e equacdes de predicdo para MLG baseados em
uma grande amostra (n = 1000) de criancas tunisianas
sauddveis (8-16 anos). Valores de referéncia precisos
para este grupo etdrio séo importantes para fins clinicos.
Como acontecem com todas as equacdes preditivas,
eles sé sdo vdlidos para este grupo especifico, ou seja,
criancas com idade entre 8-16 anos e com uma altura
de 134-160 cm para os meninos e 138-162 c¢cm para
as meninas.

Foram encontradas diferencas significativas en-
tre a MLG medida e prevista a partir das equacdes
de referéncia publicadas (Imagem 2). Isto estd de
acordo com o estudo de Reilly et al.% investigando a
capacidade de algumas equacdes pedidtricas de MLG
publicadas'®?! para predizer MLG em 98 criancas
pré-pUberes caucasianas. Eles descobriram que as
equacdes de Deurenberg et al.’® e Schaefer et al.
subestimaram sistematicamente a referéncia de MLG.
A equacdo de Houtkooper et al.’® previu a MLG com
insignificante inclinacdo e tinha acordo LDC mais
restrito em relacdo ao método de referéncia do que
as outras equacdes testadas. Eles concluem que a
capacidade de impedéncia do corpo inteiro para pre-
dizer a composicao corporal em criancas depende da
equacao escolhida e que a aplicabilidade geral das
equacdes de impedancia do corpo todo néo pode ser
assumida com seguranca®.

As implicacées desta sobre criancas com doencas
crénicas, como obesidade ou diabetes, podem ser
considerdveis e incluem erros potenciais em relacéo
ao grau de deficiéncia do paciente e de expectativas
irrealistas de intervencdes terapéuticas. Isto sustenta a
utilizacdo de uma equacéo de referéncia especifica.
Por motivos puramente préticos, foi estabelecida neste
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estudo uma Unica equacédo de referéncia de MLG que
incluiu parédmetros medidos mais faceis (peso, altura,
sexo e idade), como varidveis independentes. Esta
equac@o explica ainda 86,9% da variabilidade da
MLG, que é pelo menos tdo boa como a equacdo de
referéncia publicada (Tabela 4).

A maneira de interpretar a medida da MLG ¢é
um tema de controvérsia. A presente investigacdo
em todas as decisées médicas depende tanto em
selecionar e utilizar corretamente equacdes de re-
feréncia e os seus limites (os limites que conduzem
a mudangas na agdo) como em obter correfamente
as medidas. Na interpretacdo dos valores de refe-
réncia para a MLG, foram comparados, tipicamente,
os valores medidos de um paciente com valores de
referéncia retirados dos estudos populacionais e
rotulados valores “normais”. O LLN ou o ULN séo
mais comumente definidos, respectivamente, como
o menor e o maior |C 95% (Tabela 3). Valores de
pacientes entre essas duas demarcagdes sGo muitas
vezes arbitrariamente rotulados como “normais”,
enquanto aqueles abaixo ou acima s@o rotulados
como “anormais”. Os termos “normais” e “anor-
mais” sdo problemdticos porque podem implicar
imprecisamente satde ou doenca.

Usando apenas um LLN ou ULN é adequado para
MLG uma vez que a questdo clinica sendo solicitada é a
de saber se o valor medido é muito baixo ou muito alto®.
Deve-se ser ainda mais cauteloso na interpretacéo quan-
do o valor medido estd préximo de um limiar, a situacéo
em que os erros sdo mais provéveis de ocorrer. Quando
possivel, as informacdes clinicas devem ser utilizadas para
fazer essas ‘emergéncias’.

Conforme recomendado, as equacdes de referéncia
propostas na vigente pesquisa ndo devem ser extrapo-
ladas para além dos intervalos de idade (8-16 anos)
e estatura (121-192 cm) comunicados da populacéo
de referéncia.

A BIA é ¢til para uma rdpida avaliacéo da com-
posicdo corporal em uma série de circunsténcias. E
importante que as técnicas de avaliagcdo da compo-
sicdo corporal sejam vdlidas para a populagdo na
qual sdo utilizadas. Desta forma, foi estabelecida uma
equacdo de referéncia fidedigna para interpretar os
resultados da MLG em criancas norte-africanas sau-
ddveis. A presente equacdo de referéncia de MLG,
que ajuda a superar o obstéculo interpretativo, pode
ser facilmente prevista a partir dos simples parédme-
tros antropométricos medidos. A vigente equacdo
de MLG enriquece o Banco Mundial de equacées de
referéncia, a partir do qual o médico deve escolher
de acordo com o local e antecedentes étnicos do
paciente.
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