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RESUMO
Introdução: Testar a aplicabilidade, em crianças norte-africanas, de equações de referência de massa livre de 

gordura (MLG) previamente publicadas e avaliar a necessidade de estabelecer uma equação de referência mais fi -
dedigna para a MLG. Materiais e Métodos: Dados antropométricos (sexo, idade, peso e altura) foram utilizados 
como variáveis para 1000 crianças tunisianas saudáveis com idades entre 8-16 anos através da análise bioelétrica de 
impedância. Resultados: As equações de referência publicadas não predisseram fi dedignamente a MLG medida. A 
equação de referência foi expressa como: MLG (kg) = 0,4706 × peso corporal (kg) + 0,2161 × altura (cm) - 2,4659 
× gênero (meninos: 0; meninas: 1) + 0,2167 × idade (ano) - 19,4452. Uma MLG medida é considerada anormal 
quando está além do limite da faixa normal (valor de referência: ±5,5 kg). Os dados antropométricos explicaram 
86,9% da variância de MLG. Discussão: Esta equação de referência fi dedigna de massa livre de gordura enriquece 
o banco mundial de equações de referência, e fornece referências úteis para o cuidado de pacientes pediátricos.
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FAT-FREE MASS 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 × body weight (kg) + 0.2161 
× height (cm) - 2.4659 × gender (boys: 0; girls: 1) + 0.2167 × 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.

MASA LIBRE DE GORDURA DE NIÑOS SALUDABLES NORTEAFRICANOS CON 8-16 AÑOS DE EDAD

RESUMEN

Introducción: Comprobar la aplicabilidad, en niños norteafricanos, de ecuaciones de referencia de masa libre de gordura (MLG) previamente 
publicadas y evaluar la necesidad de establecer una ecuación de referencia más fidedigna para la MLG. Materiales y Métodos: Datos antropo-
métricos (sexo, edad, peso y altura) habían sido utilizados como variables para 1000 niños tunecinos saludables con edades entre 8-16 años a través 
del análisis bioeléctrico de impedancia. Resultados: Las ecuaciones de referencia publicadas no predijeron fehacientemente la MLG medida. La 
ecuación de referencia fue expresa como: MLG (kg) = 0,4706 × peso corporal (kg) + 0,2161 × altura (cm) - 2,4659 × género (niños: 0; niñas: 
1) + 0,2167 × edad (año) - 19,4452. Una MLG medida es considerada anormal cuando está además del límite de la franja normal (valor de ref-
erencia: ±5,5 kg). Los datos antropométricos explicaron 86,9% de la varianza de MLG. Discusión: Esta ecuación de referencia fidedigna de masa 
libre de gordura enriquece el banco mundial de ecuaciones de referencia, y suministra referencias útiles para el cuidado de pacientes pediátricos.

PALABRAS CLAVE
Distribución de la Grasa Corporal, Niño, Composición Corporal, Antropometría.

INTRODUÇÃO
Em crianças existe um crescente reconhecimento da 

necessidade de medir a composição corporal, especial-
mente a massa gorda e a massa livre de gordura (MLG), 
uma vez que é um importante índice para uma rigorosa 
avaliação do estado nutricional1 e um poderoso fator 
de previsão de mortalidade e morbidade2. Esta medida 
fornece informações mais úteis do que o conjunto de 
medições de peso, altura e os parâmetros derivados como 
o índice de massa corporal (IMC)3. A MLG, considerada 
como uma base para a avaliação de um paciente obe-
so4, é frequentemente medida pela análise bioelétrica de 
impedância (BIA). A BIA, um método não-invasivo, de 
baixo custo, portátil e prático para avaliar a composição 
corporal humana, amplamente utilizado, é reconhecida 
por estimar a composição corporal5,6,7 e é conhecida pela 
sua validade e utilidade para diversos grupos de amostra, 
incluindo jovens e obesos8.

A base da interpretação da MLG baseia-se na com-
paração da MLG medida com a prevista das equações 

de referência9,10,11,12,13,14. Devemos ter em mente que as 
equações específi cas de referência são mais adequadas 
para indivíduos que correspondem à população de 
referência utilizada inicialmente quando decorrentes 
da equação15. No norte da África, onde pediatras são 
confrontados com uma escolha crescente de equações 
de previsão para a estimativa da MLG, a necessidade 
de equações locais de referência específi cas de crianças 
tem sido evidenciada, ao menos para os dados espiro-
métricos e de exercício16,17. Como o uso de equações 
não-locais pode levar a uma interpretação clínica 
errônea e, possivelmente, ter um efeito profundo sobre 
a estimativa obtida, a aplicabilidade das equações de 
referência publicadas de MLG em crianças9,10,11,12,13,14 
deve ser avaliada nesta população, como foi demons-
trado no Sri Lanka Australiano3,14 e em crianças pré-
púberes caucasianas5.

Quanto aos outros parâmetros fi siológicos16,17,18, o 
uso dos limites inferiores e superiores do intervalo normal 
(LLN, ULN, respectivamente) poderia ser mais apropriado 
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para a composição corporal, onde a questão clínica pode 
envolver um valor que pode ser muito alto ou muito baixo.

Assim, os objetivos do presente estudo são testar 
a aplicabilidade das equações de referência publi-
cadas anteriormente em relação aos norte-africa-
nos9,10,11,12,13,14 e, se necessário, estabelecer uma 
equação de referência mais fi dedigna de MLG utilizando 
dados antropométricos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Participantes
Este estudo prospectivo foi realizado durante um pe-

ríodo de 15 meses (outubro 2007-dezembro 2008), entre 
uma amostra representativa de crianças saudáveis da 
Tunisian White School com idades compreendidas entre 
8 e 16 anos (12 ± 2 anos). As crianças foram escolhidas 
aleatoriamente a partir de doze escolas diferentes situadas 
no centro da Tunísia.

Os indivíduos selecionados eram voluntários saudá-
veis não sofrendo de doenças cardíacas ou pulmonares, 
síndrome metabólica e diabetes. Nenhuma criança 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 aprovação do estudo foi obtida a partir 
da Comissão de Ética regional (Farhat Hached Hospital de 
Sousse, Tunísia), com número de aprovação e de registro 
fi scal 340509S/A/M/000.

Procedimentos
Dados de cada criança voluntária incluíram: sexo, 

idade (anos), altura (cm), peso (kg) e histórico clínico. A 
equação de predição do tamanho da amostra foi inicial-
mente calculada19,  chegando a um quantitativo de  500 
meninas e 500 meninos.

A estatura foi medida com um estadiômetro ver-
tical e registrado com uma precisão de 0,1 cm. O 
peso foi medido com aproximação de 0,1 kg, com 
uma balança digital (OHAUS, Florhman Park, NJ, 
EUA). O índice de massa corporal (IMC) foi calcu-
lado como o peso dividido pela altura ao quadrado 
(kg·m-2). Todos os testes foram realizados no período 
entre 8h e 13h.

Análise bioelétrica de impedância: A MLG foi aferida 
usando um BIA (analisador Maltron BF-906), de acordo 
com as instruções especifi cadas pelo fabricante15. A BIA 
aplica 50 kHz a uma corrente oscilante de 800 µA. Já 
foi relatado que a BIA mostra uma alta confi abilidade na 
avaliação da MLG21,22.

Antes de iniciar as medições, cada criança tinha 10 
min de descanso. As crianças foram instruídas a não 
realizar qualquer atividade física e a jejuar por 12 h 
antes do teste23. Durante o experimento, cada criança 
foi primeiramente convidada a esvaziar sua bexiga e, em 
seguida, foi posicionada deitada calmamente em decúbito 
dorsal, com os braços ligeiramente afastados do corpo. As 
pernas foram afastadas de modo que as coxas fi cassem 
separadas. Eletrodos tetrapolares foram utilizados, sendo 
colocados na superfície dorsal da mão direita e do pé, 
nas partes distais metacárpicas e metatársicas, respecti-
vamente, e entre as proeminências distais do rádio 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 distância 
entre eles fosse de, pelo menos, 3 cm, para evitar uma 
possível interação entre os eletrodos, o que pode causar 
leituras elevadas de resistência24. Pouco antes do teste foi 
computado, no analisador Maltron BF-906, os seguintes 
parâmetros, em ordem de aparição: sexo (meninos/me-
ninas), altura, peso e idade. A média das três leituras de 
resistência foi registrada para cada sujeito. As medidas 
de BIA incluem os parâmetros a seguir: gordura corporal 
(kg), água corporal total (ACT, kg), MLG (kg), impedância 
corporal (Z, Ω) e resistência (R, Ω).

Tratamento estatístico
Os dados são apresentados como média ± desvio 

padrão. As variáveis de distribuição e normalidade foram 
avaliados pelo teste Kolmogorov-Smirnov19. Os dados 
foram analisados utilizando-se o software Statistica (Sta-
tistica Kernel, versão 6, StatSoft, França). 

Comparação com equações de referência publicadas: 
A MLG medida foi comparada, para a mesma faixa etária, 
com a MLG prevista calculada para cada um usando 
várias equações de referência publicadas9,10,11,12,13,14 
usando testes-t pareados e parcelas de dispersão. Os 
limites de concordância (LDC) para MLG foram calcu-
lados por meio dos métodos de Bland-Altman25 (MLG 
medida menos MLG prevista), avaliando as diferenças 
médias contra a média (média ± 1,96 x desvio padrão). 
A equação de referência que fornece o LDC mais próximo 
de zero foi a mais adequada para a referida população.

Correlação univariada: A variável dependente (MLG) 
foi distribuída normalmente. Os testes-t foram usados para 
avaliar a associação entre a MLG e a variável categórica 
(sexo). Os coefi cientes de correlação produto-momento 
de Pearson avaliaram as associações entre a MLG e as 
medidas contínuas: idade, altura, peso, IMC.

Equação de referência de MLG: A linearidade de 
associação entre a MLG e medidas contínuas foi verifi -
cada grafi camente colocando-se cada regressor contra 
a MLG. Apenas variáveis associadas signifi cativamente e 
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Tabela 2 - Coefi cientes de correlação univariada de Spearman entre a massa livre de gordura e os dados das crianças

meninas (n=500) meninos (n=500) total amostra (n=1000)
idade (anos) 0,72* 0,76* 0,73*
altura (cm) 0,78* 0,88* 0,84*
peso (kg) 0,89* 0,94* 0,90*
índice de massa corporal (kg·m-2) 0,78* 0,70* 0,70*

* p < 0,05

Tabela 3 - Variáveis independentes incluídas na equação de regressão múltipla progressiva linear para a massa livre de 
gordura (MLG)

variáveis independentes B r2 cumulativo dp 1,64 × dpr
meninas (n = 500)

constante -6,1965
1,08 6,6IMC (kg·m-2) 1,1803 0,607

idade (anos) 1,4827 0,743
meninos (n = 500)

constante 8,6649

1,06 4,5
peso (kg) 0,9450 0,887
IMC (kg·m-2) -1,0272 0,923
idade (anos) 0,4627 0,928

total da amostra (n = 1000)
constante -19,4452

1,88 5,5
peso (kg) 0,4706 0,805
altura (cm) 0,2161 0,850
sexo (meninos: 0; meninas: 1) -2,4659 0,868
idade (anos) 0,2167 0,869

B: Coefi ciente de regressão não-padronizado; r2: coefi ciente de determinação; dp: desvio padrão; dpr = desvio padrão residual
Equação de referência de MLG retida: MLG (kg) = -19,4452 + 0,4706 × peso (kg) + 0,2161 × altura (cm) - 2,4659 × sexo (meninos: 0; 
meninas: 1) + 0,2167 × idade (anos).
Interpretação: após o valor de MLG previsto para esta equação para uma única criança ser computado, o limite abaixo do normal 
(LLN = - 1,64 × RSD) ou o limite acima do normal (ULN = + 1,64 × RSD) para o paciente ser obtido por, respectivamente, subtrair 
ou adicionar 5,5 kg ao valor calculado

  peso (kg) altura (cm) IMC (kg·m-2) MLG (kg)
gordura 

corporal (kg)
ACT (kg) resistência (Ω)

8-
9 

an
os

meninas 
(n=80)

29,0 ± 4,3 134 ± 6 16 ± 2 24,0 ± 3,7 4,8 ± 1,6 14,8 ± 2,4 688 ± 59

meninos 
(n=86)

29,9 ± 5,3 138 ± 7* 16 ± 3 24,8 ± 4,0 4,9 ± 2,0 15,4 ± 2,6 672 ± 43

10
-1

1 
an

os

meninas 
(n=80)

33,9 ± 7,0 144 ± 7 16 ± 2 28,7 ± 5,4 5,3 ± 2,3 18,0 ± 3,2 689 ± 66

meninos 
(n=86)

35,0 ± 7,1 144 ± 6 17 ± 3 30,1 ± 4,9 4,8 ± 3,2 18,9  ± 2,8 695 ± 73

12
-1

3 
an

os

meninas 
(n=138)

45,9 ± 9,5 156 ± 7 19 ± 3 36,5 ± 5,8 9,3 ± 4,7 21,4 ± 3,3 690 ± 81

meninos 
(n=166)

43,3 ±7,9* 155 ±9 18 ± 2* 36,7 ±6,4 6,8 ±3,9* 22,7 ±4,7* 651 ±70*

14
-1

6 
an

os

meninas 
(n=196)

52,9 ± 11,0 160 ± 5 21 ± 4 38,9 ± 6,1 13,7 ± 7,3 21,8 ± 3,2 693 ± 86

meninos 
(n=172)

52,0 ± 10,9 162 ± 9* 20 ± 3* 44,5 ± 8,9* 7,3 ± 5,0* 28,0 ± 6,6* 591 ± 76*

to
ta

l d
a 

am
os

tr
a meninas 

(n=500)
43,6 ± 12,8 152 ± 11 19 ± 4 34,0 ± 7,9 9,5 ± 6,3 19,9 ± 4,1 690 ± 77

meninos 
(n=500)

43,2 ± 12,1 153 ± 12* 18 ± 3* 36,7 ± 10,1* 6,4 ± 4,2* 23,0 ± 6,9* 638 ± 80*

Tabela 1 - Dados morfoantropométricos em diferentes faixas etárias (n=1000)
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linearmente foram introduzidas no modelo. Um modelo 
de regressão linear foi utilizado para avaliar as variáveis 
independentes que explicam a variância na MLG. Va-
riáveis candidatas foram intensifi cadas no modelo com 
um método de seleção progressivo. Para determinar a 
entrada e a saída do modelo, níveis de signifi cância de 
0,15 e 0,05 foram utilizados, respectivamente. Não foi 
detectada colinearidade entre preditores com fatores de 
infl ação de variância.

A apreciação do modelo do atual estudo foi avaliada 
pela correlação e coefi cientes de determinação (r, r², 
respectivamente) e do erro padrão. O intervalo de con-
fi ança de 95% (CI 95%) foi calculado: 95% IC = 1,64 
x desvio padrão residual19. Uma medida MLG superior 
ao ULN (valor de referência + 95% IC) ou inferior a 
LLN (valor de referência - 95% IC) foi considerada como 
anormal18,19.

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

RESULTADOS

Dados antropométricos
O número de crianças em cada faixa etária, a 

distribuição do sexo e os dados antropométricos são 
apresentados na Tabela 1. Na amostra total, não houve 
diferenças signifi cativas entre os meninos (n = 500) e 
meninas (n = 500) ou peso (Tabela 1). Os meninos têm 

signifi cativamente maior altura, MLG e ACT. As meninas 
têm signifi cativamente maior IMC, resistência e gordura 
corporal (Tabela 1). A diferença de MLG entre meninos 
e meninas é signifi cativa apenas no grupo etário dos 
14-16 anos. Essa diferença pode estar relacionada com 
a altura e as diferenças de IMC dentro do mesmo grupo 
(Tabela 1).

A imagem 1 mostra os dados da MLG das 1000 
crianças, de acordo com as variações de idade (Imagem 
1.A), altura (Image 1.B) e peso (Imagem 1.C). Amplas 
variações 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.

Comparação com equações de referência 
publicadas

A Imagem 2 mostra as comparações de Bland & 
Altman25 entre as MLG medidas e previstas a partir 
das equações de referência publicadas9,10,11,12,13,14. 
Houve uma inclinação sistemática entre os valores 
medidos e previstos em relação a todas estas equa-
ções. Para as mesmas faixas etárias, a média da 
presente pesquisa ± desvio padrão 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 equações de 

Imagem 1 - A massa livre de gordura (MLG) de dife-
rentes subgrupos de crianças, varia de acordo com a 
idade (Imagem 1.A), altura (Image 1.B) e peso corporal 
(Imagem 1.C)

n: número de crianças; NS: não signifi cativo
* p < 0,05: comparação (teste U de Man W  itney) de uma varia-
ção para a próxima
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referência de Rush et al.13, De Lorenzo et al.12, Deu-
renberg et al.9, Houtkooper et al.10, Schaefer et al.11 
e Wickramasinghe et al.14.

Análise univariada
O sexo afeta signifi cativamente a MLG (Tabela 1). Em 

média, o valor de MLG foi 2,7 kg maior nos meninos, 
quando comparados às meninas (p < 0,05). A Tabela 2 
expõe o coefi ciente de correlação entre os dados da MLG 
e das crianças. Todos os dados antropométricos foram 
signifi cativamente correlacionados com a MLG.

Equação de referência de MLG
Para interpretação prática e diária da MLG, uma 

equação de referência deve incluir apenas dados an-
tropométricos facilmente medidos. Consequentemente, 
foi estabelecida uma equação de referência com os 
parâmetros comuns: sexo, idade, peso e altura. A 
Tabela 3 apresenta, para as meninas, meninos e o 
total da amostra, o r2 acumulado das variáveis inde-

pendentes incluídas na equação de regressão múltipla 
linear de MLG.

O modelo único para o total da amostra, levando em 
consideração sexo [MLG (kg) = -19,4452 + 0,4706 × 
peso (kg) + 0,2161 × altura (cm) - 2,4659 × sexo 
(meninos: 0; meninas: 1) + 0,2167 × idade (anos)], 
que explicam em 86,9% (r2), a variabilidade de MLG 
(Tabela 3). Assim, o vigente trabalho utilizou este modelo 
de equação de referência para a referida população 
norte-africana (Tabela 3).

Apoiando-se nesta equação de referência, calcula-
da para as 1000 crianças saudáveis, a MLG medida 
pela BIA corresponde a 100 ± 8% do MLG previsto. A 
média ± desvio padrão de MLG medido não foi sig-
nifi cativamente diferente do valor previsto da presente 
equação de referência mantida (-0,0 ± 3,3 kg) (p = 
0,99). Quando comparado com a equação de refe-
rência publicada9,10,11,12,13,14 (Imagem 2), a equação 
retida nesta pesquisa fornece o LDC mais próximo de 
zero (Imagem 2-G).
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DISCUSSÃO
No presente estudo, a MLG de um grande grupo de 

crianças norte-africanas saudáveis, com idades compre-
endidas entre os 8-16 anos, foi mensurado prospectiva-
mente. Consciente do fato de que as equações de referên-
cia publicadas disponíveis não prevêem fi dedignamente a 
MLG na referida população norte-africana, procurou-se 
por valores específi cos nestas crianças. Usando dados 
antropométricos como previsores independentes, foi es-
tabelecida uma nova equação de referência 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 
exclusão, informações claras e preparação das crianças, 
o agendamento do teste15. A adoção de critérios de 
exclusão na presente pesquisa é motivada pelo fato de 
que sua presença infl uencia negativamente a precisão 
dos resultados obtidos15. Estas precauções metodológicas 
permitiram, assim, obter resultados confi áveis. Portanto, 
o presente estudo, que é o primeiro de uma população 

norte-africana, proporciona resultados úteis para a inter-
pretação da MLG nesta população.

Cada uma das equações de referência avaliadas para 
este estudo focou-se sobre um número relativamente pe-
queno de crianças saudáveis (número variou entre 35 e 
282) e sobre uma variação limitada de idade frequente em 
crianças pré-púberes (Tabela 4). Dados coletados sobre 
uma grande faixa etária entre 8 e 16 anos explicam até 
86,9% da variabilidade de MLG (Tabela 3), que pareceu 
ser satisfatório.

Além do BIA, a MLG pode ser efetivamente avaliada 
utilizando diferentes métodos, em particular: hidro-densi-
tometria; K espectrometria; método de dobras cutâneas; 
e absorptiometria dual de raios X23,26. Embora a BIA seja 
menos sensível e menos precisa do que estes métodos 
mencionados, é útil como uma técnica altamente repro-
dutível, relativamente precisa, clinicamente não-invasiva, 
de baixo custo e portátil3,22,23. Além disso, é fácil executar 
porque requer mínima cooperação do sujeito e um trei-
namento de operador23,27. Além disso, BIA é uma técnica 

Imagem 2 - Representação de Bland e Altman 
entre massa livre de gordura (MLG) medidas e 
previstas de Rush et al. (Imagem 2.A), De Lorenzo 
et al. (Imagem 2.B), Deurenberg et al. (Imagem 
2.C), Houtkooper et al. (Imagem 2.D), Schaefer et 
al. (Imagem 2.E), WICKRAMASINGHE et al. (Ima-
gem 2.F) e a partir das equações de referência 
locais (Imagem 2.G).

Linha contínua: Média de diferença. Linha pontilhada: 
Média ± 1,96 SD
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simples e rápida que pode ser fornecida pelo apertar de 
um pequeno número de botões e pela exibição de água 
corporal total (ACT) e MLG. Para minimizar a infl uência 
das distorções causadas pela gordura na determinação 
da MLG, o operador aplicou às crianças dois pares de 
eletrodos colocados topicamente utilizando uma corrente 
alternada, e isso reduz signifi cativamente a infl uência da 
resistência da pele15.

No uso real, porém, o cálculo do BIA da gordura 
corporal de um sujeito pode variar em 10% do peso 
por causa da diferença de máquina e metodologia 
utilizadas15. Equações e suas variáveis diferem, tal 
como a escolha, de um método de referência10. Há 
necessidade de um consenso entre os especialistas 
sobre as condições adequadas de uso e aplicações 
adequadas de BIA. Além disso, os resultados variam 
de uma pessoa para outra por causa de um diferente 
tamanho corporal, forma, eletrólitos, distribuição de 
fl uidos, ou outros aspectos da composição corporal 
e irá variar na mesma pessoa ao longo do tempo de 
acordo com a mudança dessas características. Assim, 
a menor variação no tamanho do corpo, forma ou 
composição terá, pelo menos, um pequeno efeito sobre 
a impedância3,14.

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

venientes de norte-americanos e de populações da 
Europa Ocidental. A validade de sua utilização em 
outras populações tem sido questionada3. É sempre 
prudente desenvolver uma equação adequada para 
converter a impedância medida para um parâmetro 
de composição corporal.

Como é recomendado para tal um estudo com o 
objetivo de estabelecer uma equação de referência, 
os instrumentos e procedimentos utilizados para gerar 
equações de referência cumpriram as normas em vigor. 
A população de referência foi bem definida, possuía 
um tamanho razoável e os limites do intervalo de refe-
rência foram bem definidos. A equação de referência 
foi biologicamente adequada aos sujeitos servidos, 
com foco em dados antropométricos e características 
étnicas18.

Discussões de relatórios de BIA incluem, muitas 
vezes, uma discussão de “equações”. Estas são as 
equações descrevendo as relações estatísticas encon-
tradas para uma população específi ca e que não são 
derivadas de raciocínio biofísico, embora argumentos 
plausíveis em seu apoio sejam frequentemente forneci-
dos. Neste estudo, foram focalizados apenas os dados 
antropométricos. O peso é comumente incluído em 
fórmulas usadas para estimar MLG (Tabela 4) a partir 
de medições BIA, e, portanto, é importante que o peso 
seja medido com precisão. O excesso ou diminuição de 

Tabela 4 - Equações de referência para a massa livre de gordura (MLG)

sexo (n) idade
fatores 

infl uentes de MLG 
Equações 

de referência de MLG
r² ep 1,64 x pr

Itália: De Lorenzo et al. 1998 12

não mencionado 
(35)

7,7-13,0 h²·r-1, peso 0,588 × h²·r-1 + 0,211 × peso + 2,330 0,92 1,0 ?

Holanda: Deurenberg et al. 1989 9

meninos (33)
meninas (31)

8-11 sexo, h²·r-1, peso
0,430 × h²·r-1 + 0,354 × peso + 0,9 × sexo 

(meninos: 1; meninas: 2)
1,65 ?

EUA: Houtkooper et al. 1992 10

meninos (53)
meninas (41)

10-14 h²·r-1, peso 0,61 × h²·r-1 + 0,25 × peso + 1,31 0,95 3,9 ?

Nova Zelândia: Rush et al. 2003 13

meninos (83)
meninas (89)

5-14 h²·r-1, peso 0,622 × h²·r-1 + 0,234 × peso + 1,166 0,96 2,44 ?

Alemanha: Schaefer F et al. 1994 11

não mencionado 
(112)

4-19 h²·r-1, idade 0,65 × h²·r-1 + 0,68 × idade + 0,15 0,97 1,98 ?

Sri Lanka: Wickramasinghe et al. 2007 14

meninos (158)
meninas (124)

5-15 h²·r-1, peso, sexo
0,56 × h²·r-1 + 0,22 × peso + 1,6 × sexo 

(meninos: 1; meninas: 0) - 0,22
0,87 2,7 2,8

África do Norte: presente estudo 
meninos (500)
meninas (500)

8-16 peso, idade, sexo, h
0,4706 × peso + 0,2161 × altura - 2,4659 × (me-
ninos: 0; meninas: 1) + 0,2167 × idade -19,4452

0,87 1,88 5,5

n: número de crianças; h: altura (cm); r: resistência, IMC: índice de massa corporal (kg·m²); r2: coefi ciente de determinação; ep = erro 
padrão; dpr: desvio padrão residual
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peso em até 1 kg pode provocar um erro de 0,2 litros de 
ACT. Assim, os indivíduos devem ter peso determinado, 
com a aproximação de 0,1 kg14.

Na presente equação de previsão, a altura mostrou 
um elevado grau de associação com a variável de-
pendente do total da amostra (Tabela 2) e apresentou 
melhor correlação com as equações de referência 
publicadas9,10,11,12,13,14. O sexo, em consonância com 
outros estudos9,10,11,12,13,14, parece ser um fator infl uente 
independente de MLG. A utilização de equações de 
referência específi cas (idade e sexo), para a densidade 
da MLG para as crianças, fornece critérios mais preci-
sos de previsão de MLG e, portanto, do percentual de 
gordura corporal14. Na vigente amostra populacional, 
a diferença entre meninas e meninos pôde ser atribuída 
à altura, ao IMC, à resistência e às diferenças ACT 
(Tabela 1).

Neste estudo, a idade11 foi considerada um bom 
previsor da MLG (Tabela 3). Ela fornece valores de refe-
rência e equações de predição para MLG baseados em 
uma grande amostra (n = 1000) de crianças tunisianas 
saudáveis (8-16 anos). Valores de referência precisos 
para este grupo etário são importantes para fi ns clínicos. 
Como acontecem com todas as equações preditivas, 
eles só são válidos para este grupo específi co, ou seja, 
crianças com idade entre 8-16 anos e com uma altura 
de 134-160 cm para os meninos e 138-162 cm para 
as meninas.

Foram encontradas diferenças significativas en-
tre a MLG medida e prevista a partir das equações 
de referência publicadas (Imagem 2). Isto está de 
acordo com o estudo de Reilly et al.5 investigando a 
capacidade de algumas equações pediátricas de MLG 
publicadas10,21 para predizer MLG em 98 crianças 
pré-púberes caucasianas. Eles descobriram que as 
equações de Deurenberg et al.14 e Schaefer et al.11 
subestimaram sistematicamente a referência de MLG. 
A equação de Houtkooper et al.10 previu a MLG com 
insignificante inclinação e tinha acordo LDC mais 
restrito em relação ao método de referência do que 
as outras equações testadas. Eles concluem que a 
capacidade de impedância do corpo inteiro para pre-
dizer a composição corporal em crianças depende da 
equação escolhida e que a aplicabilidade geral das 
equações de impedância do corpo todo não pode ser 
assumida com segurança5.

As implicações desta sobre crianças com doenças 
crônicas, como obesidade ou diabetes, podem ser 
consideráveis e incluem erros potenciais em relação 
ao grau de defi ciência do paciente e de expectativas 
irrealistas de intervenções terapêuticas. Isto sustenta a 
utilização de uma equação de referência específi ca. 
Por motivos puramente práticos, foi estabelecida neste 

estudo uma única equação de referência de MLG que 
incluiu parâmetros medidos mais fáceis (peso, altura, 
sexo e idade), como variáveis independentes. Esta 
equação explica ainda 86,9% da variabilidade da 
MLG, que é pelo menos tão boa como a equação de 
referência publicada (Tabela 4).

A maneira de interpretar a medida da MLG é 
um tema de controvérsia. A presente investigação 
em todas as decisões médicas depende tanto em 
selecionar e utilizar corretamente equações de re-
ferência e os seus limites (os limites que conduzem 
a mudanças na ação) como em obter corretamente 
as medidas. Na interpretação dos valores de refe-
rência para a MLG, foram comparados, tipicamente, 
os valores medidos de um paciente com valores de 
referência retirados dos estudos populacionais e 
rotulados valores “normais”. O LLN ou o ULN são 
mais comumente definidos, respectivamente, como 
o menor e o maior IC 95% (Tabela 3). Valores de 
pacientes entre essas duas demarcações são muitas 
vezes arbitrariamente rotulados como “normais”, 
enquanto aqueles abaixo ou acima são rotulados 
como “anormais”. Os termos “normais” e “anor-
mais” são problemáticos porque podem implicar 
imprecisamente saúde ou doença.

Usando apenas um LLN ou ULN é adequado para 
MLG uma vez que a questão clínica sendo solicitada é a 
de saber se o valor medido é muito baixo ou muito alto18. 
Deve-se ser ainda mais cauteloso na interpretação quan-
do o valor medido está próximo de um limiar, a situação 
em que os erros são mais prováveis de ocorrer. Quando 
possível, as informações clínicas devem ser utilizadas para 
fazer essas ‘emergências’.

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

A BIA é útil para uma rápida avaliação da com-
posição corporal em uma série de circunstâncias. É 
importante que as técnicas de avaliação da compo-
sição corporal sejam válidas para a população na 
qual são utilizadas. Desta forma, foi estabelecida uma 
equação de referência fidedigna para interpretar os 
resultados da MLG em crianças norte-africanas sau-
dáveis. A presente equação de referência de MLG, 
que ajuda a superar o obstáculo interpretativo, pode 
ser facilmente prevista a partir dos simples parâme-
tros antropométricos medidos. A vigente equação 
de MLG enriquece o Banco Mundial de equações de 
referência, a partir do qual o médico deve escolher 
de acordo com o local e antecedentes étnicos do 
paciente.
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