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RESUMO

O presente artigo descreve os dados de
antropometria utilizados para avaliagdo do estado
nutricional de individuos adultos. As seguintes medidas
antropométricas sdo comentadas: peso, altura,
circunferéncia do brago e pregas cutaneas. Também séo
descritas as medidas derivadas ja citadas, como por
exemplo, circunferéncia muscular e indice de gordura do
braco. Conclui-se que a antropometria é um método nao
invasivo, de facil execugio, rapido, de baixo custo e que
tem valor preditivo acurado para identificar populagdes
de risco nutricional e de satide em geral.

Termos de indexacgao: adulto, antropometria,
circunferéncia braquial, estado nutricional.
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ABSTRACT

ANTHROPOMETRIC EVALUATION OF THE NUTRITIONAL
STATUS

The present paper analyses the anthropometric
evaluation of the nutritional status. Malnutrition is
recognized as one of the major medical problem. The
main objective of this review is to provide some comments
related to anthropometric nutritional evaluation.

Index terms: adult, anthropometry, arm
perimeter, nutritional status.

1. INTRODUGAO

Para avaliagdao do estado nutricional de adultos sao
empregados métodos clinicos e laboratoriais. Os métodos
clinicos incluem histéria da patologia atual, exame fisico e
medidas antropométricas (tabela 1), (JELLIFFE, 1966;
BUTTERWORTH & BLACKBURN, 1975; VANNUCCHI et al.,
1984). Os métodos laboratoriais incluem, por exemplo,
medidas de composigdao corpdérea e albumina sérica
(BUTTERWORTH & BLACKBURN, 1975). A obtengdo de todos
estes dados deve obedecer uma seqiiéncia logica realizada
por profissionais da saude, englobando médicos, nutricionistas,
enfermeiros, assistentes sociais etc. (tabela 1). Em geral,
quando o estado nutricional é avaliado somente pelaimpressao
clinica, sem a devida avaliagao antropométrica e/ou laboratorial
é sujeito a erros (WEINSIER et al., 1979; GOODE, 1981).
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Tabela 1. Exemplo de questionario empregado para avaliar o
estado nutricional

Parte |, para ser completada pela equipe médica

Apresenta ganho de peso acima do desejavel?

Apresenta perda de peso abaixo do desejavel?

Existe evidéncia de que a ingestédo alimentar estd deficiente?

Quais as condigbes socio-econdmicas?

Quantas refeigdoes séo feitas fora de casa?

O individuo vive sozinho? Quem prepara suas refeigdes?

Quais as condigdes da arcada dentdria? Possui dentadura?

Faz uso de bebida alcodlica?

Existem tabus alimentares? Quais?

Apresenta doenga cronica do tubo digestivo? Qual?

Ja se submeteu a cirurgia do trato gastrointestinal? Qual?

Alguma outra doenga aguda ou crdnica (diabetes, céncer, hiperlipidemia,
nefropatia etc.)?

Como adoenga atual influencia a ingestdo de alimentos, o apetite e o habito intestinal?
Fez uso recente de medicamentos (esteréides, imunossupressores, antibioticos
etc.)? Quais?

Se estiver internado, ha quanto tempo o paciente vem recebendo somente
fluidos endovenosos?

Existe alguma razio pela qual o paciente estd impedido de ingerir alimentos nos
préximos dez dias?

Parte Il, para ser completada pela nutricionista

Descrigdo da ingestdo de alimentos anterior & doenga e da ingestdo atual.
Houve alteragao causada pela doenga?

Quem prepara a alimentagdo do paciente em casa? Como a prepara?
Estimar as necessidades dos nutrientes a partir de tabelas de recomendagdes
de nutrientes.

Estimar o gasto energético, considerando a atividade fisica e a doenca.
Visualizagédo da ingestdo do paciente. Célculo do resto-ingesta.

Colaborar na obtengao de dados antropomeétricos.

Parte lll, para ser completada pela enfermeira

Auxiliar na estimativa do consumo de alimentos pelo paciente. Verificar se o
paciente recebe os alimentos extras.

Estimar o balango hidrico. Controlar a quantidade de dgua ingerida.

Estimar afreqliéncia, a caracteristica e a consisténcia das fezes. Controle dadiurese.
Verificar as perdas de liquido por fistulas, drenos etc.

Verificar se o paciente apresenta habitos nutricionais estranhos (vémito
provocado, perda de alimentos etc.)

Obtengao de dados antropomeétricos (peso, altura, prega tricipital etc.)
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Neste rol de possibilidades para avaliar os individuos,
eutréficos ou nao, as medidas antropométricas sao efetivas,
de baixo custo e comumente usadas como indicadoras, nao sé
do estado nutricional, mas também das condigdes de salide de
grupos populacionais especificos (HAMILL etal., 1979). Assim,
a presente revisao tem por objetivo fazer uma descrigao das
medidas antropométricas utilizadas para a avaliagao do estado
nutricional do individuo adulto, eutréfico ou nao. Dados para
criangas nao serdo discutidos na presente revisdo,
recomendando-se, para tanto, aleitura de textos especializados
(HAMILL et al., 1979; BOAS, 1982; MONTEIRO, 1984; JONES
et al., 1985)

2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

As medidas antropométricas estimam de uma
maneira objetiva os varios compartimentos que formam o
organismo (BLACKBURN et al.,, 1977; BAGHURST et al.,
1985). Para avaliar o estado nutricional, no que diz respeito a
antropometria, sdo necessarios os seguintes dados: peso,
altura, circunferéncia braquial, comprimento do brago,
comprimento da perna e medidas de pregas cutidneas (tabela 2).
Cada uma destas medidas ou as relagdes entre elas tem por
objetivo estimar determinado compartimento do organismo,
que é composto de massa corpdrea magra, tecido adiposo e
proteina visceral (figura 1). Amassa corpérea magrarepresenta
o peso corpdreo total menos a quantidade de tecido adiposo
(BLACKBURN et al., 1977).

Uma das maneiras de estimar a massa corpérea
magra é por meio da medida da circunferéncia muscular
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Figura 1. Composigao corporalemrelagdo aalgumas medidas
antropométricas.

braquial (CB) e da area muscular do brago (AM) (BLACKBURN
et al., 1977). Por outro lado a quantidade de gordura corpérea
pode ser estimada por meio da prega cutanea tricipital (PT), da
érea de gordura do brago (AGb) (BLACKBURN et al., 1977) e
do indice de gordura do brago (IGb)°. Também pode-se
considerar que existe umarelagao direta entre o peso corpéreo
e a massa total do individuo. Resumindo, as medidas de
pregas cutineas, o indice de gordura do brago e a area gorda
do brago, tém uma relagao direta com a porcentagem de
gordura total do individuo; as medidas de circunferéncia mus-
cular e area muscular do brago relacionam-se com a massa
magra total do individuo.

Os extremos das doengas nutricionais tém a
obesidade por um lado e a ma nutrigao calérica e/ou protéica
por outro. Essas doengas apresentam caracteristicas
antropométricas definidas, apesar de os pacientes edemaciados

(5) H. VANNUCCH], Indice de gordura do brago. Comunicagdo pessoal. Dados em publicagéo.
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(Kwashiorkor) poderem mascarar um estado nutricional precario
quando avaliados somente pela antropometria. Nesta situagao
o diagnéstico é obtido pela interpretagao conjunta dos dados
de histéria médica, levantamento da ingestao de nutrien-
tes, antropometria e resultados laboratoriais (DUTRA DE
OLIVEIRA & MARCHINI, 1984).

Problemas e dificuldades para se estabelecer o
diagnéstico podem ser encontrados nos estagios intermediarios
ou marginais da desnutrigdo, tanto nos casos de obesidade
como nos casos de deficiéncia nutricional. Nestas situagoes é
necessaria a avaliagdo da histéria clinica e a evolugdo dos
dados antropométricos e laboratoriais para se firmar o
diagnéstico (tabela 1) (WEINSIER et al., 1979; DUTRA DE
OLIVEIRA & MARCHINI, 1984).

3. PESO E ALTURA

O peso é sem duvida a medida antropométrica mais
freqientemente obtida. Recomenda-se para obtengao do peso,
que seja obtido pela manha, que o individuo esteja em jejum,
com o minimo de roupas possivel, sem sapatos e apés o
esvaziamento vesical. Para individuos que deambulam usa-se
uma balanga tipo plataforma, e para os que nao deambulam,
uma cama-balanga (VANNUCCHI et al., 1984). A calibragao
frequente da balanga é fundamental para que ndo ocorram
erros cumulativos.

A altura deve ser obtida com o paciente em pé,
descalgo, encostando nuca, nddegas e calcanhares em uma
barra (ou parede) vertical fixa, inextensivel e graduada
(VANNUCCHI etal., 1984). A presenga de curvaturas anormais
de coluna, principalmente nos idosos, deve serconsiderada. Nesses
casos recomenda-se que a altura seja a referida pelo individuo em
periodo anterior a curvatura de coluna (BURR & PHILLIPS, 1984).

A. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 121-142, jul./dez., 1992
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4. RELAGAO PESO/ALTURA?

Existem varias relagdes propostas entre o peso e a
altura, no entanto uma das que apresentam mais facil manuseio
é a relagdo peso (kg)/altura® (m?) (ANSELMO, 1991). Esta é
conhecida como indice de massa corpérea (IMC), indice de
Quetelet, ou ainda, indice de obesidade (THOMAS etal., 1976;
VANNUCCHI et al., 1984). O valor médio do IMC para os
homens é de 23 kg/m? e para as mulheres 22 kg/m? (THOMAS
et al., 1976). Nos individuos com mais de 65 anos esse valor
varia entre 25 e 30 kg/m? (BURR & PHILLIPS, 1984).

5. MEDIDAS DO BRAGO

As medidas de brago dos individuos eutréficos sdo
obtidas do brago nao dominante (HEYMSFIELD et al., 1984,
VANNUCCHI et al., 1984). Quando isso nao for possivel, por
condigdes como fratura, edema, tumefagdes locais, etc., deve-
se usar o brago disponivel. O brago devera ser fletido junto ao
térax em um angulo de 90°, usando-se uma fita milimetrada
inextensivel. Mede-se a distdncia do acrémio ao olecrano
obtendo-se assim o comprimento do brago (CoB). Marca-se a
pele no ponto médio desta distdncia, e neste ponto mede-se a
circunferéncia braquial e a prega cutanea tricipital e bicipital
(VANNUCCHI et al., 1984). As medidas circunferéncia braquial
e pregas cutdneas sao consideradas medidas primarias; a
circunferéncia muscular do brago, o indice de gordura do brago
e as dreas de uma secgao transversal no ponto médio do brago

A. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 121-142, jul./dez., 1992
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(total, gorda e muscular) sdo considerados medidas secundarias
ou derivadas das primarias (tabela 2).

6. CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL

A circunferéncia do brago (CB) é medida no ponto
médio do brago (HEYMSFIELD et al., 1984; GRANT &
DEHOOG, 1985; TOROSIAN & MULLEN, 1985; ANSELMO,
1991): para tal deve ser utilizada uma fita inextensivel graduada
em milimetros. A fita devera ficar firme, mas sem comprimir os
tecidos ao redor do brago. Medidas sucessivas, em um mesmo
momento, devem apresentar uma variagao de no maximo 0,1 cm.

7. PREGAS CUTANEAS

As medidas das pregas cutidneas, tricipital, bicipital,
subescapular e supra-iliaca representam uma estimativa da
quantidade de tecido adiposo corporal (HEYMSFIELD et al.,
1984; VANNUCCHI et al., 1984; GRANT & DEHOOG, 1985;
TOROSIAN & MULLEN, 1985; ANSELMO, 1991). Essas
medidas de pregas devem ser obtidas com plicometro que
mantenha pressdo padronizada e constante, 10 g/mm?
(GOODE, 1981), ndo servindo portanto paquimetros que nao
possuam mecanismos reguladores de pressdo. As pregas
tricipital e bicipital sdo obtidas no ponto médio do brago,
respectivamente sobre o triceps e o biceps. A prega
subescapular é medida abaixo da extremidade inferior da
escéapula, em um &ngulo escapular de 45° a vertical, com o
brago em extensao. A prega supra-iliaca é medida acima da

R. Nutr, PUCCAMP, Campinas, 5(2): 121-142, jul./dez., 1992
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Figura 2. Valores de circunferéncia muscular braquial (CM) e
de indice de gordura do brago (IGb) dependentes
dos valores de prega tricipital (PT), circunferéncia
braquial (CB) e comprimento do brago (CoB).
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crista iliaca anterior e superior na linha axilar média, com o
tronco estendido. Em geral toma-se a média de trés medidas
sucessivas como o valor final a ser considerado. A figura 2
mostra o efeito que o incremento da prega tricipital causa nas
medidas de circunferéncia muscular braquial. Observa-se que
com o aumento da prega, independente da circunferéncia do
brago, ocorre uma -diminuigdo da circunferéncia muscular,
refletindo um aumento do tecido adiposo do individuo, desde
que ele ndo apresente uma retengdo liquida patolégica.

8. CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL MUSCULAR

A circunferéncia braquial muscular (CM) é conseguida
por meio da circunferéncia braquial (CB) e prega tricipital (PT)
(tabela 2). Esta é uma medida que se correlaciona diretamente com
a massa corpérea magra do individuo (VANNUCCHI et al., 1984).

9. INDICE DE GORDURA DO BRAGO

O indice de gordura do brago (IGb) é definido como
a relagdo entre a prega tricipital (mm) e o comprimento do
brago ao quadrado (dm?) (tabela 2). Esta medida tem se
mostrado util quando a altura nao é possivel de ser obtida, como
um outro dado para se avaliar a adiposidade do individuo®. A
figura 2 mostra uma relagao positiva entre a prega tricipital e o
indice de gordura do brago. Uma relagao semelhante também é
encontrada quando se correlaciona esse indice com a area gorda do
brago (AGb) (figura 3).

(5) H. VANNUCCHI. indice de gordura do brago. Comunicagdo pessoal. Dados em publicagéo.
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Figura 3. Valores de area de gordura braquial (AGb)
dependentes dos valores de indice de gordura
braquial (IGb) e de circunferéncia braquial (CB).

10. AREAS DO BRAGO

As areas de seccdo transversal do ponto médio do
brago (GURNEY & JELLIFFE, 1973) sdo obtidas utilizando-se
os valores de prega tricipital e circunferéncia braquial (tabela 2).
Desta maneira, obtém-se a area total (AB), a drea de gordura
(AGDb) e a &rea musculardo brago (AM) (GURNEY & JELLIFFE,
1973). A figura 3 apresenta uma relagio positiva entre area
gorda e indice de gordura do brago, independente da
circunferéncia braquial. A figura 4 mostra que a prega tricipital
se relaciona negativamente com a area muscular e
positivamente com a &rea gorda, independente da
circunferéncia braquial.
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11. PORCENTAGEM DE GORDURA CORPORAL

A soma dos valores das pregas cutaneas tricipital,
bicipital, supra-iliaca e subescapular, em milimetros, permite fazer
uma extrapolagido da gordura corpérea (DURNIN & RAHAMAN,
1967) (tabelas 3 e 4). Para realizar tais correlages a medida
de gordura corpérea foi obtida por meio de densidade corpérea

(DURNIN & RAHAMAN, 1967).

Tabela 3. Porcentagem de gordura corpérea total em relagédo
ao peso em quilogramas a partirda somados valores
de pregas cutaneas tricipital, bicipital, supra-iliaca e
subescapular

Porcentagem de gordura corpérea total
em relagao ao peso

Soma da
pregas
Homem Mulher Homem Mulher
adulto adulta adolescente adolescente
mm %
10 0,9 58 4.5 9,6
20 8,9 15,0 12,8 17,4
30 13,6 20,6 17,7 221
40 171 247 21,3 25,5
50 19,8 27,9 241 28,1
60 22,0 30,5 26,4 30,3
70 14,0 32,8 28,4 32,2
80 256 34,8 30,1 33,8
100 28,4 38,1 331 36,6
200 374 48,8 42,4 453

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, §(2): 121-142, jul./dez., 1992
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12. COMPRIMENTO DA PERNA

A medida do comprimento da perna pode ser usada
para estimar a altura, quando esta é impossivel de ser obtida.
E a medida entre a base do calcanhar e a parte superior do
joelho estando a perna fletida sobre a coxa, formando uma
dngulo de 90°. A altura é obtida por meio das férmulas a seguir
(CALLOWAY & HARRISON, 1982; VIR & LOVE, 1990):

estatura no homem = 64,19 - [0,04 x idade (anos)] + 2,02 x
comprimento da perna (cm);

estatura na mulher = 84,88 - [0,24 x idade (anos)] + 1,83 x
comprimento da perna (cm).

13. PROBLEMA DO PADRAO

Existe uma discusséo sobre o padrdo antropométrico
a ser considerado. Para os adultos varios indices antropomé-
tricos tém sido advogados (FRISANCHO & FLEGEL, 1982;
BISHOP & RITCHLEY, 1984; FRISANCHO, 1984). Os valores
padroes, em geral, tém sido obtidos de levantamentos
realizados nos Estados Unidos da América. As medidas dos
individuos idosos sdo mais escassas. Um dos exemplos é o
inquérito realizado na Inglaterra (BURR & PHILLIPS, 1984). A
tabela 4 apresenta valores de medidas antropométricas obtidas
em diferentes grupos populacionais, incluindo um grupo de
estudantes universitarios jovens e sem patologia aparente. Em
geral, quando é necessaria a comparagao com dados,
recomendam-se os padroes internacionais. No entanto, sempre
que possivel, amelhor comparagao é feita com grupos controles,
aparentemente eutrdficos, que apresentam caracteristicas de

A. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 121-142, jul./dez., 1992



136

J. 5. MARCHINI et al.

‘9861 “IB 19 YHIIHYIAL (5)

‘P86 12 12 YITWNHO ()

‘G861 1B 12 SNYLSNOD (i)

‘9861 I8 18 INIHOMYW (»» "OUIUIWS) OX3s = § !oulNosSEWw OX3s = O

‘8861 18 18 INIHOHYW ()

‘ogiped omsep @ eipa (.)

gvi=0l9's =0

Ter=01'15=9

zez=0k'sz=p

gor=0igzL=p
cez=0's8C=p

vz6L=01T-0C =0

9'e¥0'ce

9'8¥1LTI
6'€¥Z'sT
v'EFPIT
0'0LFZ'LS

r0'0FrS't
LLFYS

£'eFL T
1'zFThe L'8¥S'vL 6'LF9'FL
L'8¥s'9} 8'8LF6'LZ
6'c¥L'8 L'z7e'9
8'9¥g'st L'675'51
L'8Fr 1L €'7¥8'L 6'vFL'61 T'SFL'TL
¥'s¥e'se £'ZTL'ET 9'Z¥L'6T 8'C¥6'1E
£'GFL'TT
L'SL¥E'LS L'S¥T'vS $'9FL'L9 L'OVFS'LL

0L'0¥1L9'} LL'OFEQ' L L0'0F19°} 90'0FZLL
S'sL¥R'LY v'zLFe'ey 6'978'69 LLFTLY

7'oF6'LL 6'sF9'6C
g'eFg's 8L F2'9
L'TFE'LT 8'LFZ'ET
G'9FL'S9 £'9 FL'SS
90'0799'L 90'0759'}
T'es ¥'sS

sajonuoD

gsejedolpien

WSIUBIRY  (SenEIoodlY (y §  sosop| iy p SOSOP|

mdsopnusaq () p sopinusag

(;w2) odeuq op
epiob ealy
(;wo) jeinbeiq
le|nasnui ealy
(wo) 1en2
“SNW "Junang
(ww) eoe
-eidns ebaid
(ww) erpgw
Jejixe ebaid
(ww) |eyd

-121q ebaig
(ww) sejnd
-easaqns efaig
(ww) jeyd

1 ebaig
(wo) jeinb

-eiq ‘Junaig
(;wyBy) &1
-njjejosad
(B3) ‘osad
(w) "esnyy

(soue) ‘apep|

sieuoioe|ndod sodnib sejualalip wa sopliqo sooupwodosjue sopep ap ogdesedwo)d "¢ ejaqel

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2): 121-142, jul./dez., 1992



137

ETRICOS PARA AVALIAGAO...

METODOS ANTROPOM

‘oeJped olAsap @ Blpan

‘oujujwa) oxas = & ‘ouynosew oxas = (,)

0L'0FL0'L ¥6'0 FOF'T 0e'0+25'0 ZL'0F 2L (;wp/uui) odeiq op einpiof ap aoipuj
GL'9F90'LL oL'eFzL'or pr'EF29'9 LE'8 FSE'TL (ww) [eydiowy ebaig
80'C F6L'ET 0L'ZFL0'2Z SS'EF6ELT 69'€ ¥ 06'6) (o) Jejnosnui [einbe.q elouglajunond
£Z'S T 6E'22 0Z'S ¥51'9Z PS'E T ¥S'6l 8r'S T vE'6L (wi/Bx) |esodioo essews ap ao1pu)
S'vl 75865 ¥'ZL ¥61'09 ZT'TL F69'LS 90'vL F80'LY (6%) osad
6F2L L¥TL LLF oy gL F ¥ (soue) apep|
Lz 8€E 96 s SEpIpaU 8p oJawNN
0 s0sop| b sosop| D |e1eb we sajualoed & |esob wa sajuaioed

S8'0 T ZY'E 85'0 T 06'Z ¥S'0 F¥6'0 99'0 F¥L'L (;wp/wiw) odeiq op einpiob ap aoipu|
ZY'oL F09'EV ¥6'8 ¥ LG'LE 99'0 ¥ L6'Z1 ot'L T68'6L (wuw) jepdiou) eBaig
96'S ¥ ZF'LE S8'E T G6'LT LL'TF6L'9T LZ'e ¥ Z6'02 (wo) renosnw [einbesq elouIBUNONY
9z'€l FOE'8y 9S'L TP LY 16'y F 8¥'vC ¥0'S F65'ET (;uu/B) |esodiod essew ap a01pu|
P'0ST6'LYL 9'6L FE'€0L ¥6'ZL FES'VL €S'El FOV'09 (6%) osad
LLF O 6 FSE SFPT §z1 7 o0E (soue) apep|
] L€ 1zz 651 SEpIpaW 9p 01AWNN

P soseqO b sosaqQ P sejuepnis3 5 sajuepnjs3

0Jald oelaqry ap seolu)|D sep |eydsoH op sajuatoed wa 3 S021joAINS djuswsiuaiede
‘eurdIpajy ap sejuepnisa wa sephnqo (oelped oiasap @ eipaw) seoujgwodoljue SEpPIPAN °§ ejaqe]

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(2): 121-142, jul./dez., 1992



138

J. 8. MARCHINI et al.

idade, sexo e condigdes sdcio-econémicas semelhantes as do
grupo experimental (VANNUCCHI et al.,, 1984; ANSELMO,
1991). Assim, os possiveis erros de interpretagio, pela escolha
de um padrao inadequado, sdo evitados (CAMPANA et al.
1887). A fim de ilustrar esse problema a tabela 5 apresenta
medidas antropométricas obtidas de individuos eutréficos,
estudantes de Medicina de Ribeirdo Preto, ao lado das medidas
obtidas em pacientes internados no Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto.

14. CONCLUSOES

De acordo com as observagoes de ANSELMO (1991),
pode-se afirmar que:

1. a antropometria é método ndo invasivo, de facil
execugao, rapido e de baixo custo;

2. o observador que faz as medidas antropométricas
deve ser treinado e avaliado quanto & reprodutibilidade na
tomada das medidas;

3. a antropometria pode ter poder preditivo acurado
para grupos populacionais, quando forem realizadas multiplas
medidas e analisadas como Unico método de avaliagdo do
estado nutricional;

4. a antropometria pode ser método util nos estudos
de intervengao nutricional clinica e ambulatorial;

5. a antropometria quando usada clinicamente deve
ser associada a outros métodos de avaliagdo do estado
nutricional.

A. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 121-142, jul./dez., 1992
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