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RESUMO

Obijetivo: Validar a aplicacdo das férmulas estimativas de peso e altura para
pacientes acamados de acordo com sexo, faixa etaria e estado nutricional,
fazendo uma comparacdo das medidas estimadas com as reais, a fim de
colaborar para o aperfeicoamento desta pratica pelos nutricionistas clinicos.
Materiais e Métodos: Estudo realizado com 93 pacientes, sendo 15 criangas
(6 a 18 anos), 52 adultos (19 a 60 anos) e 26 idosos (60 anos ou mais), 0s
quais foram submetidos a avaliacdo do peso e altura real através de uma
balanca com antropbmetro e peso e altura estimados através de medidas
obtidas com fita métrica e adipdmetro. Resultados: O presente estudo
revelou que quando comparadas as medidas reais com as estimadas, ocorrem
diferencas significativas para peso e altura quando relacionadas ao sexo em
criangas, com p entre 0,04 e 0,01 e ao estado nutricional em todas as faixas
etarias, com p variando entre 0,004 e 0,04. Diferencas estas justificadas
pelas alteracGes na composicao corporal nas diferentes faixa etarias e estado
nutricional. Conclusédo: Com este estudo conclui-se que as equagdes para
estimativa de peso e altura sdo confiaveis. Porém, deve ser levada em
consideragdo a composicdo corporal, pois pode influenciar nas medidas
estimadas, podendo alterar os calculos de necessidades nutricionais do
paciente.

Palavras Chave: antropometria, Chumlea, pacientes hospitalizados.

ABSTRACT

Objective: To validate the application of the formula estimates weight and
height of bedridden patients according to sex, age and nutritional status,
making a comparison of estimates with actual measurements in order to
collaborate for the improvement of practice by clinical nutritionists.
Materials and Methods: The study with 93 patients, 15 children (6 to 18
years), 52 adults (19 to 60 years) and 26 elderly (60 years or older) who
underwent evaluation of the actual height and weight through a scale with
anthropometry and weight and height estimated from measurements with a
tape measure and caliper. Results: The present study revealed that when
comparing the actual with the estimated, there were significant differences
for weight and height as they relate to sex in children, with p between 0.04
and 0.01 and nutritional status in all age groups, with p ranging between
0.004 and 0.04. These differences are justified by changes in body
composition at different ages and nutritional status. Conclusion: The present
study shows that the equations for estimating weight and height are reliable.
However, it should be taken into account body composition, it may influence
the measures estimated and may modify the calculation of the patient's
nutritional needs.
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INTRODUCAO

Atualmente, mesmo com os avangos da
terapia nutricional e metabdlica, a desnutri¢do
continua sendo comum no ambiente hospitalar,
podendo estar presente no momento da
admissdo hospitalar ou desenvolver-se no
decorrer  da  internacdo,”*  atingindo
aproximadamente, em todo o mundo, 40% dos
pacientes na admissdo e em torno de 75%
durante a internacdo. “34°

No Brasil, o Inquérito Brasileiro de
Avaliacéo Nutricional Hospitalar
(IBRANUTRI), estudo multicéntrico
envolvendo 4 mil pacientes, revelou 48,1% de
desnutricdo em pacientes internados e uma
progressdo durante a internagdo, chegando a
61%, quando a permanéncia no hospital foi
maior que 15 dias. *’

Sabe-se que o estado nutricional tem
influéncia direta na evolugdo clinica do
paciente, ocasionando a reducdo da imunidade,
aumentando o risco e incidéncia de infec¢des,
hipoproteinemia e edema, retardando a
cicatrizagao de feridas, aumentando
complicacBes nos pds-operatérios, o tempo de
internago hospitalar e a mortalidade.®

E comum a ocorréncia de alteragdes do
estado nutricional durante a internagdo atribuida
a gravidade da doenca de base, que pode
influenciar na ingestdo alimentar, absorcdo de
nutrientes e disfungdes orgénicas determinantes
do estado de catabolismo, que altera as
necessidades nutricionais de energia, macro e
micronutrientes do paciente.®**

Portanto, a avaliagdo sistematica e
sequencial do estado nutricional é fundamental
na deteccdo precoce da desnutricdo hospitalar e
diagnostico dos distarbios nutricionais, podendo
ser decisiva para a sobrevida do paciente, uma
vez que possibilita a aplicacdo de medidas de
suporte nutricional »4>%!

Vérios métodos podem ser utilizados na
identificacdo precoce da desnutricdo, como a
Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), que através
da pratica de anamnese e exame fisico, realizado
dentro de um periodo de até trés dias apos a
internagdo hospitalar, € capaz de identificar
pacientes com moderado ou alto risco
nutricional. Este método avalia principalmente,
perda de peso relatada pelo préprio paciente ou
acompanhante, diminui¢do do tecido adiposo e

muscular, analisada pelo investigador, e
alteracbes na ingestdo alimentar habitual e
capacidade funcional. #3*#13

Neste contexto, €é permitido ao
nutricionista clinico a visualizacdo dos pacientes
de maior risco nutricional, fazendo uma
intervencdo adequada de aporte energético para
a melhor e mais rapida recuperacdo do paciente
e para isso, sdo utilizados varios tipos basicos de
atividades  para  avaliagdo  nutricional:
antropometria, testes bioquimicos, observacdes
clinicas, avaliacdo dietética e histéria
pessoal.**1>

Porém, em pacientes acamados, medidas
simples como peso e altura, que sdo as mais
utilizadas para o diagndstico nutricional, ndo
sdo possiveis de serem aferidas, sendo
dificultada pela falta de comunicacdo e
incapacidade do paciente de permanecer em pé
para a adequada avaliagdo antropométrica, o que
dificulta a determinacdo de suas necessidades
nutricionais e metabolicas. Com isso, pode-se
agravar o quadro clinico do paciente, uma vez
que estes possuem inumeros fatores de risco
para a deplecdo de seu estado nutricional, por
possuirem doengas de base graves, de alto grau
de catabolismo e diversas dificuldades para
atingir as necessidades nutricionais através da
ingestao alimentar.?

O uso da antropometria é de extrema
relevancia para a avaliacdo do estado nutricional
e monitoramento do paciente hospitalizado, uma
vez que representam mudangas na composicdo
corporal e sdo Uteis para determinar a adequagéo
da ingest&o de nutrientes. >>*°

A antropometria envolve a obtencdo de
medidas fisicas de um individuo importantes
para determinar as necessidades de macro e
micronutrientes, bem como para monitorar 0s
efeitos da intervencdo nutricional. Utiliza
equipamentos de facil aquisicdo, parametros
facilmente mensurdveis, meios ndo invasivos
para a coleta dos dados, podendo ser realizadas
no leito. 3,5,17,18,19

Em geral sdo utilizadas técnicas simples
de avaliagdo da composi¢éo corporal que podem
ser realizadas através de métodos diretos ou
indiretos. **

O método direto envolve medidas como
peso e altura, onde sdo utilizados estadidmetro e
balanca e a pessoa deve ser capaz de
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permanecer em pé ou reta para se obter tais
medidas. *’

Existe uma dificuldade na obtencdo do
peso em pacientes gravemente enfermos, por
estarem impossibilitados de ficar em pé, uma
vez que a maca-balanga apresenta alto custo e
ndo tem facil disponibilidade na préatica clinica
diaria, sendo assim utilizados métodos indiretos
para se obter tais medidas.

A altura ndo é um dado comumente
obtido no momento da interna¢do hospitalar e,
por vezes, desconhecido pelo proprio paciente.
Nestes casos a altura deverd ser aferida durante
a realizagdo da avaliagdo nutricional.
Entretanto, na prética clinica, hd condicOes
especiais que impedem esta medida por meios
convencionais. Tendo em vista a dificuldade em
se obter esta medida em individuos
impossibilitados de referi-la através do método
convencional, como pacientes acamados,
verificou-se a necessidade de alternativas para
estima-la através de métodos indiretos. ***

No método indireto obtém-se medidas
como peso e altura estimados, através de
medidas como circunferéncias, dobras cutaneas,
altura do joelho ou envergadura do brago. *’

Considerando as dificuldades de aferir
peso e altura, juntamente com a incerteza dos
resultados desses métodos estimativos, o
presente trabalho teve como objetivo validar a
aplicacdo das formulas estimativas de peso e
altura para pacientes acamados, de acordo com
sexo, faixa etéria e estado nutricional, fazendo
uma comparacdo das medidas estimadas com as
reais, a fim de colaborar para o aperfeicoamento
desta pratica pelos nutricionistas clinicos. *

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado nas enfermarias de
Clinica Médica e Pediatria do Hospital Escola
de Itajubd/MG, entre os meses de abril a
outubro de 2008. A populacdo estudada foi
composta por 93 pacientes, divididos em 3
amostras, sendo elas: uma amostra de 15
pacientes na faixa etéria entre 6 e 18 anos; uma
amostra de 52 pacientes para faixa etaria de 19 a
60 anos e uma amostra de 26 pacientes maiores
de 60 anos. Para o calculo dessas amostras foi
utilizado o Programa de Dimensionamento
Amostral (DIMAM 1.0),%° considerando 5% e
80% para o nivel de significancia e poder do

teste respectivamente, sendo que as amostras
obtidas foram  consideradas cada uma
proporcional a participacdo da faixa etaria no
grupo.

Os pacientes foram selecionados através
de prontudrios, para obtencdo de sexo e idade,
sendo excluidos os incapazes de permanecerem
em pé para aferir as medidas.

A altura e o peso dos pacientes foram
obtidos por métodos diretos e indiretos e os
dados foram coletados por apenas um avaliador,
para minimizar erros de leitura na técnica
utilizada para tomada das medidas.

O presente trabalho foi submetido a
aprovacdo prévia pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Itajuba.

Na determinacdo da altura pelo método
direto foi utilizado um estadiémetro da marca
Filizola, onde os pacientes foram colocados em
pé sobre a plataforma plana, descalgos, em
posicdo ortostatica, com o corpo erguido em
extensdo maxima e a cabega ereta, olhando para
frente, com as costas e a parte posterior dos
joelhos encostados ao antrop6metro e 0s pés
juntos. 2

Para determinacdo indireta da altura foi
utilizada uma fita métrica néo eléstica da marca
Sanny Medical com graduagdo em milimetros,
para aferir a “altura do joelho’’. Esta altura foi
obtida com o individuo sentado na posi¢do mais
proxima da cadeira ou cama, com o joelho
flexionado, formando um angulo de 90°. Foi
medida a distdncia entre o calcanhar e a
superficie anterior da perna na altura do
joelho.?

Para estimar a altura foi utilizada a
equacdo descrita por Chumlea et al, 1994, %

Para afericéo direta do peso foi utilizada
a mesma balanca da marca Filizola, na qual o
paciente subiu na plataforma com os pés juntos
e 0 corpo ereto, pernas e calcanhares unidos e
bracos ao longo do corpo.”

Na determinagdo do peso pelo método
indireto foi utilizada a férmula de Chumlea et
al, (1988), através das seguintes medidas:
circunferéncia do braco (CB), circunferéncia da
panturrilhna (CP), dobra cutdnea subescapular
(DCSE) e altura do joelho (AJ). %

Para obter a circunferéncia do braco, este
estava flexionado formando um angulo de 90°
em direcdo ao térax. Foi localizado e marcado o
ponto médio entre o acrémio e o olécrano,
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contornando o brago com a fita métrica na altura
do ponto marcado.?

Para circunferéncia da panturrilha, o
joelho estava dobrado, formando um angulo de
90° e o pé apoiado em uma cadeira, sendo
medida com a fita métrica a maior
circunferéncia da perna. %

Na afericio da dobra cutdnea
subescapular, localizou-se o ponto médio entre a
coluna cervical e o final da escapula, onde foi
pincada a dobra com os dedos indicadores e
polegar e em seguida com o adipdmetro da
marca Lange. %

Na classificacdo do estado nutricional de
adultos foi utilizado o indice de Massa Corp6rea
(IMC) e para criangas, o gréafico de IMC para
idade, segundo a tabela do National Center for
Health Statistics (NCHS).

A andlise estatistica foi realizada através
da comparacdo de médias das porcentagens de
erro para faixa etaria, sexo e estado nutricional
no programa Excel®, onde foram calculadas as
medidas estimadas de peso e altura, as

porcentagens de erro entre as medidas reais e
estimadas e a comparacdo das porcentagens de
erro com o estado nutricional. Também foi
calculado no programa Excel® a probabilidade
associada ao Teste t de Student para obter os
niveis de significAncia na comparacdo entre
peso e altura reais, com peso e altura estimados,
onde foi estabelecido um nivel de significancia
para rejeicdo da hipétese de nulidade de 5,0%
(p<0,05), sendo os resultados p<0,05
estatisticamente  significantes e  p>0,05
estatisticamente ndo significantes.

RESULTADOS

Na analise dos resultados foi observado
que a altura estimada em criancas foi
subestimada em 1,6% em relacdo a altura real,
com diferenca estatisticamente significativa
(p=0,02), enquanto que nas outras faixas etarias
a altura também foi subestimada, porém sem
diferenca estatistica significativa para adultos
(p=0,76) e idosos (p=0,11). (Gréfico 1)

0 T

Criancas

Adultos Idosos

Gréfico 1- Percentual de erro por faixa etéria para altura

Analisando as diferencas entre as alturas
real e estimada, de acordo com 0 sexo,
observou-se que a proposta de Chumlea et al
(1994) para criancas apresentou diferengas
estatisticas significativas para o sexo masculino
com p=0,04. Para o0 sexo feminino esta
diferenca ndo foi significativa (p= 0,18). Em
ambos o0s sexos observou-se que a altura
estimada foi subestimada em 1,5% e 1,7%, no

sexo masculino e feminino, respectivamente.
(Gréfico 2)

A analise comparativa para adultos e
idosos ndo apresentou diferencas estatisticas
significativas para ambos 0s sexos, apesar de
superestimar a altura em mulheres idosas em
1,9%. O mesmo ocorreu para mulheres adultas,
onde a altura é superestimada em 0,4% (p=0,5),
ndo sendo estatisticamente significante.
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Comparando a altura estimada com a
altura real em homens adultos, observa-se que a

altura foi subestimada em 0,1%, também ndo
apresentando diferenca estatistica significativa.

Criancas

Adultos Idosos

O Feminino @ Masculino

Gréfico 2 - Percentual de erro por sexo e faixa etaria para altura

O Gréfico 3 demonstra as porcentagens
de erro de acordo com o estado nutricional, com
diferencas significativas entre a altura real e
estimada em criangas eutroficas, sendo a altura
subestimada em 1,8% (p=0,04). O mesmo
ocorre para idosos eutroficos, com a altura
superestimada em 2,2% (p=0,01).

Observa-se grande subestimativa da
altura (3,6%) em criancas desnutridas e 2,3%

em adultos desnutridos, com p=0,5 e p=0,25,
respectivamente, ndo sendo considerados
estatisticamente significativos. Tais resultados
podem ser em decorréncia da pequena amostra
de criancas (n= 1) e adultos desnutridos (n= 2)
do presente estudo.

0 , N
27 Criancas \_A“dultos Idosos

||:| Desnutridos @ Eutréficos O Obesos |

Grafico 3 - Percentual de erro por estado nutricional e faixa etéria para altura
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Em relacdo ao peso estimado e a faixa
etaria, houve diferencas significativas com o
peso real em todos os grupos etarios.

Para criangas, o peso foi superestimado
em 4,7% (p=0,05). Entretanto, em adultos, foi

subestimado em 3,0% (p=0,005) e nos idosos,
subestimado em 4,2% (p=0,01), conforme
observado no Gréfico 4.

Criancas

T
\Adullo_s_‘ Idosos

O Faixa Etaria

Graéfico 4 - Percentual de erro por faixa etaria para peso

O Grafico 5 demonstra as porcentagens
de erro do peso estimado em relagdo ao peso
atual, de acordo com o0 sexo e faixa etaria.
Observou-se um erro significativo para as
criangas do sexo feminino, quando comparadas
as do sexo masculino, onde o peso foi
superestimado em 8,4%, com p=0,01. Para
adultos de ambos os sexos, o0 peso foi

subestimado, sendo em 2,9% no sexo feminino
(p=0,05) e em 3,2% no masculino (p=0,05),
ocorrendo 0 mesmo em idosos, com 3,9% e
p=0,07 no sexo feminino e em 4,5% e p=0,06
no masculino, ndo havendo diferenca estatistica
significativa em ambos 0s grupos etérios.

0 I

Criancas

T T

O Feminino @ Masculino |

Grafico 5 - Percentual de erro por sexo e faixa etaria para peso
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No Gréfico 6, onde estdo ilustrados as
porcentagens de erro do peso estimado em
relacdo ao peso real, de acordo com o estado

nutricional, pode ser observada diferencas
significativas para adultos e idosos obesos.

Criancas

uitgs OSO|

O Desnutridos B Eutréficos O Obesos

Gréfico 6 - Percentual de erro por estado nutricional e faixa etéria para peso

Com uma porcentagem de erro de 3,4% e
p=0,01, o peso em adultos obesos é subestimado
em relacdo ao real, 0 mesmo ocorre para 0S

DISCUSSAO

Vérios métodos podem ser utilizados na

avaliagéo nutricional de pacientes

hospitalizados, sendo a avaliacdo
antropométrica a mais utilizada, incluindo
medidas como peso, altura, dobras cuténeas,
circunferéncias. Porém, na préatica clinica, a
avaliacdo nutricional do paciente critico é
dificultada devido as alteracdes na composi¢do
corporal, a dificuldade de comunicacdo e
principalmente a incapacidade de se
movimentar, que impede a obtencdo de medidas
de peso e altura, consideradas essenciais para a
determinacéo do aporte energético. ® **

Devido & dificuldade em se obter estas
medidas o presente trabalho verificou a

aplicacdo de férmulas de estimativa de peso e

idosos obesos, com peso subestimado em 7,5%,
com p=0,004.

altura de pacientes hospitalizados de acordo
com sexo, faixa etaria e estado nutricional.

De acordo com outros estudos
observados em adultos, a altura é superestimada
na maioria dos individuos,* dado este ndo
observado no presente trabalho.

Apontam também uma reducéo da altura
com a idade. Este declinio se inicia por volta
dos 40 anos e torna-se mais acentuado com o
avancar da idade. As razbes para este declinio
sdo: achatamento das vértebras, reducdo dos
discos intervertebrais, cifose dorsal, escoliose,
arqueamento dos membros inferiores e/ou
achatamento do arco plantar. *

Porém, no presente estudo verificou-se
que 0 aumento da idade ndo tem relacdo com o
aumento ou diminuicdo da altura estimada,

quando comparada a altura real.

Revista Ciéncias em Saude v1, n3 out 2011



Righi e Ruotolo (2001) constataram uma
pequena diferenca entre a altura real e a altura
estimada na maioria dos individuos adultos
estudados, acreditando que essa pequena
diferenga ndo influenciaria nos resultados da
taxa de metabolismo basal, uma vez que, a cada
centimetro alterado existe uma pequena
variacdo de aporte energético. Analisando um
individuo em particular, os valores de peso e da
idade seriam mantidos e o resultado teria uma
variacdo de 5 calorias a cada centimetro a mais
no caso do sexo masculino e 1,7 calorias a cada
centimetro no sexo feminino. **

No mesmo estudo, comparando altura
real e estimada, de acordo com 0 sexo, 0S
autores demonstraram que as maiores diferencas
entre a altura real e a altura estimada
concentram-se na populagdo do sexo feminino.*
0 que pode ser observado também no presente
estudo, porém sem diferenca estatistica
significativa. Observou-se também, que em
ambos os estudos, a altura estimada manteve-se
acima da altura real em idosos do sexo
masculino e feminino.

Apesar de amplamente empregado,
isoladamente o peso corporal ndo é uma boa
medida para a avaliagdo nutricional, pois pode
ser alterado por diversas condigdes, como
presenca de edema, ascite, desidratacdo, didlise,
que, por sua vez, também devem ser
monitoradas através da oscilacdo do peso.

Valores incorretos podem contribuir para
erro no diagnostico nutricional e na conduta
terapéutica, tanto por subestimar, quanto por
superestimar as necessidades dos pacientes. %

SupBe-se que a ocorréncia de diferencas
significativas de peso em todas as faixas etérias
seja decorrente das alteracdes da composicdo
corporal, de acordo com a idade, visto que as

medidas antropométricas utilizadas para a

estimativa de peso sdo: circunferéncia do brago
(CB), circunferéncia da panturrilha (CP) e dobra
cutanea subescapular (DCSE), onde ocorre
maior concentracdo de gordura corporal nas
criangas, devido as necessidades energéticas, 0
que pode ser modificado na idade adulta, onde
pode ocorrer maior porcentagem de massa
muscular, principalmente em homens. Nos
idosos, ocorre um declinio de massa magra e
gordura, justificando assim, a superestimativa
do peso em criancas e subestimativa em adultos
e idOSOS.16'19'26'27

Acredita-se que em criancas do sexo
feminino h& diferencas na composigéo corporal,
quando comparadas as do sexo masculino, como
foi observado neste estudo, com diferencas nas
circunferéncias da panturrilha, circunferéncia do
braco e dobra cutanea subescapular.

Supde-se que em adultos, bem como em
idosos, h&4 maior concentracdo de gordura
corporal na regido abdominal e menor
concentragdo nos membros, o que interfere nas
medidas antropométricas de circunferéncias do
braco e panturrilha e da dobra cutinea
subescapular, que sdo utilizadas nas formulas de
estimativa de peso, o que pode interferir na
validade do peso estimado, quando comparado
ao peso real, sendo entdo subestimado.?®2**°

Neste estudo também foi observada
grande porcentagem de erro superestimando em
12,9% o peso das criangas obesas, sendo
estatisticamente significante (p=0,04), o que
pode ser justificado pelo fato de criancas obesas
apresentarem  alteracbes na  composicdo
corporal, com aumento nas concentracdes de
tecido adiposo, ocorrendo um aumento nas
medidas de circunferéncia do braco e
panturrilha e principalmente, aumento nas
medidas de dobra cutinea, que sdo medidas

utilizadas na estimativa de peso,
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consequentemente,  superestimando 0  peso

nessas criancas. %%

CONCLUSOES

Com este estudo conclui-se que as
equacdes de Chumlea et al. (1994) para
estimativa da altura e Chumlea et al. (1988)
para estimativa do peso, comparadas com as
medidas obtidas de forma direta, so confiaveis,
apesar de apresentarem diferencas significativas
para peso e altura, quando relacionadas a sexo
em criangas e a estado nutricional em todas as
faixas etérias.

Porém, essas diferengas significativas
foram observadas no presente trabalho como um
fator resultante de alteracbes da composicdo
corporal, como a concentracdo de gordura
subcutdnea aumentada em criancas obesas,
concentragdo de gordura abdominal em adultos
obesos, podendo ter os membros com maior
concentragdo de massa magra, bem como a
deplecdo de gordura e massa magra em idosos.

Para se obter um resultado confidvel,
essas diferencas devem ser levadas em
consideragio na  hora da  avaliagdo
antropométrica, pois o método estimativo é
muito utilizado em pacientes de risco, tanto
nutricional, quanto clinico, necessitando de um
maior cuidado no calculo do aporte cal6rico e
de nutrientes.

Uma das limitacbes desse estudo foi a
dificuldade de avaliar pacientes de estados
nutricionais variados, uma vez que a coleta de
dados foi realizada com uma populacdo de
pacientes hospitalizados, porém sem riscos, 0
que levou a obtencdo de uma amostra maior de
pacientes eutréficos e obesos. Portanto,
sugerem-se estudos mais especificos de acordo

com estado nutricional, para ter maior certeza

da influéncia do estado nutricional na estimativa

de peso e altura.
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