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Introducao

A palavra antropometria é de origem grega e foi
criada através dos termos anthro (corpo) e metria
(medida), apresentando-se como a medida das
variagdes das dimensdes fisicas corporais. Por
meio dos indicadores antropométricos, é possivel
estudar e acompanhar o processo de crescimento e
desenvolvimento, de acordo com a faixa etdria e /ou
sexo, avaliar a massa corporal total, a distribui¢io de
gordura e a composigao corporal, permitindo, assim,
identificar individuos com problemas de satde/
nutricionais ¢ em risco de doengas. Além disso, a
antropometria é importante no monitoramento do
estado nutricional, sendo utilizada em pesquisas
epidemioldgicas e na pritica clinica.
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As vantagens de sua aplicacio sdo justificadas pelo uso de equipa-
mentos de baixo custo e portiteis, por suas técnicas nio invasivas,
pela obtengao ripida dos resultados e fidedignidade do método.
Ainda ¢ possivel utilizar os indicadores antropométricos para mo-
nitorar os efeitos das medidas de intervengio de satde e nutrigio
e a influéncia dos fatores ambientais no estado nutricional, nos
Ambitos individual e coletivo.

Mesmo com todas essas vantagens, devemos considerar algumas
situagoes em que os indicadores antropométricos tornam-se li-
mitantes, pois nio identificam caréncias nutricionais especificas,
nio permitem detectar alteragdes recentes na composicio e dis-
tribuicio corporal, dependem do estado de hidratacio (casos em
que hd retenc¢io de fluidos como edema, ascite e anasarca, além
de organomegalias serem capazes de mascarar o peso ¢ a perda
de tecido gorduroso e¢/ou muscular). Outras questdes a serem
consideradas envolvem a capacidade limitada dos instrumentos

para mensuragao ¢ a necessidade de profissionais treinados.

Para realizar a avaliagio antropométrica é necessario que as medi-
das corporais sejam associadas entre si € a parAimetros como sexo
e idade, formando indices e indicadores que serdo comparados
e analisados de acordo com os padrdes de referéncia e pontos de
corte recomendados. Um dos problemas encontrados na avalia-
¢ao nutricional antropométrica € a escassez de padrdes de refe-
réncia, especificamente para a populagio brasileira, sendo comu-

mente utilizados estudos populacionais americanos e europeus.

Para a avaliagio antropométrica, utilizamos as medidas, os indices
e indicadores:

. Indices: combinagdes de uma ou mais medidas associadas
a0 sexo ¢/ou idade.

. Indicadores: resultado da avaliacio do indice e de medidas
através do uso de referéncias e/ou padrdes de normalidade.
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Os indicadores sio divididos em grupos que avaliam o
crescimento e desenvolvimento, massa corporal total,
composicao corporal e distribui¢ao da gordura corporal.

O que avaliam Indices
1. Crescimento e desenvolvimento * P/1, A/, P/A, CB/1, PC/PT
2. Massa corporal total IMC/1, IMC
3. Composig¢io corporal
Tecido muscular CMB, AMB, AMBc¢, CP
Tecido adiposo AGB, > PCT + PCSE,

> 4 pregas (PCT +PCB +
PCSE + PCSI)

RCEst, Cex CC, RCQ, IC,
DAS

4. Distribui¢io de gordura corporal

Quadro 1 - Indicadores antropométricos e suas fungdes

Fonte: Elaborado pelas autoras.

* P — peso, I —idade, A — altura, CB — circunferéncia do brago,
PC — perimetro cefifilo, PT — perimetro toricico, IMC — indice
de massa corporal, CMB - circunferéncia muscular do braco,
AMB - drea muscular do bragco, AMBc — drea muscular do braco
corrigida, CP — circunferéncia da panturrilha, AGB — drea de
gordura do brago, PCT — prega cutinea tricipital, PCSE - pre-
ga cutinea subescapular, PCB - prega cutinea bicipital, PCSI
— prega cutinea suprailfaca, RCEest — Razio cintura estatura,
Ccx — cintura coxa, CC — circunferéncia da cintura, RCQ - ra-
z3o cintura quadril, IC — indice de conicidade, DAS — didmetro
abdominal sagital.
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A escolha dos indicadores apropriados para a avaliagio do estado
nutricional depende, principalmente, dos recursos disponiveis,
da faixa etdria, das condicdes de satde do individuo, da validade
do indicador e da operacionalizagio.

A seguir, discutiremos as medidas e indices mais apropriados para
a avaliagio do estado nutricional. Todas as férmulas e padrdes de
referéncia encontram-se em anexo.

Peso

O peso ¢ a soma de todos os componentes corpéreos, aferido
em balangas ou estimado a partir das equagdes de Chumlea e
Baumgartner (1985). O significado desta medida sofre variacio
de acordo com o contexto em que ¢ avaliado:

. Peso atual: aferido no momento da avaliagio.

. Peso usual ou habitual: € o referido pelo individuo e cor-
responde ao peso que € encontrado normalmente pelo
mesmo. Pode coincidir com o peso atual.

. Peso ideal ou desejavel: é o considerado adequado de
acordo com as caracteristicas do individuo, para que o
mesmo mantenha um bom estado de satide. Para cal-
culi-lo, utilizamos a férmula do IMC (Indice de Massa
Corporal ou Indice de Quetelet = P/altura?), ajustando
0 mesmo 3s particularidades do individuo.

. Adequacio do peso: reflete a porcentagem de peso acima
ou abaixo do ideal.

. Peso ajustado: ¢ obtido a partir da corre¢io do peso ideal
para a determinagio das necessidades energéticas e de
nutrientes do individuo, quando a adequagio do peso for
inferior a 95% ou superior a 115%.
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. Peso ideal para amputados: peso ideal corrigido ao subtrair
a porcentagem de peso relativa a0 membro amputado.

. Mudanga de peso: utilizada para a avaliagio percentual
da perda de peso.

Como o peso isolado nio discrimina a composigio corporal,
sua avaliagio deve ser realizada com cautela. Mudangas agudas
no peso refletem, principalmente, em variagdes no estado de
hidratacio do individuo. Além disso, no exame fisico devem
ser observadas alteragcdes como visceromegalias, carcinomas ou
presenga de edema ¢/ou ascite, o que superestimam o peso do
individuo, comprometendo o diagnéstico nutricional. Para o
edema e a ascite é possivel fazer uma estimativa do peso atribu-
ido a essas condicoes e desconti-lo, dependendo da gravidade
destes problemas (tabela). Esta medida representa um parimetro
importante, visto que perdas ponderais graves, em curto espago
de tempo, estio associadas a altas taxas de morbimortalidade.

Tabela 1 — Excesso de peso atribuido ao edema/ascite de acordo com a
intensidade ou gravidade

Edema Excesso de peso Hidrico
+ Tornozelo 1kg

++ Joelho 3a4dkg
+++ Base da coxa 5a6kg
++++ Anasarca lal2kg

Grau de ascite/ Liquido ascitico (kg)  Edema periférico (kg)
edema

Leve 2,2 1
Moderado 6 5
Grave 14 10

Fonte: (KAMIMURA.; SAMPAIO; CUPPARI, 2009).
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Estatura

Para avaliar o estado nutricional, a estatura pode ser utilizada em
associagao com o peso, ao compor o IMC ou o indice peso /altura
(P/A). Pode ser aferida diretamente pelo estadidmetro ou estima-
da através de férmulas, da estatura recumbente ou envergadura
dos bragos, utilizando a fita ineldstica ou régua antropométrica.
No caso de criangas de até dois anos de idade, utiliza-se o infan-

tdmetro ou a régua antropométrica.

indice de Massa Corporal - IMC

O IMC ¢ um indicador de avalia¢io da massa corporal total do
individuo em relagio 2 altura. E um indicador simples, rapi-
do e ficil de ser aplicado, sendo muito utilizado em pesquisas
epidemioldgicas e na pritica clinica. Tem uma alta correlacio
com a gordura corporal, ou seja, quanto maior o IMC, maior a
probabilidade do individuo de ser obeso. Porém, nem todo IMC
elevado indica excesso de gordura corporal, visto que este indice
nao avalia separadamente os compartimentos corporais. O uso
do IMC ¢ limitado na avalia¢io de individuos atletas, por exem-
plo, que podem apresentar excesso de peso, em virtude da massa

muscular hipertrofiada.

Além disso, o IMC tem boa correlagio com dados de morbimor-
talidade. Os estudos realizados revelam que valores de IMC abai-
x0 da normalidade predispdem o individuo a doengas associadas
a desnutrigdo, como as pulmonares e infecciosas, enquanto que
valores elevados relacionam-se com aquelas associadas a obesi-
dade, como as doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT’s).
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Quanto as limitagdes, este indice nio avalia separadamente os
compartimentos corporais ou a distribui¢ao de gordura corporal.
Tem correlagio com a estatura, apesar de baixa, nio sendo acon-
selhada sua utilizagio para avalia¢io de individuos muito baixos
ou muito altos, bem como para aqueles com desproporcionalida-
de corporal (troncos grandes, pernas curtas). Dessa forma, para
um diagndstico e conduta nutricional adequados, é necessirio

que o IMC seja associado a outros indicadores.

Indicadores de Composicao Corporal

Os indicadores de composi¢ao corporal sio importantes para
identificar os riscos 2 satide associados a escassez de massa magra
ou excesso de gordura corporal; para monitorar as mudangas
associadas a certas doengas, crescimento ¢ idade; para formular
recomendagdes dietéticas e para avaliar a eficiéncia de interven-
¢oes nutricionais e da atividade fisica na alteragio da composic¢io
corporal.

A antropometria utiliza o modelo bicompartimental para a ava-
liagao da composicio corporal, dividindo o corpo em dois segui-
mentos: massa adiposa e a massa corporal magra (dgua, proteinas,

componentes minerais e lipideos essenciais).

Gordura Corporal

As pregas cutineas correlacionam-se bem com o tecido adiposo
subcutineo e, assim, com a gordura corporal total, de modo que
sdo utilizadas para estimar estas reservas. E um método simples,
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de baixo custo, porém necessita de exaustivo treinamento para o

desprendimento correto dos tecidos.

Em avalia¢io nutricional, podem ser aferidas diversas pregas
cutineas, entretanto, na disciplina, trabalhamos com quatro: tri-
cipital (PCT), bicipital (PCB), subescapular (PCSE) e supra-ilfaca
(PCSI). Estes pontos anatdmicos foram escolhidos por existirem
dados de referéncia para sua avaliagio, por serem de ficil locali-
zagio, por apresentarem menor quantidade de tecido fibroso - fa-
cilitando, assim, o seu desprendimento - e, principalmente, pela
elevada correlagio com o tecido adiposo corporal total.

Na pritica clinica, a PCT é o parimetro mais usado para avaliagio
da reserva de gordura corporal. Esta prega pode ser avaliada de
forma isolada ou em associagio com a circunferéncia do braco
(CB), formando a drea gordurosa do brago (AGB). Na literatura
sobre o assunto, € possivel encontrar outros pontos anatdomicos
para compor equagdes de estimagio da gordura corporal.

A avaliagio pode ser feita com cada prega isoladamente ou de
forma associada:

. % Gordura Corporal Total - %GCT: £ (PCT, PCB,
PCSE, PCSI)

. S (PCT +PCSE)
. Area Gordurosa do Braco (AGB)

Separadamente, as pregas também podem ser utilizadas como
indicadores de acompanhamento, quando avaliadas de forma
seriada. No entanto, para estimar a quantidade de gordura cor-
poral, recomenda-se a utiliza¢io de equag¢oes com mais de uma
prega subcutinea.

E importante ressaltar que a composi¢io em tecido adiposo varia

com a idade, sexo, estado nutricional e nas diferentes partes do
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corpo, existindo, também, variagio de acordo com a compressi-
bilidade e estado de hidratagio.

Apesar das técnicas de avaliagio da gordura corporal se apresen-
tarem como bom parimetro para estimativa do tecido adiposo,
existem, também, algumas limitagdes. Em pacientes obesos, a
depender do grau de obesidade, nio € possivel realizar a aferi¢ao
das pregas cutineas, em virtude da dificuldade de desprendimen-
to do tecido e por conta da amplitude do plicdmetro que nio é
suficiente, nessas circunstincias. Em casos de edema local ou ge-
neralizado, bem como visceromegalias, ou a depender do estado
de hidratagio do paciente, essas técnicas tornam-se invidveis ou
pouco fidedignas. No quesito das diferentes faixas etdrias, para
criancas menores de 5 anos, tais técnicas podem ser utilizadas
no monitoramento em Ambito hospitalar ou em pesquisas. Em
idosos, em virtude do remodelamento de tecido adiposo (sendo
menor nas extremidades e concentrado na regiao central), a ava-
liagio da adiposidade corpérea deve ser feita usando-se as pregas
associadas a outros indicadores.

Massa Muscular

A massa muscular pode ser estimada através da circunferéncia
muscular do brago (CMB), drea muscular do brago (AMB) e
drea muscular do brago corrigida (AMBc). A CMB considera que
todos os tecidos do braco sio circulares e concéntricos. A AMB,
por sua vez, considera o formato irregular dos tecidos do brago
e a AMBc difere-se das outras por descontar a drea Gssea, sendo
assim a mais precisa.

Outro importante indicador que estd sendo bastante estudado é
a circunferéncia da panturrilha (CP), principalmente para ava-
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liagio da alteragio no tecido muscular em idosos ¢ individuos
acamados.

A avaliag¢io da massa muscular é importante, principalmente para
verificar a deplegio de proteinas somiticas, a capacidade de tra-
balho dos individuos (por relacionar-se a forga), a progressao de
doengas catabdlicas e a eficicia da intervengio terapéutica sobre

o progndstico.

Distribuicao de Gordura Corporal

Atualmente a distribuigio de gordura corporal é foco de estudos
em todo o mundo por relacionar-se, principalmente, com as
DCNTTs. Pode ser classificada como:

. Andréide, abdominal, superior ou central: quando acu-
mulada na regiio abdominal, composta pela gordura
subcutinea e visceral (associada as DCNTS).

. Intermedidria: neste caso, nao hd concentrac¢io de gordura
de forma desigual, encontrando-se bem distribuida.

. Gindide, ginecdide, inferior, periférica ou gliteo-femoral:
quando acumulada na regiio glatea e dos quadris, asso-

ciada aos riscos de doengas vasculares periféricas.

A concentragio de gordura abdominal, independentemente do
% GCT, ¢ um fator de risco para doengas metabdlicas e cardio-
vasculares. Isso porque o adipdcito visceral é maior, tem menos
receptores de insulina e é mais sensivel a estimula¢io da lipdlise
pelas catecolaminas, entre outras causas.

Dos indicadores de distribui¢do de gordura corporal, temos a
razio cintura-quadril (RCQ), ou razio abdome gliteo (RAG),
a circunferéncia da cintura (CC), o indice de conicidade (IC), a
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razio cintura-estatura (RCEst) e o didmetro abdominal sagital.
Atualmente, o mais utilizado para predizer o risco associado as
DCNTS, relacionado ao actimulo de gordura na regidao abdomi-
nal, ¢ a CC. Os pontos de corte para este indicador permitem
caracterizar os individuos como apresentando risco elevado e
muito elevado, sendo especificos para cada sexo.

A CC tem a vantagem de ser simples, correlacionar-se fortemen-
te com o IMC, com o RAG e com a gordura intra-abdominal.
Um fator limitante do uso da CC ¢ decorrente das diferentes
técnicas de aferi¢ao, o que requer treinamento do avaliador
para fidedignidade da medida. Nos individuos muito obesos, o
reconhecimento dos pontos anatdmicos necessarios a realizagao
da medida ¢é dificultado pelo acimulo de gordura nestas regides.

O uso da CC vem sendo recomendado em detrimento da RCQ,
em virtude das limitagdes deste indicador, pois, no acompanha-
mento do individuo, nio é possivel detectar mudangas, uma vez
que a medida da cintura varia simultaneamente com a medida do
quadril, mantendo a RCQ constante, particularmente na ocor-
réncia da reducio de peso, e também pela medida do quadril nao
considerar variagdes na estrutura dssea, a exemplo do processo
de envelhecimento, no qual hd reduc¢io no quadril de homens
e mulheres. Além disso, para realizar esta medida, é necessirio
que o individuo esteja utilizando roupas de tecido fino para evitar
desvios na aferi¢io.

O Indice de Conicidade (IC) é determinado através das medidas
de peso, estatura e circunferéncia da cintura. Proposto no inicio
da década de 90, este indice baseia-se na ideia de que indivi-
duos que acumulam tecido adiposo na regiio central tendem a
apresentar o corpo na forma de dois cones, dispostos um sobre
outro, através da mesma base (duplo cone). Os individuos com

menor quantidade de tecido adiposo na regiiao abdominal, por-

Lilian Sampaio, Maria Silva, Tatiane Oliveira, Christiane Ramos 83



tanto, teriam a aparéncia similar a um cilindro. Assim, o valor
do IC de um individuo representa - considerando-se o peso ¢ a
estatura deste - quantas vezes a CC ¢é superior a que ele teria se
nao tivesse uma concentragio de tecido adiposo abdominal, ou
seja, se a forma do corpo fosse semelhante a de um cilindro. Na
altima década, alguns estudos tém sugerido o IC como um bom
indicador de obesidade para avaliagio de risco coronariano.

Outro indicador que vem sendo estudado e que tem apresentado
associagio com obesidade abdominal e o risco de doengas cardio-
vasculares ¢ a razdo cintura-estatura (RCEst). Segundo Pitanga e
Lessa (2006), a circunferéncia da cintura do individuo nio deve
ser superior 2 metade de sua estatura. Apesar desta consideragio,
a utilizagio deste indicador na pritica clinica e ambulatorial ainda
¢ limitada, uma vez que nio hi pontos de corte especificos para
cada grupo etirio e sexo. Assim, s3o necessirios mais estudos, a
fim de comparar a RCEst com outros indicadores de distribui¢ao
de gordura e de morbidade e estabelecer pontos de corte especi-
ficos para a populacio brasileira.

O Diimetro Abdominal Sagital (DAS) ¢ uma medida de grande
relevincia. Acredita-se que este prediz melhor o acamulo de
gordura visceral do que os outros indicadores supracitados, sendo
recomendado como método alternativo a tomografia compu-
tadorizada, que, embora seja 0 método padrio-ouro, apresenta
como desvantagens o alto custo, a emissio de radia¢io e a neces-
sidade de um profissional especializado para interpretagio. Nao
hd um consenso sobre os pontos de corte para o DAS, entretanto
os poucos estudos sobre esta medida apontam que didmetros
superiores a 20 cm significam maior risco para o individuo de-

senvolver doengas metabdlicas e cardiovasculares.
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Consideracoes Finais

A antropometria ¢ um indicador fundamental e indispensavel na
avaliagio nutricional, com muitas vantagens, de boa operacio-
nalizagio e acuricia, no entanto apresenta algumas limitagoes.
Por isso, nio deve ser utilizada de forma isolada no diagnéstico
nutricional. Este requer a contribui¢io de outros indicadores.
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