
SciELO Books / SciELO Livros / SciELO Libros 
 
SAMPAIO, L.R., SILVA, M.C.M., OLIVEIRA, T.M., and RAMOS, C.I. Antropometria. In: 
SAMPAIO, L.R., org. Avaliação nutricional [online]. Salvador: EDUFBA, 2012, pp. 73-87. Sala de 
aula collection. ISBN: 978-85-232-1874-4. https://doi.org/10.7476/9788523218744.0006. 
 
 

 

All the contents of this work, except where otherwise noted, is licensed under a Creative Commons Attribution 
4.0 International license. 

Todo o conteúdo deste trabalho, exceto quando houver ressalva, é publicado sob a licença Creative Commons 
Atribição 4.0.  

Todo el contenido de esta obra, excepto donde se indique lo contrario, está bajo licencia de la licencia Creative 
Commons Reconocimento 4.0. 

  
 
 
 
 

Antropometria 
 
 

Lílian Ramos Sampaio 
Maria da Conceição Monteiro da Silva 

Tatiane Melo de Oliveira 
Christiane Ishikawa Ramos 

https://doi.org/10.7476/9788523218744.0006
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Antropometria

Lílian Ramos Sampaio

Maria da Conceição Monteiro da Silva

Tatiane Melo de Oliveira

Christiane Ishikawa Ramos

Introdução 

A palavra antropometria é de origem grega e foi 
criada através dos termos anthro (corpo) e metria 
(medida), apresentando-se como a medida das 
variações das dimensões físicas corporais.  Por 
meio dos indicadores antropométricos, é possível 
estudar e acompanhar o processo de crescimento e 
desenvolvimento, de acordo com a faixa etária e /ou 
sexo, avaliar a massa corporal total, a distribuição de 
gordura e a composição corporal, permitindo, assim, 
identificar indivíduos com problemas de saúde/ 
nutricionais e em risco de doenças. Além disso, a 
antropometria é importante no monitoramento do 
estado nutricional, sendo utilizada em pesquisas 
epidemiológicas e na prática clínica.
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As vantagens de sua aplicação são justificadas pelo uso de equipa-
mentos de baixo custo e portáteis, por suas técnicas não invasivas, 
pela obtenção rápida dos resultados e fidedignidade do método. 
Ainda é possível utilizar os indicadores antropométricos para mo-
nitorar os efeitos das medidas de intervenção de saúde e nutrição 
e a influência dos fatores ambientais no estado nutricional, nos 
âmbitos individual e coletivo.

Mesmo com todas essas vantagens, devemos considerar algumas 
situações em que os indicadores antropométricos tornam-se li-
mitantes, pois não identificam carências nutricionais específicas, 
não permitem detectar alterações recentes na composição e dis-
tribuição corporal, dependem do estado de hidratação (casos em 
que há retenção de fluidos como edema, ascite e anasarca, além 
de organomegalias serem capazes de mascarar o peso e a perda 
de tecido gorduroso e/ou muscular). Outras questões a serem 
consideradas envolvem a capacidade limitada dos instrumentos 
para mensuração e a necessidade de profissionais treinados. 

Para realizar a avaliação antropométrica é necessário que as medi-
das corporais sejam associadas entre si e a parâmetros como sexo 
e idade, formando índices e indicadores que serão comparados 
e analisados de acordo com os padrões de referência e pontos de 
corte recomendados. Um dos problemas encontrados na avalia-
ção nutricional antropométrica é a escassez de padrões de refe-
rência, especificamente para a população brasileira, sendo comu-
mente utilizados estudos populacionais americanos e europeus. 

Para a avaliação antropométrica, utilizamos as medidas, os índices 
e indicadores:

•	 Índices: combinações de uma ou mais medidas associadas 
ao sexo e/ou idade.

•	 Indicadores: resultado da avaliação do índice e de medidas 
através do uso de referências e/ou padrões de normalidade. 
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Os indicadores são divididos em grupos que avaliam o 
crescimento e desenvolvimento, massa corporal total, 
composição corporal e distribuição da gordura corporal.

 

O que avaliam Índices

1. Crescimento e desenvolvimento

2. Massa corporal total

3. Composição corporal     

Tecido muscular 

Tecido adiposo

4. Distribuição de gordura corporal           

* P/I, A/I, P/A, CB/I, PC/PT

IMC/I, IMC

 CMB, AMB, AMBc, CP

AGB,	∑	PCT	+	PCSE,	

∑	4	pregas	(PCT	+PCB	+	
PCSE + PCSI)

RCEst, Ccx CC, RCQ, IC, 
DAS

Quadro 1 - Indicadores antropométricos e suas funções
Fonte: Elaborado pelas autoras.

* P – peso, I – idade, A – altura, CB – circunferência do braço, 
PC – perímetro cefáfilo, PT – perímetro torácico, IMC – índice 
de massa corporal, CMB – circunferência  muscular do braço, 
AMB – área muscular do braço, AMBc – área muscular do braço 
corrigida, CP – circunferência da panturrilha, AGB – área de 
gordura do braço, PCT – prega cutânea tricipital, PCSE - pre-
ga cutânea subescapular, PCB - prega cutânea bicipital, PCSI 
– prega cutânea suprailíaca, RCEest – Razão cintura estatura, 
Ccx – cintura coxa, CC – circunferência da cintura, RCQ – ra-
zão cintura quadril, IC – índice de conicidade, DAS – diâmetro 
abdominal sagital.
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A escolha dos indicadores apropriados para a avaliação do estado 
nutricional depende, principalmente, dos recursos disponíveis, 
da faixa etária, das condições de saúde do indivíduo, da validade 
do indicador e da operacionalização.

A seguir, discutiremos as medidas e índices mais apropriados para 
a avaliação do estado nutricional. Todas as fórmulas e padrões de 
referência encontram-se em anexo. 

Peso

O peso é a soma de todos os componentes corpóreos, aferido 
em balanças ou estimado a partir das equações de Chumlea e 
Baumgartner (1985). O significado desta medida sofre variação 
de acordo com o contexto em que é avaliado:

•	 Peso atual: aferido no momento da avaliação. 

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

•	 Peso ideal ou desejável: é o considerado adequado de 
acordo com as características do indivíduo, para que o 
mesmo mantenha um bom estado de saúde. Para cal-
culá-lo, utilizamos a fórmula do IMC (Índice de Massa 
Corporal ou Índice de Quetelet = P/altura2), ajustando 
o mesmo às particularidades do indivíduo. 

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

•	 Peso ajustado: é obtido a partir da correção do peso ideal 
para a determinação das necessidades energéticas e de 
nutrientes do indivíduo, quando a adequação 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 ao membro amputado.

•	 Mudança de peso: utilizada para a avaliação percentual 
da perda de peso. 

Como o peso isolado não discrimina a composição corporal, 
sua avaliação deve ser realizada com cautela. Mudanças agudas 
no peso refletem, principalmente, em variações no estado de 
hidratação do indivíduo. Além disso, no exame físico devem 
ser observadas alterações como visceromegalias, carcinomas ou 
presença de edema e/ou ascite, o que superestimam o peso do 
indivíduo, comprometendo o diagnóstico nutricional. Para o 
edema e a ascite é possível fazer uma estimativa do peso atribu-
ído a essas condições e descontá-lo, dependendo da gravidade 
destes problemas (tabela). Esta medida representa um parâmetro 
importante, visto que perdas ponderais graves, em curto espaço 
de tempo,  estão associadas a altas taxas de morbimortalidade.

Tabela 1 – Excesso de peso atribuído ao edema/ascite de acordo com a 
intensidade ou gravidade

Edema Excesso de peso Hídrico

+ Tornozelo 1 kg

++ Joelho 3 a 4 kg

+++ Base da coxa 5 a 6 kg

++++ Anasarca 1 a 12 kg

Grau de ascite/ 
edema

Líquido ascítico (kg) Edema periférico (kg)

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 
associação com o peso, ao compor o IMC ou o índice peso /altura 
(P/A). Pode ser aferida diretamente pelo estadiômetro ou estima-
da através de fórmulas, da estatura recumbente ou envergadura 
dos braços, utilizando a fita inelástica ou régua antropométrica. 
No caso de crianças de até dois anos de idade, utiliza-se o infan-
tômetro ou a régua antropométrica. 

Índice de Massa Corporal – IMC

O IMC é um indicador de avaliação da massa corporal total do 
indivíduo em relação à altura. É um indicador simples, rápi-
do e fácil de ser aplicado, sendo muito utilizado em pesquisas 
epidemiológicas e na prática clínica. Tem uma alta correlação 
com a gordura corporal, ou seja, quanto maior o IMC, maior a 
probabilidade do indivíduo de ser obeso. Porém, nem todo IMC 
elevado indica excesso de gordura corporal, visto que este índice 
não avalia separadamente os compartimentos corporais.  O uso 
do IMC é limitado na avaliação de indivíduos atletas, por exem-
plo, que podem apresentar excesso de peso, em virtude da massa 
muscular hipertrofiada.

Além disso, o IMC tem boa correlação com dados de morbimor-
talidade. Os estudos realizados revelam que valores de IMC abai-
xo da normalidade predispõem o indivíduo a doenças associadas 
à desnutrição, como as pulmonares e infecciosas, enquanto que 
valores elevados relacionam-se com aquelas associadas à obesi-
dade, como as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT’s).
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Quanto às limitações, este índice não avalia separadamente os 
compartimentos corporais ou a distribuição de gordura corporal. 
Tem correlação com a estatura, apesar de baixa, não sendo acon-
selhada sua utilização para avaliação de indivíduos muito baixos 
ou muito altos, bem como para aqueles com desproporcionalida-
de corporal (troncos grandes, pernas curtas). Dessa forma, para 
um diagnóstico e conduta nutricional adequados, é necessário 
que o IMC seja associado a outros indicadores.

Indicadores de Composição Corporal

Os indicadores de composição corporal são importantes para 
identificar os riscos à saúde associados à escassez de massa magra 
ou excesso de gordura corporal; para monitorar as mudanças 
associadas a certas doenças, crescimento e idade; para formular 
recomendações dietéticas e para avaliar a eficiência de interven-
ções nutricionais e da atividade física na alteração da composição 
corporal. 

A antropometria utiliza o modelo bicompartimental para a ava-
liação da composição corporal, dividindo o corpo em dois segui-
mentos: massa adiposa e a massa corporal magra (água, proteínas, 
componentes minerais e lipídeos essenciais).  

Gordura Corporal

As pregas cutâneas correlacionam-se bem com o tecido adiposo 
subcutâneo e, assim, com a gordura corporal total, de modo que 
são utilizadas para estimar estas reservas. É um método simples, 

Lílian Sampaio, Maria Silva, Tatiane Oliveira, Christiane Ramos   79

Avaliação nutricional.indb   79 04/09/2012   08:38:01



de baixo custo, porém necessita de exaustivo treinamento para o 
desprendimento correto dos tecidos.

Em avaliação nutricional, podem ser aferidas diversas pregas 
cutâneas, entretanto, na disciplina, trabalhamos com quatro: tri-
cipital (PCT), bicipital (PCB), subescapular (PCSE) e supra-ilíaca 
(PCSI). Estes pontos anatômicos foram escolhidos por existirem 
dados de referência para sua avaliação, por serem de fácil locali-
zação, por apresentarem menor quantidade de tecido fibroso - fa-
cilitando, assim, o seu desprendimento - e, principalmente, pela 
elevada correlação com o tecido adiposo corporal total. 

Na prática clínica, a PCT é o parâmetro mais usado para avaliação 
da reserva de gordura corporal. Esta prega pode ser avaliada de 
forma isolada ou em associação com a circunferência do braço 
(CB), formando a área gordurosa do braço (AGB). Na literatura 
sobre o assunto, é possível encontrar outros pontos anatômicos 
para compor equações de estimação da gordura corporal.  

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

•	 % Gordura Corporal Total - %GCT: S (PCT, PCB, 
PCSE, PCSI)  

•	 S (PCT +PCSE)

•	 Área Gordurosa do Braço (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 utilização de equações com mais de uma 
prega subcutânea. 

É importante ressaltar que a composição em tecido adiposo varia 
com a idade, sexo, estado nutricional e nas diferentes partes do 
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corpo, existindo, também, variação de acordo com a compressi-
bilidade e estado de hidratação. 

Apesar das técnicas de avaliação da gordura corporal se apresen-
tarem como bom parâmetro para estimativa do tecido adiposo, 
existem, também, algumas limitações. Em pacientes obesos, a 
depender do grau de obesidade, não é possível realizar a aferição 
das pregas cutâneas, em virtude da dificuldade de desprendimen-
to do tecido e por conta da amplitude do plicômetro que não é 
suficiente, nessas circunstâncias. Em casos de edema local ou ge-
neralizado, bem como vísceromegalias, ou a depender do estado 
de hidratação do paciente, essas técnicas tornam-se inviáveis ou 
pouco fidedignas. No quesito das diferentes faixas etárias, para 
crianças menores de 5 anos, tais técnicas podem ser utilizadas 
no monitoramento em âmbito hospitalar ou em pesquisas. Em 
idosos, em virtude do remodelamento de tecido adiposo (sendo 
menor nas extremidades e concentrado na região central), a ava-
liação da adiposidade corpórea deve ser feita usando-se as pregas 
associadas a outros indicadores. 

Massa Muscular

A massa muscular pode ser estimada através da circunferência 
muscular do braço (CMB), área muscular do braço (AMB) e 
área muscular do braço corrigida (AMBc). A CMB considera que 
todos os tecidos do braço são circulares e concêntricos. A AMB, 
por sua vez, considera o formato irregular dos tecidos do braço 
e a AMBc difere-se das outras por descontar a área óssea, sendo 
assim a mais precisa.

Outro importante indicador que está sendo bastante estudado é 
a circunferência da panturrilha (CP), principalmente para ava-
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liação da alteração no tecido muscular em idosos e indivíduos 
acamados.

A avaliação da massa muscular é importante, principalmente para 
verificar a depleção de proteínas somáticas, a capacidade de tra-
balho dos indivíduos (por relacionar-se à força), a progressão de 
doenças catabólicas e a eficácia da intervenção terapêutica sobre 
o prognóstico. 

Distribuição de Gordura Corporal

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

•	 Andróide, abdominal, superior ou central: quando acu-
mulada na região abdominal, composta pela gordura 
subcutânea e visceral (associada às DCNTs).

•	 Intermediária: neste caso, não há concentração de gordura 
de forma desigual, encontrando-se bem distribuída. 

•	 Ginóide, ginecóide, inferior, periférica ou glúteo-femoral: 
quando acumulada na região glútea e dos quadris, asso-
ciada aos riscos de doenças vasculares periféricas.

A concentração de gordura abdominal, independentemente do 
% GCT, é um fator de risco para doenças metabólicas e cardio-
vasculares. Isso porque o adipócito visceral é maior, tem menos 
receptores de insulina e é mais sensível à estimulação da lipólise 
pelas catecolaminas, entre outras causas.

Dos indicadores de distribuição de gordura corporal, temos a 
razão cintura-quadril (RCQ), ou razão abdome glúteo (RAG), 
a circunferência da cintura (CC), o índice de conicidade (IC), a 
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razão cintura-estatura (RCEst) e o diâmetro abdominal sagital. 
Atualmente, o mais utilizado para predizer o risco associado às 
DCNTs, relacionado ao acúmulo de gordura na região abdomi-
nal, é a CC. Os pontos de corte para este indicador permitem 
caracterizar os indivíduos como apresentando risco elevado e 
muito elevado, sendo específicos 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 é decorrente das diferentes 
técnicas de aferição, o que requer treinamento do avaliador 
para fidedignidade da medida. Nos indivíduos muito obesos, o 
reconhecimento dos pontos anatômicos necessários à realização 
da medida é dificultado pelo acúmulo de gordura nestas regiões. 

O uso da CC vem sendo recomendado em detrimento da RCQ, 
em virtude das limitações deste indicador, pois, no acompanha-
mento do individuo, não é possível detectar mudanças, uma vez 
que a medida da cintura varia simultaneamente com a medida do 
quadril, mantendo a RCQ constante, particularmente na ocor-
rência da redução de peso, e também pela medida do quadril não 
considerar variações na estrutura óssea, a exemplo do processo 
de envelhecimento, no qual há redução no quadril de homens 
e mulheres. Além disso, para realizar esta medida, é necessário 
que o indivíduo esteja utilizando roupas de tecido fino para evitar 
desvios na aferição.

O Índice de Conicidade (IC) é determinado através das medidas 
de peso, estatura e circunferência da cintura. Proposto no início 
da década de 90, este índice baseia-se na ideia de que indiví-
duos que acumulam tecido adiposo na região central tendem a 
apresentar o corpo na forma de dois cones, dispostos um sobre 
outro, através da mesma base (duplo cone). Os indivíduos com 
menor quantidade de tecido adiposo na região abdominal, por-
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tanto, teriam a aparência similar a um cilindro. Assim, o valor 
do IC de um indivíduo representa - considerando-se o peso e a 
estatura deste - quantas vezes a CC é superior à que ele teria se 
não tivesse uma concentração de tecido adiposo abdominal, ou 
seja, se a forma do corpo fosse semelhante a de um cilindro. Na 
última década, alguns estudos têm sugerido o IC como um bom 
indicador de obesidade para avaliação de risco coronariano.

Outro indicador que vem sendo estudado e que tem apresentado 
associação com obesidade abdominal e o risco de doenças cardio-
vasculares é a razão cintura-estatura (RCEst). Segundo Pitanga e 
Lessa (2006), a circunferência da cintura do indivíduo não deve 
ser superior à metade de sua estatura. Apesar desta consideração, 
a utilização deste indicador na prática clínica e ambulatorial ainda 
é limitada, uma vez que não há pontos de corte específicos para 
cada grupo etário e sexo. Assim, são necessários mais estudos, a 
fim de comparar a RCEst com outros indicadores de distribuição 
de gordura e de morbidade e estabelecer pontos de corte especí-
ficos para a população brasileira.

O Diâmetro Abdominal Sagital (DAS) é uma medida de grande 
relevância. Acredita-se que este prediz melhor o acúmulo de 
gordura visceral do que os outros indicadores supracitados, sendo 
recomendado como método alternativo à tomografia compu-
tadorizada, que, embora seja o método padrão-ouro, apresenta 
como desvantagens o alto custo, a emissão de radiação e a neces-
sidade de um profissional especializado para interpretação. Não 
há um consenso sobre os pontos de corte para o DAS, entretanto 
os poucos estudos sobre esta medida apontam que diâmetros 
superiores a 20 cm significam maior risco para o indivíduo de-
senvolver doenças metabólicas e cardiovasculares. 
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Considerações Finais

A antropometria é um indicador fundamental e indispensável na 
avaliação nutricional, com muitas vantagens, de boa operacio-
nalização e acurácia, no entanto apresenta algumas limitações. 
Por isso, não deve ser utilizada de forma isolada no diagnóstico 
nutricional. Este requer a contribuição de outros indicadores.
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