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RESUMO

Introdugdio: As equagbes preditivas de peso corporal e altura foram criadas tendo como referéncia
individuos norte-americanos, portanto, diante da distingéo de populagées, torna-se necessdrio que
sejam analisadas.Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar as equagdes preditivas de peso e
altura, propondo um percentual de ajuste para adequagéio das mesmas. Método: Estudo trans-
versal realizado em um hospital universitario do Nordeste brasileiro. Foram selecionados pacientes
com idade entre 19 e 80 anos, internados nas clinicas médica e cirdrgica do referido hospital.
Os dados antropométricos aferidos foram peso atual, altura, circunferéncia do brago e altura do
joelho. Para comparagdo entre medidas estimadas e aferidas, foi utilizado o teste t pareado de
Student e, para as variaveis categoéricas, o teste do Qui-quadrado de Pearson. Adotou-se como
nivel de significancia estatistica o valor de p<0,05. Resultados: Ao comparar os resultados das
medidas aferidas com os das equagdes preditivas, foi observada uma subestimagéio nas medidas
estimadas de peso (-3,3%), altura, (-4,5%), levando & subestimag@o na taxa metabélica basal
(-6%) e necessidades energéticas (-6%) e uma superestimagdo nos valores de indice de Massa
Corporal (+5%) em relagdo as medidas aferidas, resultando numa subestimagéo no total de
pacientes com baixo peso e eutréficos e superestimagio daqueles com sobrepeso e obesidade.
Conclusdo: A andlise da precisdo das equagdes preditivas nos pacientes do estudo demonstrou
que houve subestimagdo no total de individuos com baixo peso e eutréficos e superestimagdo
daqueles com sobrepeso e obesidade. Baseado nos percentuais de subestimagdo encontrados ao
comparar as medidas estimadas com as aferidas nos pacientes da amostra, sugere-se um ajuste
de 3,3% no peso e 4,5% na altura para corregéio das equagdes preditivas.

ABSTRACT

Introduction: The predictive equations of body weight and stature were created with reference
to American individuals, therefore, before the distinction of populations, it becomes necessary to
be analyzed. Thus, the objective of the study was to analyze the predictive equations of weight
and stature, proposing a percentage of adjustment o fit them. Methods: Cross-sectional study
carried out in a university hospital in Brazilian northeastern. Patients aged between 19 and 80
years old admitted to the medical and surgical clinics of the referred hospital were selected. The
anthropometric data measured were current weight, stature, arm circumference, calf circumference
and knee height. The paired t-test of Student was used to compare the estimated and measured
measurements. For the categorical variables, the Pearson Chi-square test was used. The level of
statistical significance was set at p<0,05. Results: When comparing the results of the measures
measured with those of the predictive equations, there was an underestimation in the estimated
measures of weight (-3.3%), stature (-4.5%), leading to a underestimation of basal metabolic
rate (-6%) and estimated energy requirements (-6%) and an overestimation in the values of Body
Mass Index (+5%) in relation to the measures measured, resulting in an underestimation in the
total of patients with low weight and eutrophic, and overestimation of those with overweight/
obesity. Conclusion: The analysis of the precision of the predictive equations in the study patients
showed that there was an underestimation in the total of individuals with low weight and eutro-
phic and overestimation of those with overweight and obesity. Based on the underestimation
percentages found when comparing the estimated measures with those measured in the patients
in the sample, an adjustment of 3.3% in weight and 4.5% in stature for correcting the predictive
equations is suggested.
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INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, a maioria dos pacientes inter-
nados sofre com a deterioracdo do seu estado nutricional, o
que pode ocorrer devido a uma vulnerabilidade nutricional
associada a fatores decorrentes de mudangas na ingestdo
alimentar apés a internacéo, ou pela presenca de um estado
catabdlico relacionado & doenca em curso'.

Deste modo, a avaliacéo do estado nutricional é funda-
mental para a oferta de um suporte nutricional adequado,
sendo importante que o profissional tenha acesso a técnicas
répidas e de baixo custo e a métodos precisos que fornecam
um diagnéstico confidvel?.

A avaliacdo do estado nutricional também tem impor-
téncia significativa na prdtica clinica, por possibilitar a
identificacdo de distdrbios nutricionais, promovendo uma
intfervencéo adequada, garantindo a recuperacéo e/ou
manutencdo do estado de salde do individuo. Diversos
métodos podem ser utilizados para este tipo de avaliagdo,
tais como: antropometria, pardmetros bioquimicos, consumo
alimentar, exame fisico e avaliacdo subjetiva global®.

Dentre esses métodos, a antropometria é um dos mais
utilizados para verificar as alteracées nutricionais que
ocorrem frequentemente em pacientes hospitalizados.
Trata-se de um dos indicadores diretos do estado nutricional
e apresenta as vantagens de ser ndo invasivo, de fécil
execucdo, baixo custo e alta confiabilidade. Porém, sofre
interferéncia em sua acurdcia em situacoes limitrofes do
estado nutricional, como na presenca de ascite ou edema,
e exige a padronizacdo de procedimentos e a manutencéo
periédica dos equipamentos®.

Pacientes acamados ou com alguma impossibilidade de
deambular, individuos amputados ou com politraumatismos
demandam o uso de equipamentos especificos para realizar
pesagem e afericdo da altura no préprio leito. Entretanto,
esses insfrumentos tém alto custo, tornando-se indisponiveis
no ambiente hospitalar’.

Dessa forma, algumas equacdes preditivas séo propostas
pela literatura para que haja possibilidade de obter peso e
altura desses pacientes. Atualmente, dentre as equacdes mais
utilizadas para estimar essas medidas, estdo as propostas por
Chumlea et al.®. Contudo, essas equacdes foram criadas
tendo como referéncia individuos norte-americanos, portanto,
diante da distingéo de populagées, torna-se necessdério que
as férmulas propostas por esses autores sejam analisadas’.

O peso e a altura de pacientes hospitalizados sao utili-
zados para o diagndstico nutricional e o cdlculo das necessi-
dades nutricionais do paciente, bem como para a prescricdo
de medicamentos nas doses adequadas, consolidando a
necessidade de andlise e comparacédo das equacdes predi-
tivas dessas medidas.

Considerando a importdncia das medidas de peso
corporal e altura como indicadores indispensdveis na
avaliacdo do estado nutricional e a impreciséo das equagdes
de estimativa dessas medidas em pacientes acamados, este
estudo teve como obijetivo analisar as equacdes preditivas
de peso e altura, propondo um percentual de ajuste para
adequacdo das mesmas.

METODO

Tipo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, de cardter
transversal, desenvolvido no Hospital Universitério de Sergipe,
em Aracaju, SE, no perfodo de agosto de 2016 a janeiro
de 2017.

Amostragem

Foram selecionados pacientes internados nas clinicas
cirirgica e médica do referido hospital. A selecéo dos
entrevistados realizou-se por meio de amostragem néo
probabilistica, por conveniéncia, seguindo os seguintes
critérios: adultos com idade entre 19 e 59 anos e idosos
com idade entre 60 e 80 anos, de ambos os sexos, que
deambulassem. Foram excluidos pacientes com a presenga
de critérios que inviabilizassem a avaliag@o antropométrica:
individuos acamados ou com alguma impossibilidade de
deambular, amputados, com politraumatismos ou com
presenca de edema e/ou ascite.

Coleta de Dados

Os dados sociodemogrdficos foram coletados por meio
de um questiondrio e a raca foi autodeclarada. A avaliacdo
antropométrica incluiv peso atual, altura, circunferéncia do
braco e altura do joelho.

Para mensuracao do peso, utilizou-se a balanca eletrénica
digital, tipo plataforma, marca SECA®, com capacidade para
150 kg e sensibilidade de 50 g. A altura foi aferida utilizando
o estadidmetro de parede compacto, da marca SECA®,
modelo 206, com altura méxima de 2,20 m e preciséo de
1 mm, fixo a uma parede sem rodapé. A circunferéncia do
braco e altura do joelho foram mensurados utilizando fita
métrica ineldstica, com extensdo de 1,5 m, flexivel, dividida
em centimetros e subdividida em milimetros. A afericdo das
medidas seguiu a padronizagéo proposta pela Organizagéo
Mundial de Sadde (OMS)’.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado tanto
com o peso e altura reais, quanto com as medidas estimadas
pela férmula: IMC=Peso (kg)/altura (m)2 e a classificacdo do
estado nutricional foi realizada segundo os pontos de corte
preconizados pela OMS’ para adultos. Para idosos, utilizou-
se a recomendagdo proposta por Lipschitz®.
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As medidas antropométricas foram selecionadas de
acordo com as varidveis presentes nas equacdes preditivas
de peso corporal e altura selecionadas no presente estudo
(Quadro 1). Os pesquisadores envolvidos na coleta dos
dados foram previamente treinados, buscando a padro-
nizacéo dos procedimentos e das técnicas de medida, de
forma a minimizar possiveis erros na afericdo. O critério de
selecdo das equagoes utilizadas no estudo foi por essas serem
amplamente utilizadas na prética clinica.

As medidas antropométricas dos pacientes foram aferidas
e, apds a mensuragdo, comparadas com os valores esti-
mados a partir de equacdes preditivas, através das quais
foram encontrados os valores percentuais de subestimacédo
ou superestimacdo das referidas medidas. Ao final, foram
analisadas as diferencas nos resultados do cdlculo das
necessidades energéticas utilizando os valores das medidas
estimadas em comparacdo com as aferidas.

Para o cdlculo das Necessidades Energéticas Estimadas
(NEE), foram utilizadas as férmulas propostas por Harris
& Benedict’, que estimam a taxa metabdlica basal (TMB),
diferenciadas para sexo e idade:

Quadro 1 - Equagdes preditivas utilizadas no estudo.

Equacoes Preditivas de Peso

Autor - Chumlea et al.®

Idade Brancos Negros
Feminino
19-59 (AJx1,01)+(CBx281)- (AJx1,24)+(CBx2,97) -
66,04 82,48
60-80 (AJx 1,09 +(CBx2,68)- (AJx1,50)+ (CBx2,58) -
65,51 84,22
Masculino
19-59 (AJx 1,19 +(CBx3.21)-  (AJx1,09) + (CB x 3,14) -
86,82 83,72
60-80 (AJx 1,100+ (CBx3,07)-  (AJx0,44) + (CB x 2,86) -
75,81 39,21

Equacbes Preditivas de Altura

Autor - Chumlea et al.

Idade Brancos Negros
Feminino
19-59 70,25 + (1,87 x AJ) - 68,10 + (1,86 x AJ) -
(0,06 x idade) (0,06 x idade)
60-80 75,0 + (1,91 x AJ) - 58,72 + (1,96 x AJ)
(0,17 x idade)
Masculino
19-59 71,85+ (1,88 x AJ) 73,42 + (1,79 x AJ)
60-80 59,01 + (2,08 x AJ) 95,79 + (1,37x AJ)

AJ=altura do joelho; CB=circunferéncia do braco

Mulheres: TMB (kcal) = 655 + 9,56 x peso + 1,85 x
altura — 4,68 x idade

Homens: TMB (kcal) = 66,5 + 13,75 x peso + 5,0 x
altura — 6,78 x idade

Para determinar o gasto energético total (ou NEE),
multiplicou-se a TMB pelos seguintes fatores: atividade (FA),
correspondente & energia didria necessdria para as ativi-
dades do individuo; injuria (Fl), sendo o valor de acordo
com o estresse fisioldgico atual do paciente; e o fator térmico
correspondente’.

Andlise dos Dados

Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta e
relativa [n (%)] ou média e desvio padréo (x = DP); relativos
as varidveis categdricas ou numéricas, respectivamente.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
versdo 15, 2008, SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA).

Todas as varidveis foram testadas quanto & normalidade
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Assumindo que todas as
varidveis consideradas apresentaram distribuicdo normal,
utilizou-se para comparacéo entre medidas estimadas e
aferidas o teste t pareado de Student. Para as varidveis categé-
ricas foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson. Adotou-
se como nivel de significancia estatistica o valor de p<0,05.

Aspectos Eticos

O proijeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe,
Brasil, sob o parecer de n® 1.666.388. Todos os participantes
do estudo foram esclarecidos sobre os procedimentos da
coleta antes de assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra do estudo constituiu-se de 118 pacientes,
sendo a maioria adultos (68,6%), com idade média de
41,1=11,7 anos, do sexo feminino (55,1%) e com baixa
escolaridade, visto que o nimero de analfabetos acrescidos
daqueles que estudaram até o ensino fundamental incom-
pleto perfaz a maior parte da populacédo (58,4%). A média
do IMC foi de 25,4+6,4 kg/m? para adultos e 25,3+4,7
kg/m?2 para idosos. A Tabela 1 apresenta a caracterizacéo da
populacdo avaliada, segundo parédmetros sociodemogrdficos
e anfropométricos.

Na Clinica Cirdrgica, foram avaliados 80 pacientes
no perfodo pré-operatério. Foram subdivididos de acordo
com o tipo de cirurgia a ser realizada. Apresentando uma
prevaléncia de cirurgias gastrointestinais (48,1%), seguido de
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ginecologia (22,3%). Na Clinica Médica, foram avaliados 38
pacientes, dos quais 36,8% apresentaram doencas pulmo-
nares, 16,6%, hipertensdo arterial sistémica, e 76,6%, outras
doencas, dentre essas, [0pus eritematoso sistémico, diabetes
mellitus e hepatopatias.

Comparando-se as medidas antropométricas aferidas e
estimadas dos pacientes avaliados (Tabela 2), observou-se
uma subestimacdo do peso (-3,3%), da altura (-4,5%), da
TMB (-6%) e NEE (-6%), e uma superestimacdo do IMC
(+5%). Todos os parémetros diferiram em relacéo & afericéo
e estimativa.

Tabela 1 - Caracterizag@o sociodemografica e antropométrica em pa-
cientes adultos e idosos. Hospital Universitario de Sergipe, Aracaju, SE,
2017 (n=118).

Variavel Categoria N %
Faixa etaria Adultos 81 68,6
|dosos 37 31,4
Sexo Feminino 65 55,1
Masculino 53 44,9
Raca Branca 74 62,7
Negra 44 37,3
Estado Civil Com Conjuge 67 56,8
Sem Conjuge 51 43,2
Analfabetos 20 16,9
Escolaridade Fundamental Incompleto 49 41,5
Fundamental Completo 9 7,6
Médio Incompleto 13 11,1
Médio Completo 16 13,6
Superior Incompleto 8 6,8
Superior Completo 3 2,5
Adultos |dosos
Média+DP Média+DP
Idade (anos) 441117 68,2+5,2
Peso aferido (kg) 66,9+17,4 62,0+11,1
Altura aferida (cm) 162,0+0,1 157,0+0,1
IMC (kg/m?) 25,4+6,4 25,3+4,7

DP=desvio padrao; IMC=indice de massa corporal.

Tabela 2 - Medidas antropométricas estimadas e aferidas em pacientes
adultos e idosos. Hospital Universitario de Sergipe, Aracaju, SE, 2017
(n=118).

Medidas Estimadas Aferidas P
Faixa etéria 63,27+17,06 65,42+15,88 0,024
Altura (cm) 153,33+9,34 160,58+8,91 <0,001*
IMC (kg/m?3) 26,65+5,90 25,37+5,95 <0,001*
TMB (kcal) 1320,56+201,58 1406,66+245,70 < 0,001*
NEE (kcal) 2003,07+311,92 2134,15+£380,16  <0,001*

“pTeste t pareado de Student (p<0,05); M+DP=Média+Desvio Padrao; IMC=indice de massa
corporal; TMB=taxa metabdlica basal; NEE=necessidades energéticas estimadas.

Tabela 3 - Comparagéo do estado nutricional classificado por meio das
medidas estimadas e aferidas em pacientes adultos e idosos. Hospital
Universitario de Sergipe, Aracaju, SE (n=118).

Estado Nutricional Estado Nutricional

Classificacdo  (Medidas Estimadas) (Medidas Aferidas) p
n (%) n (%)
Baixo Peso 10 (8,5) 12 (10,2)
Eutrofia 46 (39,0) 56 (47,5) <0,001*
Sobrepeso/ 62 (52,5) 50 (42,4)
Obesidade

*p Teste Qui quadrado de Pearson (p<0,05)

Ao comparar o estado nutricional classificado por
meio das medidas estimadas e aferidas dos individuos
avaliados (Tabela 3), constatou-se uma subestimacédo
dos pacientes com baixo peso e eutréficos e uma supe-
restimacdo daqueles com sobrepeso/obesidade. Todos
os par@metros apresentaram diferenca em relacdo &
estimativa e afericao.

DISCUSSAO

Identificou-se na amostra do presente estudo um predo-
minio de pacientes do sexo feminino e de adultos. Tal carac-
terfstica estd de acordo com a da populacéo brasileira, visto
que as mulheres representam 51,6% da populacéo nacional
e as pessoas acima de 60 anos somam apenas 13,7%!°.

Destaca-se, ainda, que a maior parte da populacéo
avaliada pertencia & Clinica Cirdrgica. Nesses individuos,
uma avaliacdo nutricional eficiente é de grande importéncia
no perfodo pré-operatério, tendo como obijetivos principais
definir o grau de desnutricéo, identificar individuos em
risco de desenvolver complicacées decorrentes de déficits
nutricionais e instituir precocemente a terapia nutricional
especializada'’.

Nos pacientes da Clinica Médica, foi encontrada alta
incidéncia de doencas pulmonares, destacando-se a doenca
pulmonar obstrutiva crénica. Essa afeccdo é caracterizada
pelo comprometimento dos pulmées, além de produzir
consequéncias sistémicas significativas. Estudos experimentais
e achados clinicos sugerem que a liberacdo de mediadores
inflamatérios poderia contribuir para desencadear hipermeta-
bolismo, para diminuir a ingestéo energética e para resposta
inadequada & ingest@o alimentar, ou seja, para alteragdes
nutricionais nos pacientes afetados'?.

Dessa forma, a avaliagdo correta dos parédmetros
antropométricos conduz a uma prescricdo dietética mais
adequada, essencial para recuperacédo de estado nutricional.
De uma maneira geral, independentemente do periodo
pré-operatério, ou da afeccdo associada, todo paciente
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hospitalizado deve ter seu diagnéstico nutricional realizado
adequadamente'.

Os resultados do presente estudo demonstraram que,
de acordo com a férmula de Chumlea et al.®, houve uma
subestimacdo das medidas de peso e altura. Segundo a
pesquisa de Sampaio et al.'*, desenvolvida na Divisdo de
Satde da Universidade Federal de Vicosa (MG), com objetivo
de comparar diferentes equacdes preditivas de peso e de
altura com as medidas reais em pacientes adultos e idosos
hospitalizados, observou-se que ndo houve diferenca signi-
ficativa nas medidas reais e estimadas de peso (p=0,25),
ao contrdrio do presente estudo, em que a diferenca foi
significante.

No estudo de Rezende et al.?, realizado com 98 homens
adultos saudaveis, a fim de avaliar a validade de equacées
preditivas de peso e de altura propostas por Chumlea et al .,
verificou-se que o peso estimado diferiu significativamente
do peso aferido, corroborando o resultado encontrado na
presente pesquisa.

Em relacdo & altura, o presente estudo encontrou dife-
renca estatisticamente significativa entre os valores estimados
e aferidos. A altura estimada apresentou uma subestimacédo
em até 7,25 cm em relacGo a real, corroborando o estudo
de Melo et al.’®, em que se observou uma subestimacdo em
até 8,38 cm. No entanto, diferindo-se do resultado encon-
trado no estudo de Yugue et al.'é, realizado no Hospital
Escola de ltajubd/MG com objetivo de validar a aplicacéo
das equacdes preditivas de peso e altura para pacientes
acamados, em que ndo houve diferenca estatistica entre a
altura estimada e a altura real.

O IMC estimado, ao contrério das medidas estimadas
de peso e altura, apresentou uma superestimacdo quando
comparado com os valores de IMC aferidos. Os achados
existentes na literatura em relacdo & contraindicacdo do uso
do IMC como medida fidedigna na avaliacéo nutricional de
pacientes hospitalizados sGo corroborados com os dados
encontrados no presente estudo.

Lutoslawska et al.’”, em seu estudo sobre a relacéo entre
o percentual de gordura e indices substitutos de gordura
em individuos ativos e sedentdrios, realizado em Varsévia,
na Polénia, concluiram que a classificacdo de gordura de
acordo com o IMC superestima a gordura corporal em indi-
viduos ativos e subestima a gordura corporal em individuos
sedentdrios, obesos, idosos e em certas condicées clinicas.

A pesquisa de Souza et al.’® sobre métodos de compo-

sicdo corporal em adultos obesos, realizada na Universidade
Federal de Goids, também demonstrou que, apesar de o
IMC ser muito utilizado na avaliacdo nutricional, ainda é um
método que apresenta bastante impreciséo.

No presente estudo, devido & avaliacdo do estado nutri-
cional por meio do IMC aferido e estimado ter apresentado

diferencas significativas, houve uma superestimacéo de
pacientes com sobrepeso/obesidade. Diferindo do resultado
encontrado no estudo de Santos et al.’® realizado no Instituto
de Infectologia Emilio Ribas (IIER-SP) em que, ao comparar
as férmulas propostas pela literatura para estimativa de
peso e altura com o peso e altura real aferidos de pacientes
hospitalizados, foi observada superestimacéo do nimero de
pacientes desnutridos.

As discordéncias encontradas neste estudo podem estar
associadas as caracteristicas divergentes entre as populacdes,
visto que as equagdes dos autores foram originadas a partir
da populacéo americana. Diferencas significativas podem
levar os profissionais a uma conduta errbnea em relagéo
& avaliac@o e prescricéo dietoterdpica ou medicamentosa.

Portanto, sendo a avaliacdo nutricional primordial ao
atendimento das necessidades nutricionais dos pacientes
hospitalizados, torna-se necessaria uma andlise continua
das equagdes preditivas de peso e altura utilizadas na rotina
hospitalar. A subestimacé@o de pacientes desnutridos e a
superestimac@o na avaliacdo nutricional de pacientes com
sobrepeso séo fatores que podem induzir a erros no cdlculo
da oferta nutricional e, consequentemente, em prejuizos na
recuperacéo do paciente.

A andlise da precisGo das equacdes preditivas nos
pacientes do estudo demonstrou que houve subestimagao
no total de individuos com baixo peso e eutréficos e supe-
restimacd@o daqueles com sobrepeso e obesidade. Baseado
nos percentuais de subestimacdo encontrados ao comparar
as medidas estimadas com as aferidas nos pacientes da
amostra, propde-se um ajuste de 3,3% no peso e 4,5% na
altura para correcéo das equacdes preditivas.

Sugerem-se, no entanto, mais estudos que deem conti-
nuidade ao trabalho, a fim de que esses percentuais de
correc@o se aproximem cada vez mais dos valores aferidos e,
consequentemente, as equacdes preditivas sejom adequadas
a populacéo brasileira.
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