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RESUMO

Objetivo

Avaliar a validade de férmulas preditivas de peso e de altura, bem como a composicdo corporal em homens
adultos.

Métodos

A amostra constituiu-se de 98 homens saudaveis, com idades entre 20 e 58 anos. Para a analise das equacoes
de estimativa de peso e altura, coletaram-se dados de peso, altura, altura do joelho, envergadura, semi-
-envergadura, circunferéncias da panturrilha e do braco e dobra cutanea subescapular. Avaliou-se a composicao
corporal por meio de bioimpedancia elétrica.

Resultados

O peso estimado diferiu significantemente do peso aferido (p<0,001). Apenas a equacdo de estimativa de
altura validada para homens brancos adultos, mostrou-se adequada para estimar a altura. Tanto a medida
de envergadura (r=0,789; d=2,67; p<0,001) quanto a de semi-envergadura (r=0,790; d=2,51; p<0,001)
resultaram em superestimacao da altura aferida. Ao calcular o indice de massa corporal, pelo peso e
altura estimados por medidas recumbentes, verificou-se que a maioria dos valores estimados superestimou
0 baixo peso e subestimou o sobrepeso, exceto quando a altura foi estimada pelas equacbes propostas
para homens adultos.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de EA.C. REZENDE, intitulada “Comparacao de métodos para estimativa de peso,
altura e composicdo corporal de homens adultos”. Universidade Federal de Vicosa; 2006.

2 Universidade Federal do Mato Grosso, Faculdade de Nutricdo. Av. Fernando Corréa da Costa, s/n., Coxipd, 78060-900,
Cuiaba, MT, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: EA.C. REZENDE. E-mail: <facrezende@ufmt.br>.

3 Universidade Federal de Vicosa, Departamento de Nutricdo e Saude. Vicosa, MG, Brasil.
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Conclusao

A equacao de estimativa de altura validada para homens brancos adultos foi adequada para a estimativa da
estatura em homens adultos jovens e observou-se que a maioria das equacoes avaliadas apresentaram diferencas
significantes. Ressalta-se a importancia da validacao das equacdes aqui avaliadas em outros grupos
populacionais, além de cautela ao utilizar peso e altura estimados.

Termos de indexacdo: Adulto. Antropometria. Composicdo corporal. Pesos e medidas corporais.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to evaluate the validity of equations that predict weight, height and body
composition in adult men.

Methods

The sample consisted of 98 healthy men aged from 20 to 58 years. In order to analyze the equations, weight,
height, knee height, arm span, half-arm span, calf and arm circumference and subscapular skinfold thickness
were collected. Body composition was determined by bioimpedance.

Results

Estimated weights were significantly different from measured weights (p<0.001). The only equation that
estimated height properly was that validated for adult Caucasian men. Both arm span (r=0.789, d=2.67,
p<0.001) and half-arm span (r=0.790; d=2.51, p<0.001) overestimated height. When weight and height
estimates were used to calculate body mass index, underweight was overestimated and overweight was
underestimated, except when height was estimated with the equations for adult Caucasian men.

Conclusion

The equation to estimate height validated for adult Caucasian men estimated the height of adult young men
properly; the other validated equations presented significant differences. It is important to validate the equations
assessed in this study in other population groups, making sure to use the estimated weights and heights to
calculate body mass index.

Indexing terms: Anthropometry. Adult. Body weights and measures. Body composition.

INTRODUCAO entre IMC e mortalidade e também que, a partir
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de valores extremos, IMC muito baixo ou muito
Atualmente, observa-se que as alteracbes elevado, a mortalidade é aumentada?*.

do estado nutricional, principalmente em pacien-

o , . A avaliacdo do IMC é necessdria para o
tes hospitalizados, comprometem a imunidade e

diagnoéstico nutricional, a escolha de medidas
terapéuticas e a monitorizacdo do estado de satide
de individuos, principalmente daqueles hospi-
talizados. Considerando a importancia do peso e
da altura na avaliacao do estado de salide de um
individuo, medidas recumbentes sdo freqlente-
mente utilizadas na estimativa tanto de peso quan-
to estatura, quando certas condicées impedem a

a capacidade funcional, interferindo de maneira
negativa na recuperacao dos mesmos'. Para a
oferta de um suporte nutricional adequado a ava-
liacdo do estado nutricional é imprescindivel, sendo
importante que o profissional tenha acesso a técni-
cas rapidas e de baixo custo e a métodos precisos
que fornecam um diagnéstico confiavel.

O Indice de Massa Corporal (IMC) é um
indicador amplamente utilizado na avaliacdo do
estado nutricional de individuos, e é obtido pelo
peso dividido pelo quadrado da altura em metros.
Vérios estudos tém demonstrado a associacao

obtencdo desses valores. E o caso de pacientes
gue nao deambulam ou que possuem algum tipo
de problema relacionado a estrutura éssea, como
encurtamento de vértebras, osteoporose e ci-
fose®.
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O peso é de grande importancia na pratica
clinica devido a sua utilizacdo na avaliacdo do
gasto energético e a sua associacdo a morbimor-
talidade. A porcentagem de perda ponderal e a
velocidade desta perda podem indicar a gravidade
de uma doenca e as chances de mortalidade de
um individuo’°.

As formulas preditivas de peso e de altura,
normalmente utilizadas na pratica clinica, sdo ba-
seadas em medidas recumbentes, tais como
circunferéncia do braco e da panturrilha, dobra
cutanea subescapular, altura do joelho, enver-
gadura e semi-envergadura®'"'2, Contudo, muitos
cuidados devem ser tomados na obtencdo e na
interpretacao dessas medidas, ja que fatores como
obesidade, edema e desidratacdo podem compro-
meter a sua validade.

Ao considerar que pode ser impossivel
obter o peso e altura em individuos adultos,
acometidos por doencas, e que sao valores essen-
ciais na avaliacdo do estado nutricional, este estudo
avaliou a validade de férmulas preditivas de peso
e de altura e a composicao corporal em homens
adultos.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de
carater transversal, realizado na Divisao de Saude
da Universidade Federal de Vicosa (UFV), Vicosa
(MG), durante o periodo de fevereiro a outubro
de 2005.

A amostra foi obtida por livre demanda e
constituida de 98 homens, que foram selecionados
segundo critérios de inclusao (sexo masculino;
idade entre 20 e 60 anos e IMC<30kg/m?) e de
exclusdo (doencas cronicas auto-relatadas, como
hipertensdo e diabetes; anasarca e edema perifé-
rico; individuos em didlise; uso de medicamentos
que pudessem afetar a composicdo corporal,
como diuréticos, corticosteroides, B-bloqueadores;
e amputacao ou paralisia de membros).

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFV e todos os individuos
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foram esclarecidos sobre os procedimentos da
coleta antes de assinarem o Termo de Consenti-
mento, protocolo n®40503352932.

Todas as avaliacoes foram realizadas pela
manha. Foram recomendados aos voluntarios:
jejum alimentar de 10 horas, jejum de bebida
alcoolica de 24 horas e a nao pratica de atividade
fisica por 24 horas.

A avaliacdo antropométrica incluiu peso,
altura, altura do joelho, envergadura e semi-
-envergadura, circunferéncias da panturrilha, do
braco e da cintura e dobra cutanea subescapular.
O peso foi aferido em balanca digital com capa-
cidade maxima de 150kg e divisdo de 100g,
segundo as normas preconizadas por Jellife'?, com
os individuos descalcos e usando apenas um short.
A altura foi aferida com estadiémetro fixo a uma
parede sem rodapé, com extensdo de 2,00m,
dividido em centimetros e subdividido em milime-
tros, com visor de plastico e esquadro acoplado a
uma das extremidades, segundo as normas preco-
nizadas por Jelliffe’>. O IMC foi calculado tanto
com o peso e altura reais, quanto com as medidas
estimadas, pela formula: IMC=Peso (kg)/Altura
(m)? e a classificacao do estado nutricional foi feita
segundo os pontos de corte preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO)™. A circun-
feréncia da cintura foi aferida com fita flexivel e
inelastica ao redor da cintura normal ou na menor
curvatura localizada entre as costelas e a crista
ilfaca, mantendo-a justa, sem comprimir os teci-
dos. Considerou-se obesidade abdominal quando
a circunferéncia da cintura foi maior ou igual a
94cm™,

A altura do joelho foi medida na perna
esquerda, formando um angulo de 90° com o
joelho e o tornozelo, e com o individuo na posicao
supina®. Utilizou-se um paguimetro, contendo uma
régua fixa com sensibilidade de 0,1cm, constituido
por uma parte fixa, que foi posicionada na super-
ficie plantar do pé (calcanhar) e uma parte movel,
gue foi pressionada sobre a cabeca da patela
(rétula). A altura do joelho (AJ) foi calculada a
partir das seguintes férmulas para estimar a
estatura:
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Chumlea et al.® - Idosos

Altura 1 (A,) = (2,02 x AJ) - (0,04 x idade)
+ 64,19

Chumlea et al.’ - Adultos

Etnia negra: Altura 2 (A,)= 73,42 + (1,79
x altura do joelho)

Etnia branca: Altura 3 (A,)=71,85 + (1,88
x altura do joelho)

A envergadura ou o comprimento dos bra-
cos compreendeu a distancia entre as falanges
distais dos dedos médios e foi obtida com os
bracos formando um angulo de 90° em relacdo
ao tronco (Altura 4:A)). A semi-envergadura
correspondeu a distancia entre o esterno e a falan-
ge distal do dedo medio esquerdo (Altura 5: A)),
passando uma fita métrica flexivel e inelastica
paralelamente a clavicula. A medida total da en-
vergadura e o dobro da medida da semi-enver-
gadura corresponderam a estimativa da altura'.

As circunferéncias foram obtidas sequndo
as técnicas propostas por Callaway et al.’>. A
circunferéncia do braco foi medida no braco nao
dominante, no ponto médio entre o acrémio e o
olécrano, e a da panturrilha no perimetro maximo
do musculo da panturrilha da perna esquerda,
formando um angulo de 90° com o joelho e o
tornozelo, com o individuo sentado e a perna rela-
xada.

A dobra cutanea subescapular foi obtida
pela média de trés medidas realizadas por um
mesmo avaliador, com um compasso da marca
Lange, no lado direito obliguamente ao eixo longi-
tudinal do corpo, logo abaixo do angulo inferior
da escapula’®.

Para estimar o peso, foram medidas a Cir-
cunferéncia da Panturrilha (CPA), a Circunferéncia
do Braco (CB), a Altura do Joelho (AJ) e a Dobra
Cutanea Subescapular (DSE), utilizando a seguinte
formula®:

Peso (P,) = (0,98 x CPA) + (1,16 x AJ) +
(1,73 x CB) + (0,37 x DSE) — 81,69

A composicao corporal foi avaliada pelo

método de bioimpedancia elétrica tetrapolar, com
o aparelho Biodynamics® modelo 310. Apesar de

o fabricante recomendar 4 horas de jejum, foram
solicitadas 10 horas, segundo recomendacdes de
Slinde & Rossander-Hulthén'. Os individuos foram
previamente orientados a nao realizar exercicios
fisicos e a ndo consumir bebidas alcodlicas nas 24
horas anteriores ao teste e urinar 30 minutos
antes.

A anédlise de bioimpedancia elétrica tetra-
polar (BIA) foi realizada com o individuo deitado
sobre uma superficie ndo condutora, na posicao
supina, com bracos e pernas abduzidos a 45°, a
partir do corpo. Imediatamente antes da colocacao
dos eletrodos, as areas de contato foram limpas
com alcool. Um eletrodo emissor foi colocado
proximo a articulacdo metacarpo-falange da
superficie dorsal da mao direita e o outro distal
do arco transverso da superficie superior do pé
direito. Um eletrodo detector foi colocado entre
as proeminéncias distais do radio e da ulna do
punho direito e o outro, entre os maléolos medial
e lateral do tornozelo direito, de acordo com as
instrucdes do manual do fabricante.

Os dados obtidos foram analisados no pro-
grama SPSS for Windons versao 10.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Todas as varidveis foram
testadas quanto a sua normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Com as variaveis que apre-
sentaram distribuicdo normal, utilizaram-se o coefi-
ciente de correlacdo de Pearson e o teste t pa-
reado. Quando as variaveis ndo apresentaram
distribuicdo normal, foram utilizados o coeficiente
de correlacao de Spearman e o teste de Wilcoxon.
Adotou-se como nivel de significancia estatistica
o valor de p menor que 0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo constituiu-se de 98
homens adultos e a idade média foi de 33,33 anos,
indicando que ocorreu predominio de adultos
jovens. Observou-se ainda a presenca de indivi-
duos com sobrepeso, ja que o IMC variou entre
17,32 e 29,67kg/m?2 e com obesidade abdominal,
pois a circunferéncia da cintura variou entre 65,2
e 106,8cm (Tabela 1).
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Com relacdo as medidas antropométricas,
verificou-se que a altura do joelho apresentou alta
correlacdo com a altura; as circunferéncias da pan-
turrilha e do braco apresentaram boa correlacdo
com o peso aferido (P,), e a dobra cutanea subes-
capular se correlacionou mais com a massa de
gordura determinada por biocimpedancia elétrica
(BIA) e IMC (Tabela 2).

As correlacdes entre o peso e a altura aferi-
dos e estimados foram boas e significantes, sendo
A, e A, baseadas na altura estimada pelas equa-
¢des propostas para adultos negros e brancos as
mais fortes. Observou-se também que o peso
estimado (P, diferiu significantemente do peso
aferido (P,). Os valores de altura estimados tam-
bém diferiram significantemente da altura aferida,
com excecao da altura estimada pela equacao
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de Chumlea et al."", proposta para adultos da
etnia branca (A,), que apresentou diferenca mé-
dia préxima de zero. Tanto a medida de enverga-
dura quanto a semi-envergadura resultaram em
superestimacdo da altura aferida, enquanto as
outras duas equacoes (A, e A), que utilizam a
medida da altura do joelho, resultaram em subes-
timacéo (Tabela 3).

Com relacao a utilizacdo de peso e/ou
altura estimados na obtencao do IMC, observou-
-se que a maioria das estimativas diferiram signi-
ficantemente do IMC real, com excecdo do IMC
8 e do IMC 10, obtidos a partir do peso aferido e
do peso estimado, respectivamente, e da altura 3
(A,) estimada pela equacdo de Chumlea et al.™
para homens adultos brancos (Tabela 4).

Tabela 1. Caracterizacdo de homens adultos, segundo a idade e pardmetros antropométricos. Vicosa (MG), 2005.

Variaveis Média DP Mediana Minimo — Méximo
Idade (anos)* 33,33 10,76 29,50 20,00 - 58,00
Peso aferido (kg) 73,83 9,67 73,45 54,40 - 96,40
Estatura aferida (cm) 174,94 5,58 175,00 161,80 — 188,20
CC (cm) 84,76 9,54 84,50 65,20 - 106,80
IMC real (kg/m2) 24,10 2,81 23,99 17,32 - 29,67
AJ (cm) 54,70 2,32 54,20 48,40 - 60,60
Enverg (cm) 177,62 6,89 177,05 161,80 — 194,40
SEM (cm) 88,73 3,57 88,50 80,50 - 97,50
CB (cm) 30,98 2,74 31,20 23,60 - 37,20
CPA (cm)* 37,90 3,83 38,00 32,00 - 65,40
DSE (mm) 18,29 6,16 17,58 5,00 - 33,66

DP: desvio-padrao; CC: circunferéncia da cintura; AJ: altura do joelho; Enverg: envergadura; SEM: semi-envergadura; CB: circunferéncia do
braco; CPA: circunferéncia da panturrilha; DSE: dobra cutanea subescapular.

#Nao apresentou distribuicdo normal.

Tabela 2. Correlacdo entre medidas utilizadas por Chumlea et al.% " nas equacdes preditivas de peso e altura e indicadores do estado

nutricional em homens adultos. Vicosa (MG), 2005.

Variaveis CPA* CB DSE Al
Peso 0,767 0,819 0,468 0,598%
Altura 0,336™ 0,2190**b -0,1700** 0,828%
IMC 0,678~ 0,799 0,623 0,212
MMBIA 0,752™ 0,749 0,187 0,661%"
%GCBIA* 0,279™ 0,428* 0,636 0,099

CPA: circunferéncia da panturrilha; CB: circunferéncia do brago; DSE: dobra cutdnea subescapular; AJ: altura do joelho; IMC: indice de massa
corporal; MMBIA: massa magra (kg) obtida por BIA; % GCBIA: percentual de gordura corporal obtido por BIA. *N&o apresentou distribuicao normal.

*p<0,01; **p<0,05; ***p>0,05; Coeficiente de Correlacdo de Spearman; Coeficiente de Correlacao de Pearson.
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Tabela 3. Comparacéo entre as médias e correlacao de peso e de altura reais com peso e altura estimados em homens adultos. Vicosa

(MG), 2005.
Variaveis M DP Md Diferenca média IC (95%) r
Peso (kg)  Aferido 73,83 9,67 73,45 - - -
Estimado 79,29 9,58 72,18 - - 0,849
Aferida 174,94 5,58 175,00 - - -
Altura 1 173,35 4,72b 172,10 -1,59" -2,21--0,97 0,790
Altura 2 171,33 4,160 170,43 -3,61™ -2,97 - -4,24 0,828
Altura (cm) N
Altura 3 174,68 4,370 173,74 -0,26 -0,88 - -0,37 0,828¢
Altura 4 177,62 6,89b 177,05 +2,67" 1,82 - 3,52 0,789
Altura 5 177,46 7,14° 177,00 +2,51" 1,64 - 3,38 0,826

M: média; DP: desvio-padrao; Md: mediana; IC: intervalo de confianga; r: coeficiente de correlacao; Altura 1 (A,) = (2,02 x AJ) - (0,04 x idade)
+64,19; Altura 2 (A,)= 73,42 + (1,79 X altura do joelho); Altura 3 (A)) = 71,85 + (1,88 X altura do joelho); Altura 4 (A,) = envergadura; Altura
(A,) = semi-envergadura x 2; ®Teste de Wilcoxon. "Teste t pareado; “Correlacédo de Pearson; 4Correlacdo de Spearman; *p<0,001; **p<0,05.

Tabela 4.Teste de comparacdo de médias entre valores de indice de massa corporal real e indice de massa corporal estimado por
medidas recumbentes em homens adultos. Vicosa (MG), 2005.

Variaveis M DP (kg/m?2) Diferenca média’ IC (95%) r

IMC Real 24,10 2,81 - - -

IMC 1 20,76 2,43 -3,34" -3,53 --3,14 0,938
IMC 2 21,26 2,49 -2,84" -3,04 - -2,62 0,928
IMC 3 20,78 2,44 -3,317 -3,51--3,12 0,941
IMC 4 20,41 2,18 -3,68" -4,07 - -3,29 0,721
IMC 5 20,90 2,17 -3,19" -3,58 - -2,80 0,728
IMC 6 20,43 2,20 -3,66" -4,06 - -3,27 0,706*"
IMC 7 25,10 2,72 0,99 081 - 1,17 0,950
IMC 8 24,14 2,61 0,04™ 0,13 - 0,21 0,950
IMC 9 24,67 2,33 0,57" 0,19 - 0,95 0,745
IMC 10 23,73 2,23 -0,09™ -0,09 - 0,19 0,745

M: média; DP: desvio-padréo; IC: intervalo de confianca; r: coeficiente de correlagédo. IMC 1 =P /(A)? IMC 2 = P, /(A))?, IMC 3 = P /(A
IMC 4 = P/(A)? IMC 5 = P/(A))?, IMC 6 = P/(A,)?, IMC 7 = P/(A,)?, IMC 8 = P /(A))>, IMC 9 = P/(A,)?, IMC 10 = P/(A )%, Altura 1
(A) = (2,02 x AJ) - (0,04 x idade) + 64,19; Altura 2 (A,)= 73,42 + (1,79 X altura do joelho); Altura 3 (A,) = 71,85 + (1,88 X altura do joelho);
Altura 4 (A,) = envergadura; Altura (A,) = semi-envergadura x 2.

1Teste t pareado; 2Correlacdo de Pearson; "Correlacdo de Spearman; *p<0,001; **p>0,05.
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Realizou-se a classificacao do estado nutri-
cional pelos valores de IMC real e estimado, e
verificou-se que os valores de IMC baseados na
altura estimada, tanto pela medida de enverga-
dura e de semi-envergadura quanto pela equagao
proposta para idosos por Chumlea et al.%, superes-
timaram o ndmero de individuos com baixo peso
e eutroficos e subestimaram o sobrepeso (Tabela
5).

Os indices de massa corporal, baseados na
altura estimada pelas equacgdes propostas para
homens adultos (IMC 7, 8, 9 e 10) demonstraram-

-se mais adequados comparados aos outros, sendo
gue o IMC 8, baseado no peso aferido e na altura
estimada pela equacao para adultos brancos (A,)
apresentou melhor concordancia com as porcen-
tagens de individuos encontradas nas categorias
do IMC real (Tabela 5).

DISCUSSAO

Na literatura internacional, o nimero de
estudos com adultos é relativamente pequeno. A
maioria dos estudos com medidas recumbentes
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Tabela 5.Porcentagem de homens adultos com baixo peso, eutrofia e sobrepeso, segundo a classificacdo pelo IMC real e pelos
valores de IMC estimados por meio de medidas recumbentes. Vicosa (MG), 2005.

IMC (kg/m?) Estado nutricional (WHO, 1998)

Variaveis
Baixo Peso <18,0 Eutrofia 18,5 - 24,99 Sobrepeso 25,0 — 29,99

IMC Real (%) 2,0 61,2 36,7
IMC 1 (%) 18,4 77,6 4.1
IMC 2 (%) 12,2 79,6 8,2
IMC 3 (%) 18,4 77,6 a1
IMC 4 (%) 19,4 79,6 1,0
IMC 5 (%) 14,3 82,7 3,1
IMC 6 (%) 19,4 79,6 1,0
IMC 7 (%) 0,0 51,0 49,0
IMC 8 (%) 2,0 57,2 40,8
IMC 9 (%) 0,0 54,1 45,9
IMC 10 (%) 2,0 73,5 24,5

IMC: indice de massa corporal; IMC 1 = PA/A,), IMC 2 = P/(A )2, IMC 3 = P /(A)?, IMC 4 = P/(A,2%, IMC 5 = P/(A,)?, IMC 6 = PAA,), IMC
7=P/A), IMC8=P/A,)’, IMC9=PAA,), IMC 10 = P/A,)? Altura 1 (A)) = (2,02 x Al) - (0,04 x idade) + 64,19; Altura 2 (A,)= 73,42 + (1,79
X altura do joelho); Altura 3 (A,) = 71,85 + (1,88 X altura do joelho); Altura 4 (A,) = envergadura; Altura (A,) = semi-envergadura x 2.

envolve as populagdes infantil e idosa, e a medida
antropomeétrica mais estudada tem sido a altura.
Han & Lean’® verificaram que 95% dos erros da
altura estimada pela altura do joelho foram de
até 6,5cm e que a envergadura resultou em erros
inaceitaveis em amostra de 78 homens e 82 mu-
Iheres, entre 17 e 70 anos, assim como no presente
estudo em que a estimativa da estatura pelas
medidas de envergadura e de semi-envergadura
resultou em superestimacao.

No Brasil, apenas Sampaio et al.'® investi-
garam a validade das equacbes aqui utilizadas
em 75 homens adultos, constatando que as esti-
mativas da altura fornecidas pela equacao de
Chumlea et al.%, proposta para idosos, diferiram
significantemente da medida aferida. No presente
estudo, observou-se que a utilizacdo da equacao
de Chumlea et al.® resultou também em superes-
timacao da estatura. Ainda no estudo de Sampaio
et al."®, verificou-se que a diferenca média entre
0 peso estimado e peso aferido (-1,16 kg) ndo foi
significante (p=0,25), ao contrario deste estudo
em que a diferenca foi significante (p<0,001).

Assim como neste estudo, a superes-
timacao do baixo peso também foi verificada por
Sampaio et al." ao utilizarem a altura estimada
pela equacdo de Chumlea et al.® no calculo do
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IMC, demonstrando novamente a inadequacao
da referida equacéo.

No estudo de De Lucia et al.?°, realizado
com quatro grupos étnicos da Etidpia, a relacao
entre envergadura e altura foi influenciada pelo
sexo e pela etnia, e a utilizacdo da envergadura
para calculo do IMC resultou em superestimacao
da desnutricdo em 1 706 individuos de ambos os
sexos, com idades entre 18 e 50 anos, resultado
este também verificado no presente estudo.

Diante dos resultados, observa-se que a
etnia e a idade sdo fatores determinantes na vali-
dade das equacoes preditivas de peso e de esta-
tura. Quando se utilizou a equacdo de Chumlea
et al."", validada para homens adultos e brancos,
observou-se que a estimativa de estatura foi mais
precisa, ao contrario das estimativas baseadas em
equacodes previamente validadas em negros e em
idosos que resultaram em diferencas significantes.

Como a avaliacao do estado nutricional é
de extrema importancia para a determinacao das
condutas clinico-nutricionais, deve-se ter muita
cautela ao utilizar estimativas como as apresen-
tadas neste estudo. Se estimativas que resultam
em superestimacao do baixo peso ou desnutricao
sdo utilizadas, ha maior risco de adocdo de uma
conduta equivocada, interferindo diretamente na
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saude do individuo, principalmente, daqueles
hospitalizados.

O diagndstico de desnutricdo pode indicar
aumento das necessidades dietéticas, resultando
em maior oferta de energia e nutrientes por meio
da alimentacao. Entretanto, caso haja sobrecarga
de energia, quadros como hiperglicemia, esteato-
se hepatica, arritmias cardiacas, edema, faléncia
respiratéria e hemolise podem ser desenca-
deados?'22,

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

A maioria das equaces utilizadas neste
estudo nao foi adequada para estimar peso e altura
de homens adultos, ja que os valores de peso e
de altura estimados diferiram significantemente
dos valores aferidos. Considerando todas as equa-
¢Oes aqui avaliadas, observou-se que apenas a
equacao proposta para homens adultos brancos
mostrou-se adequada para estimar a altura dos
individuos avaliados na amostra.

Devido a escassez de estudos com relacdo
a estimativa de peso por meio da equacao aqui
avaliada, ainda ndo é possivel estabelecer uma
discussdo mais profunda acerca de sua aplica-
bilidade, sendo necessarios mais estudos que
venham a esclarecer sobre o assunto e verificar
se essas diferencas persistem em outros grupos
populacionais.

Conhecer a acuracia dessas equacdes é
fundamental para verificar a sua aplicabilidade
na pratica clinica, e estudos de validacao poderao,
futuramente, contribuir para o diagnéstico correto
e o direcionamento adequado das intervencoes
em individuos a partir de estimativas mais acura-
das do peso e da altura daqueles nos quais a coleta
dessas medidas é impossibilitada.
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