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APRESENTACAO

A antropometria é de grande interesse para os profissionais da
saude, pesquisadores e piblico em geral. E uma ferramenta que identifica

as medidas corporais e é parte essencial da avaliacio do estado nutricional.

A anilise das reservas musculares e adiposas é fundamental para o
diagnéstico e o tratamento dos desvios nutricionais. E para tanto, a avalia-

¢do nutricional exige que sejam utilizados métodos e técnicas padronizados.

Neste livro, iremos apresentar técnicas, indices e indicadores an-
tropomeétricos mais utilizados, na atualidade, para individuos adultos no
campo da nutricdo. As fotos apresentadas nas técnicas de medicoes deno-
tam atencao a detalhes sutis que na descricao textual dos procedimentos,
muitas das vezes, nio sdo identificados pelo leitor.

Nossa expectativa com esta obra é contribuir para o aprimora-
mento do conhecimento e para a divulgacio da antropometria. Certa-
mente serd um material de ampla utilidade para estudantes e profissi-

onais da Nutri¢io, como um guia de bolso no dia a dia do profissional.
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CAPITULO1

Introducao a antropometria

Priscila Milene Angelo Sanches
Patricia Vieira Del Ré

A avaliacio nutricional abrange um grande espectro
de métodos e técnicas, sendo de suma importancia
a utilizacdo de parametros antropométricos, bioqui-
micos, clinicos e dietéticos para identificar o diag-
néstico do estado nutricional e posterior interven-
¢ao nutricional.

A antropometria é largamente utilizada na avaliagdo
nutricional e acompanhamento de individuos saudi-
veis, doentes cronicos ou agudos, praticantes de ati-
vidade fisica e atletas de alta performance.

O termo antropometria tem sua origem do grego e
anthropo significa homem e metry, medida. Por de-
finicio, a antropometria é a determinacio objetiva
das proporcoes e medidas fisicas do corpo humano
(PETROSKI, 2011). A partir da antropometria, é
possivel identificar a composi¢do corporal e especi-
ficar a relacdo desta aos processos de saude, doenca
e qualidade de vida do individuo (ROSSI, CARUSO,
GALANTE, 2015).

As técnicas de medicio sio procedimentos de roti-
na no atendimento nutricional e por serem relativa-
mente simples, a maioria das pessoas julga-se apta a
realizd-las. No entanto, erros na aplicacio da técnica,
na leitura ou na anota¢io da medida sdo frequentes.
Tais erros podem ser sanados com treinamento da
equipe, manutencio e calibracio dos equipamentos,
além da utilizacdo de protocolos adequados para ob-
tencdo e discussio dos resultados (ROSSI, CARUSO,
GALANTE, 2015).



Para a utilizacdo adequada da antropometria é necessario elu-
cidar conceitos e termos inerentes a esta temdtica. Alguns deles

sdo relacionados a seguir:

e Medida: é utilizada para identificar dimensdes corporais,
atribuindo um valor numérico ao resultado. As mais comuns
s30 peso, estatura, circunferéncias e dobras cutaneas (LOPES;
RIBEIRO, 2014; TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009);

e Protocolo: conjunto de parametros ou regras utilizados
para definir como a medida deve ser coletada, para que seja
possivel fazer comparacdes (LOPES; RIBEIRO, 2014; PE-
TROSI, 2011);

« Indice: é a combinacio de duas medidas ou entre uma me-
dida e uma varidvel. O indice de massa corporal (IMC) é um
exemplo comum deste termo, pois trata da relacdo entre peso
e estatura (TIRAPEGUTI; RIBEIRO, 2009);

» Indicador: significa “a interpretacio dos indices”, pois se re-
fere a aplicacdo de um valor limite (ponto de corte) 2 um in-
dice, a fim de se estabelecerem parametros capazes de indicar
a presenca ou ndo de alteracdes nutricionais. Por exemplo, o
estado nutricional de um adulto acima da normalidade é um
indicador de sobrepeso ou obesidade (TIRAPEGUI; RIBEI-
RO, 2009);

e Pontos de corte ou niveis criticos: sio desvios nutricio-
nais e baseia-se no encontro de medidas que, sendo suficien-
temente baixas ou altas, seja de ocorréncia improvavel em
individuos saudaveis (TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009);

e Critérios de classificacao: em antropometria, diferentes

autores propoem diferentes intervalos de niveis criticos para



estabelecer um diagnéstico. O ideal é utilizar a classificacio
que se adeque ao objetivo e publico proposto, além da técni-
ca utilizada (ROSSI, CARUSO, GALANTE, 2015; TIRAPE-
GUI; RIBEIRO, 2009);

e Referencial ou estudo de referéncia: um estudo é con-
siderado referéncia quando é capaz de agrupar individuos
por idade e sexo de forma a constituir uma base comum de
comparacio com outros individuos e/ou populacdes. Nao
se devem fazer deducdes sobre o significado das diferencas
observadas, pois descreve apenas o perfil do crescimento de
uma populacio, por exemplo (ROSSI, CARUSO, GALAN-
TE, 2015; TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009);

 Padrao: inclui o conceito de meta ou “alvo desejivel” e envol-
ve juizo de valor. Define o estado nutricional recomendado
para um individuo, empiricamente associado com desfechos
favoraveis de satde (TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009);

» Analise: técnica que permite visualizar os resultados (pro-
cessamento ou tratamento), ou seja, comparar as medidas
de um individuo com padrio ou referéncia e/ou ainda, suas
medidas em momentos distintos (LOPES; RIBEIRO, 2014);

o Avaliacdo: julgar o quanto foi eficiente a intervencao nutri-
cional (LOPES; RIBEIRO, 2014).

Antes de iniciar a descricio das técnicas antropomeétricas, é neces-
sario entender alguns aspectos que sdo inerentes a realizacio da avaliacao

antropométrica. A antropometria deve ser:

+ Planejada e sua periodicidade vinculada ao monitoramento da
intervencdo nutricional, sendo, portanto, um processo conti-
nuo e sistematico (LOPES; RIBEIRO, 2014);
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+ Conduzida por profissionais qualificados, que devem estar
aptos a escolher o protocolo adequado, que tenham habili-
dade e dominio da técnica de mensuracio e utilizem indices
que condizem com o objetivo proposto (ROSSI, CARUSO,
GALANTE, 2015; TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009);

+ Interpretada e transmitida ao avaliado de maneira adequada,
pois medir ndo é avaliar. Ea etapa mais importante, pois é o
momento determinante para a adesdo 2 intervencio (TIRA-
PEGUI; RIBEIRO, 2009);

+ Realizada em local adequado. A dimensio do espaco deve
acomodar o avaliado e o profissional de maneira que consi-
ga executar a técnica de mensuracdo de forma confortivel e
o ambiente deve dispor de pia para higienizacio das maos.
A iluminacio deve ser de qualidade para visualizar todos os
pontos a serem medidos e fazer boa leitura dos equipamen-
tos. A temperatura deve ser agradavel e evitar desconforto
ao avaliado durante a coleta das medidas, devendo estar en-
tre 200 e 25°C. O piso deve ser sem desniveis ou imperfei-
¢oes que possibilitem a queda do avaliado e, é de bom grado
a presenca de piso emborrachado para evitar que o avaliado
fique descalco, em contato direto com o chdo. Para manter
a conversagdo clara e a concentracdo durante a avaliacio é
importante um local com baixa interferéncia sonora. E para
evitar constrangimentos, é imprescindivel que durante a ava-
liacio nio haja transito de pessoas no local (LOPES; RIBEI-
RO, 2014; ROSSI, CARUSO, GALANTE, 2015);

+ Realizada em individuos que estejam utilizando roupas ade-
quadas, ou seja, que o ponto anatomico a ser medido esteja
desprovido de roupas, acessérios ou calcados (ROSSI, CA-
RUSO, GALANTE, 2015; TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009);



+ Realizada com equipamentos em perfeito funcionamento e
que passem por manutencio e calibracio periddica, a fim de
refletir com exatido e reprodutibilidade os valores medidos
(ROSSI, CARUSO, GALANTE, 2015; TIRAPEGUI; RIBEI-
RO, 2009).

Para aplicar as técnicas antropométricas, é fundamental conhecer
as estruturas anatdmicas envolvidas em cada medida, respeitando sua lo-
calizacio e padronizacio. A posi¢io anatémica é quando o avaliado estd
em pé (posicdo ereta ou ortostética), com a cabeca no plano de Frankfurt,
os membros superiores pendentes ao longo do tronco, as palmas das
maos voltadas anteriormente e os membros inferiores justapostos com
os pés voltados para frente. Assim, Lopes e Ribeiro (2014) descrevem

a posicio e a direcdo das estruturas corporais a seguir:
+ Anterior: ponto voltado ou mais préximo da fronte;
+ Posterior: ponto voltado ou mais préximo do dorso;
+ Superior: ponto voltado ou mais préximo da cabeca;
« Inferior: ponto voltado ou mais préximos dos pés;
+ Medial: ponto mais préximo do plano mediano;
+ Lateral: ponto mais afastado do plano mediano;

o Intermédio: Ponto localizado entre uma estrutura medial e

outra lateral;

+ Proximal: Ponto mais préximo do tronco ou da origem do

membro;

+ Distal: Ponto mais distante do tronco ou da origem do

membro;



+ Médio: Ponto localizado entre uma estrutura proximal e ou-
tra medial.

A partir das direcdes e posicoes anatdmicas podem-se identificar
os acidentes dsseos utilizados como pontos de referéncia na identificacao

e marcacdo do local em que deve ser realizada a medida.

Lopes e Ribeiro (2014) descreve os principais pontos anatdémicos
utilizados na antropometria, tais como:

+ Vértice: é a protuberancia superior do cranio, localizada no
ponto mais distal da cabeca quando o sujeito estd em posicio

anatdémica;

+ Acromial: refere-se ao ponto distal da margem superior do
acromio;

+ Radial: consiste no ponto superior da margem proximal e la-

teral da cabeca do radio;

+ Estiloide: ponto mais distal do rddio, formando pelo processo
estiloide;

+ Dactilar: refere-se ao ponto mais distal do dedo médio da
mao;

+ Mesoesternal: consiste no ponto médio do esterno, localiza-
do na altura da quarta sincondrose costoesternal (articulacio
costovertebral);

+ lliaco: ponto lateral da margem superior do ilio no osso do
quadril;

» Trocantérico: estd localizado na face superior do trocanter

maior do fémur;



+ Tibial medial e tibial lateral: condilos medial e lateral da tibia.
Margem superior da cabeca da tibia, nas faces medial e lateral,
respectivamente;

+ Maleolar: localiza-se na proeminéncia inferior da tibia e da fi-

bula, formada pelos maléolos medial e lateral, respectivamente;
+ Pternial: o ponto mais posterior do calcanhar.

E importante ressaltar, que os pontos anatémicos devem ser iden-
tificados e marcados, com caneta ou ldpis dermatografico, sempre no

lado direito do individuo, devendo 0 mesmo estar em posicio anatomica
(PETROSKI, 2011).

Para aumentar a precisio da sua medida e minimizar a ocorrén-
cia de falhas, é necessério a realizacio de uma série de trés medidas no
mesmo local, tomadas de forma alternada em relacao as demais na co-
leta das dobras cutineas e de uma série de duas medidas para as circun-
feréncias, a fim de aprimorar a qualidade das medidas. Caso ocorram
discrepancias superiores a 5% entre uma das medidas e as demais no
mesmo local, nova série devera ser realizada (PETROSKI, 2011; TIRA-
PEGUI; RIBEIRO, 2009).

Assim, a antropometria deve ser aplicada na avaliacio da compo-
sicdo corporal por ser de abordagem rapida, simples e nao invasiva, além
de apresentar correlacio com indicadores de satide. As medidas antro-
pométricas a serem apresentadas sdo: peso, estatura, circunferéncias e
dobras cutaneas.
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CAPITULO 2

Técnicas para peso e estatura

Priscila Milene Angelo Sanches
Patricia Vieira Del Ré

Pesar e medir a estatura sdo técnicas comumente uti-
lizadas na avaliacdo nutricional, por serem simples,
de baixo custo e rapidas de serem realizadas.

A medida do peso representa a soma de todos os

componentes corporais, isto é, massa Ossea, tecido
adiposo, tecido muscular e dgua. A utilizacdo do
peso como tunica medida antropométrica pode ser
um erro, principalmente na presenca de retencio
hidrica, patologias renais e cardiacas, desidratacio
(MUSSOI, 2014). O peso pode ser classificado em
atual, habitual, desejado e ideal.

O peso atual deve ser verificado no momento da
avaliacio nutricional em balanca tipo plataforma, na
qual o individuo é posicionado no centro da plata-
forma, em pé e descalco (WHO, 1995). O avaliado
deve estar usando roupas leves e ser orientado a reti-
rar objetos pesados, tais como chaves, cintos, celular
e outros (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015). A
medida deve ser realizada a cada consulta.

O peso habitual ou usual é o peso que individuo
apresenta quando esta sauddvel e exercendo suas ati-
vidades normais, ou seja, é o peso antes da doenca ou
o peso apresentado antes de uma situacdo determi-
nante. Normalmente obtido recorrendo a meméria
do individuo (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015).

O peso ideal é o cilculo realizado para obter uma
estimativa do ideal quando se tratar de individuos
com excesso ou déficit de peso (ROSSI; CARUSO;
GALANTE, 2015).

15



Devido variacdes individuais no adulto, o peso ideal pode variar
na faixa de 10% para mais ou para menos (MUSSOI, 2014). Alguns pa-
rametros tais como peso, estatura e biétipo, podem ser utilizados para a
obtencdo do peso ideal. No Capitulo 5 iremos apresentar férmulas para
o referido calculo.

O peso desejado é o peso meta a ser atingido, o qual pode fazer
parte de um processo de ganho ou perda de peso. Este peso deve ser
consenso entre nutricionista e paciente para ser incorporado na inter-

vencao nutricional.

Quanto a estatura, é a medida que expressa a distancia maxima
entre a regido plantar e o vértice coronal (LOPES; RIBEIRO, 2014).
Representa o somatério dos quatro componentes do corpo: membros
inferiores, pelve, coluna vertebral e cranio. O termo altura é aplicado
como sinénimo de estatura (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015).

A medida de estatura no estadidmetro vertical é realizada com
o individuo em pé, encostado no equipamento ou numa parede sem
rodapé (WHO, 1995). Para individuos adultos é recomendado realizar

esta medida apenas na primeira consulta.

A seguir sera abordada detalhadamente a técnica de medicio de

peso e estatura para adultos.



TECNICA PARA PESO
Para balanga mecanica de plataforma (BRASIL, 2011)

1. Certifique-se de que a balanca plataforma esta afastada da parede;

3. Verificar se a balanca est4 calibrada (a agulha do braco e o fiel devem
estar na mesma linha horizontal). Caso contrério, calibré-la, girando

lentamente o calibrador;

5. Apds a calibracdo da balanca, ela deve ser travada e s entio o indivi-
duo deve subir na plataforma para ser pesado;

6. Posicionar o individuo de costas para a balanca, descalco, com o mini-
mo de roupa possivel, no centro do equipamento, ereto, com os pés
juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo. Manté-lo parado
nessa posi¢ao;

11. Travar a balanca, evitando assim que sua mola desgaste, assegurando

o bom funcionamento do equipamento;

17



12. Realizar a leitura de frente para o equipamento para visualizar me-

lhor os valores apontados pelos cursores;



TECNICA PARA PESO
Para balanca eletrénica (digital) de plataforma (BRASIL, 2011)

1. A balanca deve estar ligada antes do individuo posicionar-se sobre o
equipamento. Esperar que a balanca chegue ao zero;

2. Colocar o individuo no centro do equipamento, com o minimo de
roupa possivel, descalco, ereto, com os pés juntos e os bracos estendidos

a0 longo do corpo. Manté-lo parado nessa posicio (Figura 1);

;

Figura 1. Medida de peso em balanca digital de plataforma.
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TECNICA PARA ESTATURA (BRASIL, 2011)

1. Posicionar o individuo descalco e com a cabeca livre de aderecos, no
centro do equipamento. Manté-lo de pé, ereto, com os bracos estendi-
dos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto
fixo na altura dos olhos;

2. A cabeca do individuo deve ser posicionada no plano de Frankfurt
(margem inferior da abertura do orbital e a margem superior do meato
auditivo externo deverio ficar em uma mesma linha horizontal);

3. As pernas devem estar paralelas, mas nio é necessirio que as partes
internas das mesmas estejam encostadas. Os pés devem formar um an-
gulo reto com as pernas;

4. Idealmente, o individuo deve encostar os calcanhares, as panturri-
lhas, os gluteos, as escdpulas e parte posterior da cabeca (regido do oc-
cipital) no estadiometro ou parede. Quando ndo for possivel encostar
esses cinco pontos, devem-se posicionar no minimo trés deles;

5. Abaixar a parte mével do equipamento, fixando-a contra a cabeca,
com pressio suficiente para comprimir o cabelo (Figura 2). Retirar o
individuo, quando tiver certeza de que 0 mesmo nao se moveu;

6. Realizar a leitura da estatura, na altura dos olhos, sem soltar a parte
mével do equipamento;

7. Anotar o valor obtido

20



Figura 2. Medida da estatura em estadiometro vertical de parede.

21



CAPITULO 3

Técnicas para circunferéncias

Priscila Milene Angelo Sanches
Deise Bresan

As circunferéncias, também denominadas de peri-
metros, sio muito utilizadas no diagndstico nutri-
cional. Podem ser interpretadas isoladamente ou
em conjunto com outra medida antropométrica.
Tais medidas podem ser utilizadas na verificacio
do tamanho de seccoes transversais e dimensdes do
corpo (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988),
estabelecendo o padrido muscular e a distribuicdo de
gordura corporal (LOPES; RIBEIRO, 2014).

As medidas de circunferéncias, com excecio das cir-
cunferéncias cefilica e do punho, devem ser realiza-
das a cada consulta. Para fins de padronizacio, orien-
ta-se que as medidas de circunferéncias sejam feitas
nos membros direitos do individuo, bem como, as
marcacoes e leituras na fita devem ser feitas do mes-
mo lado. Além de aplicar o método das mios inver-
tidas, isto é, ao finalizar a medida segurar a parte ini-
cial (zero) da trena com a mao esquerda e posicionar
abaixo da parte final da trena que deve estar segura
pela mio direita (LOPES; RIBEIRO, 2014).

A circunferéncia cefalica deve ser aferida no maior
volume da cabeca, na regiio frontal acima das so-
brancelhas e na dorsal sob o occipital, com o indi-
viduo mantendo a cabeca posicionada no plano de
Frankfurt (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL,
1988; LOPES; RIBEIRO, 2014; WHO, 1995).
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A circunferéncia do braco é uma medida muito utilizada na ava-
liacao nutricional. Com o braco relaxado ao longo do corpo, esta me-
dida deve ser realizada no ponto médio entre o processo acromial da
escipula e o olécrano da ulna (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL,
1988; MUSSOI, 2014).

A circunferéncia do punho pode ser utilizada para estimar o peso

ideal e é medida na regido mais distal aos processos estiloides da ulna e
do radio (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

A circunferéncia da cintura é muito utilizada na avaliacio nutri-
cional como preditora de gordura abdominal e risco metabdlico. E esta
medida deve ser aferida no ponto médio entre a ultima costela e a cris-
ta ilfaca (BRASIL, 2011; WHO, 1995). J4 a circunferéncia abdominal é
medida na maior curvatura da regiio abdominal (LOPES; RIBEIRO,
2014; MIRANDA et al., 2012).

A circunferéncia do quadril deve ser aferida no ponto de maior
volume da regido trocantérica (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL,
1988; WHO, 1995).

A circunferéncia da panturrilha é um indicador de reserva mus-
cular. E deve ser aferida no maior volume da musculatura da panturri-
lha (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988; WHO, 1995).

Por serem de facil realizacdo e de baixo custo, as circunferéncias sao
fundamentais na priética clinica. No entanto, Petroski (2011) descreve al-

guns cuidados na mensuracio destas medidas, conforme descrito a seguir:

+ oplano da trena deve estar adjacente a pele e, perpendiculares
a0 eixo do segmento que estd sendo medido, com exce¢io da

circunferéncia da cabeca;

+ a medida deve ser realizada exercendo uma leve pressio
sobre a pele;
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+ nio colocar o dedo entre a fita e a pele;
+ executar a medida, sempre que possivel, sobre a pele nua;

+ determinar e marcar os pontos anatomicos com ldpis ou ca-

neta dermatografica;
o realizar a leitura considerando os milimetros;

» medir, sempre que possivel, na frente de um espelho, para
garantir que a trena seja colocada no mesmo plano horizontal

nas faces anterior e posterior do avaliado;

+ finalizar a medida e realizar a leitura olhando sempre de fren-
te e a altura do valor numérico da fita.

A seguir sera descrita detalhadamente a técnica de medicao das

circunferéncias para adultos.
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TECNICA PARA CIRCUNFERENCIA CEFALICA (LANPOP, 2006)

1. O individuo deve estar sentado em posicao confortavel, porém com a

coluna ereta;

4. Passar a trena ao redor da maior circunferéncia da cabeca, o que cor-
responde na regido frontal acima das sobrancelhas e na dorsal sob o
occipital (Figura 3 A);

6. Segurar a parte inicial da trena com a mao esquerda e posicionar abaixo
da parte final da trena que deve estar segura pela mao direita;

9. Anotar o valor obtido.
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Figura 3 A e B. Medida da circunferéncia cefilica realizada com trena metalica.
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TECNICA PARA CIRCUNFERENCIA DO BRAGO
(LANPOP, 2006; LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988)

1. O individuo deve estar com o braco relaxado ao longo do corpo e com
a palma da mdo voltada para a coxa;

2. A roupa deve ser afastada, de forma que a regiio a ser medida
fique livre de roupas;

3. O avaliador deve se posicionar por tras do individuo para localizar e
marcar o ponto médio entre o acromio e o olécrano no braco direito,
devendo o individuo flexionar o cotovelo em 90° com a palma da mio
virada para o tronco (Figura A e B);

4. O individuo deve voltar o braco ao longo do corpo, mantendo a pal-
ma da mao voltada para a coxa;

5. Solicitar para o individuo abduzir sutilmente o braco para coloca-
¢ao da trena métrica;

6. Posicionar a trena sobre o ponto médio e para tal o avaliador deve
estar ao lado do individuo;

7. Segurar a parte inicial da trena com a mao esquerda e posicionar abaixo
da parte final da trena que deve estar segura pela mao direita (Figura 4 C);
8. Verificar se a trena estd alinhada em um plano horizontal em
volta do braco;

9. Aplicar tensdo a trena, de modo que ela se ajuste firmemente
em torno do braco, sem enrugar a pele nem comprimir os teci-

dos subcutaneos (Figura 4 D);
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10. Realizar a leitura da medida;

Figura 4 A e B. Localizacdo do ponto médio entre o acréomio e o olecrano.

Figura 4 C e D. Medida da circunferéncia do brago realizada
com trena métrica metdlica.
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TECNICA PARA CIRCUNFERENCIA DO PUNHO
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988)

1. O individuo deve estar ereto, com o antebraco direito flexionado, for-
mando um angulo de 90° com o cotovelo, mantendo o brago na vertical

e ao lado do corpo, com a palma da mao voltada para cima;

3. Identificar a regido mais distal nos processos estiloides da ulna e do radio,

apalpando com o indicador e o dedo médio de cada mao (Figura A);

4. Passar a trena imediatamente apds os processos estiloides da ulna e do

radio, circulando a regido em um plano perpendicular (Figura B);
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Figura 5 B. Medida da circunferéncia do punho realizada com trena métrica metdlica.
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TECNICA PARA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (BRASIL, 2011)

1. O individuo deve estar de pé, ereto, abdome relaxado, bracos esten-
didos ao longo do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente separadas;
2. A roupa deve ser afastada, de forma que a regido da cintura fique des-
pida. A medida ndo deve ser feita sobre roupa ou cinto;

3. Localizar a dltima costela do lado direito e solicitar ao individuo que
inspire e segure a respiracio por alguns segundos;

4. Localizar a crista iliaca do lado direito e apalpar o iliaco até encon-
trar a regido mais elevada;

5. Medir a distancia entre os dois pontos e marcar o ponto médio, visu-
alizado na frente da pessoa, do lado direito (Figura 6 A e B);

6. Colocar a trena horizontalmente ao redor da cintura sobre o ponto
médio, circundando o individuo (Figura 6 C);

7. Segurar a parte inicial da trena com a mio esquerda e posicio-
nar abaixo da parte final da trena que deve estar segura pela mio
direita (Figura 6 D, E);

8. Verificar se a trena estd alinhada em um plano horizontal, em todas as
partes da cintura; ndo deve ficar larga, nem apertada;

9. O avaliador deve se posicionar do lado direito do individuo para

realizar a leitura;
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10. Aplicar tensio a trena, de modo que ela se ajuste firmemente em torno
da cintura, sem enrugar a pele nem comprimir os tecidos subcutineos;

11. Pedir a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente. Realizar
a leitura imediata antes que a pessoa inspire novamente (Figura F);

12. O avaliador deve abaixar-se para realizar a leitura na trena métrica

na altura dos olhos;
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Figura 6 C,D e E. Colocar a trena ao redor da cintura, circundando o individuo.

l |

Figura 6 F. Medida da circunferéncia da cintura realizada com trena métrica metalica.
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TECNICA PARA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (LANPOP, 2006)

1. A regiao abdominal deve estar desprovida de roupas;

2. O individuo deve estar ereto com os pés juntos e bracos relaxados ao
lado do corpo e em respiracio normal;

3. Posicionar a trena ao redor da maior circunferéncia na regido ante-
rior do abdome no plano horizontal, ou seja, a maior circunferéncia an-
tes de chegar ao quadril. Geralmente esta circunferéncia coincide com a

cicatriz umbilical, porém nio é regra;

5. Segurar a parte inicial da trena com a mio esquerda e posicionar abai-

x0 da parte final da trena que deve estar segura pela mio direita;

7. Aplicar tensdo a trena, de modo que ela se ajuste firmemente em tor-
no do abdome, sem enrugar a pele nem comprimir os tecidos subcuta-
neos (Figura 7);

8. O avaliador deve abaixar-se para realizar a leitura na trena métrica na

altura dos olhos;
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Figura 7. Medida da circunferéncia abdominal realizada com trena métrica metélica.
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TECNICA PARA CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL
(LANPOP, 2006; LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988; WHO, 1995)

1. O individuo deve estar ereto com os bracos em cruz ou ao lado do
corpo e com as pernas fechadas no momento da medicio;

2. Localizar o grande trocanter, normalmente situado na mesma linha
no plano horizontal da sinfise ptbica, se necessario, solicite ao indivi-
duo dar um passo para ter certeza que estd no ponto anatomico correto
(Figura 8 A e B);

3. Passar a trena ao redor do quadril, em cima dos trocanteres (Fi-
gura C, D, E e F);

4. Segurar a parte inicial da trena com a mio esquerda e posicionar abai-

x0 da parte final da trena que deve estar segura pela mio direita;

6. Verificar se a trena estd alinhada em um plano horizontal, paralelo
ao chio;

8. Aplicar tensio a trena, de modo que ela se ajuste firmemente em
torno do quadril, sem enrugar a pele nem comprimir os tecidos sub-

cutaneos (Figura 8G);



Figura 8 A e B. Localizacio do grande trocanter.
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Figura 8 C, D, E e F. Colocagio e posicionamento da trena na circunferéncia do quadril.

38



Figura 8 G. Medida da circunferéncia do quadril com trena métrica metélica.
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TECNICA PARA CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA
(LANPOP, 2006; LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988; WHO, 1995)

1. A panturrilha deve estar desprovida de roupas;

2. O individuo deve estar sentado com a perna a ser medida apoiada no
chio ou ereto com os pés afastados cerca de 20 cm e o peso distribuido
em ambos os pés;

3. O avaliador deve estar agachado em frente ao individuo e posicio-
nar a trena horizontalmente ao redor da panturrilha direita na face
lateral (Figura 10 A);

4. Localizar a maior circunferéncia da panturrilha em um plano perpen-
dicular ao longo da panturrilha, movendo a trena para cima e para baixo;
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Figura 10 A e B. Medida da circunferéncia da panturrilha realizada
com trena métrica metélica.
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CAPITULO &

Técnicas para dobras cutaneas

Priscila Milene Angelo Sanches

As dobras cutineas ou pregas cutineas, como tam-
bém sao denominadas, sao consideradas as medidas
que melhor representam a composi¢io corporal.

Tecnicamente, ao se aferir a dobra cutanea estd
sendo medido o acimulo de tecido adiposo sub-
cutdneo e o epitelial que envolve, sendo assim,
uma estrutura maledvel e suscetivel de oscilacdes
(LOPES; RIBEIRO, 2014). Para aumentar a preci-
sdo das medidas é necessario que se faca trés aferi-
coes de cada dobra na forma de rodizio e utilizar a
média. Além das medidas serem realizadas no lado
direito do avaliado e os pontos a serem identifica-
dos e marcados antes de sua realizacio. As dobras
cutaneas devem ser aferidas a cada consulta.

A seguir estdo descritas as dobras cutaneas e seus
respectivos pontos anatomicos e a orientacio da
marcacao a ser realizada.

A dobra cutinea peitoral, nos homens, deve ser re-
alizada obliquamente ao eixo longitudinal no ponto
médio entre a linha axilar anterior e 0 mamilo. Nas
mulheres, deve ser aferida obliquamente ao eixo lon-
gitudinal a um terco da distancia entre a linha axilar
anterior e o mamilo (PETROSKI, 2011; ROSSI; CA-
RUSO; GALANTE, 2015). Para orientar a medida
desta dobra, a marcagdo do ponto anatdémico deve
ser em forma de X.
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A dobra cutinea axilar média deve ser medida no ponto de inter-
seccdo entre a linha axilar média e uma linha imaginaria transversal na
altura do apéndice xifoide do esterno. E deve ser aferida obliquamente
ao eixo longitudinal, com o braco do avaliado para trés, para facilitar a
obtencio e a leitura da medida (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL,
1988; PETROSKI, 2011; ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015). A mar-

cacio do ponto anatdomico deve ser em forma de X.

A dobra cutanea subescapular deve ser realizada obliquamente com
relacio ao eixo longitudinal do corpo, 2 cm abaixo do angulo inferior da
escapula (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988; PETROSKI, 2011;
ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015; TIRAPEGUI; RIBIERO, 2009). A

marcacio do ponto anatomico deve ser em forma de X.

A dobra cutanea tricipital realizada na face posterior do braco,
paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto médio entre o acréomio e
o olécrano da ulna (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988; MUS-
SOIJ, 2014; PETROSKI, 2011; ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015; TI-
RAPEGUI; RIBIERO, 2009). A marcacio do ponto anatomico deve ser
em forma de +.

A dobra cutanea bicipital deve ser medida na face anterior do
braco, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto médio entre o
acromio e o olécrano da ulna (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL,
1988; LOPES; RIBEIRO, 2014; PETROSKI, 2011; ROSSI; CARUSO;
GALANTE, 2015; TIRAPEGUI; RIBIERO, 2009). Para orientacio do

ponto anatdmico, a marcacio deve ser em forma de +.

Para a dobra cutanea abdominal, a afericio deve ser realizada,
aproximadamente, 3 cm a direita do ponto central da cicatriz umbilical
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988; PETROSKI, 2011; ROSSI;
CARUSO; GALANTE, 2015). A marca¢io do ponto anatdémico deve

ser em forma de +.
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A dobra cutanea suprailiaca deve ser realizada 3 cm acima da
crista iliaca alinhada com o eixo axilar e acompanhando o sentido da
crista iliaca (LOPES; RIBEIRO, 2014). A marcacio do ponto anatomico
deve ser em forma de X.

A dobra cutinea da coxa deve ser medida na face anterior da per-
na sobre o musculo reto femoral, no ponto médio (LOHMAN; RO-
CHE; MARTORELL, 1988; PETROSKI, 2011) ou no terco superior
(GUEDES; GUEDES, 2003) da distancia entre a dobra inguinal e a bor-
da superior da patela. Para orientacio do ponto anatdémico, da marcaciao

deve ser em forma de +.

A dobra cutanea da panturrilha deve ser realizada na face me-
dial e no ponto de maior volume da panturrilha (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988; PETROSKI, 2011; ROSSI; CARUSO; GALAN-
TE, 2015). Para orientar a medida desta dobra, a marcacio do ponto

anatoémico deve ser em forma de +.

Para garantir uma coleta adequada das medidas das dobras cuta-
neas é importante padronizar a técnica de medicio e seguir alguns as-
pectos, conforme descrito por Tirapegui e Ribeiro (2009):

» realizar a medida sempre no hemicorpo direito, estando o ava-
liado em uma posi¢ao comoda e com a musculatura relaxada. In-
dica-se a posi¢io ortostatica para a maioria das medidas;

+ identificar e marcar cuidadosamente com lapis ou caneta derma-

togréfica o ponto anatdmico correspondente a dobra cutinea;

« destacar o tecido adiposo subcutineo das estruturas mais
profundas por intermédio do polegar e do dedo indicador

da mao esquerda;
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+ para destacar a dobra cutanea deve-se colocar o polegar e o
dedo indicador, separados por aproximadamente 8 cm entre
si, sobre uma linha perpendicular ao eixo que acompanha a
dobra da pele. Quanto mais espesso for o tecido subcutaneo,
maior devera ser a distancia entre o polegar e o dedo indica-

dor para o destacamento;

+ fazer a pega da dobra cutinea a 1 cm acima do ponto ana-
tomico marcado;

+ manter a dobra elevada enquanto se estiver realizando a medida;

+ aplicar as hastes do adipémetro perpendicular a dobra cuta-
nea, no ponto exato da marcac¢io, com o equipamento seguro

pela mao direita;
+ soltar a pressio das hastes do compasso lentamente; e
+ Aguardar por volta de 2 segundos para fazer a leitura..

A seguir sera descrita detalhadamente a técnica de medicio das

dobras cutaneas para adultos.
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TECNICA PARA DOBRA CUTANEA PEITORAL
(PETROSKI, 2011)

1. A regido a ser medida deve estar livre de roupas;

4. Localizar e marcar o ponto no eixo longitudinal o ponto médio da
distancia entre a linha axilar anterior e o mamilo para homens e no
primeiro terco da distancia para mulheres (Figura 11 A e B);

5. Destacar a dobra cutanea obliquamente, colocando o polegar e o indi-
cador da mio esquerda a uma distancia de 6 a 8 cm (Figura 11 C);

6. Segurar firmemente a dobra cutinea entre o polegar e o indicador
(Figura 11 D);

8. Colocar as hastes do adipometro perpendiculares a dobra, 1 cm abai-

xo0 do pincamento (Figura 11 E);
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12. Manter o pincamento da dobra, afastar as hastes do adipémetro para

remové-lo do local, em seguida, afrouxar os dedos, desfazendo a dobra;
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Figura 11 C e D. Ponto anatémico e pincamento da dobra.

Figura 11 E. Medida da dobra cutinea peitoral realizada com adipémetro cientifico.
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TECNICA PARA DOBRA CUTANEA AXILAR MEDIA
(LANPOP, 2006; PETROSKI, 2011)

1. A regido a ser medida deve estar livre de roupas;

4. Localizar e marcar o ponto de interseccio entre a linha axilar média
e uma linha imagindria transversal na altura do apéndice xifoide do es-
terno (Figura 12 A);

5. O braco direito deve estar levemente abduzido e flexionado na arti-
culacio do cotovelo;

6. Observar se o individuo nio estd flexionando o tronco para o lado
que estd sendo medido;

7. Realizar o pincamento obliquamente no nivel da juncio xifoesternal,
na linha axilar média, sendo a marca¢io em X;

8. Destacar a dobra cutanea, colocando o polegar e o indicador da mio
esquerda a uma distancia de 6 a 8 cm;

9. Segurar firmemente a dobra cutanea entre o polegar e o indicador da

mao esquerda;



12. Soltar a pressao das hastes lentamente;

15. Manter o pingamento da dobra, afastar as hastes do adipometro para

remové-lo do local, em seguida, afrouxar os dedos, desfazendo a dobra;
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Figura 12 A. Localizacio do ponto de interseccio entre a linha axilar média e
uma linha imagindria transversal na altura do apéndice xifoesternal.

Figura 12 B. Medida da dobra cutanea axilar realizada com adipémetro cientifico.
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TECNICA PARA DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR
(LANPOP, 2006; PETROSKI, 2011)

1. A regido a ser medida deve estar livre de roupas;

4. Apalpar a escipula direita para localizar seu 4ngulo inferior com o
braco colocado para tras (Figura 13 A e B);

5. Marcar 2 cm abaixo do angulo inferior da escapula (1 dedo) seguindo
a linha natural da escdpula e outra linha formando o 4ngulo de 45° em
relacio ao eixo longitudinal do corpo (Figura 13 C);

6. O pincamento da dobra é feito obliquamente a partir da referéncia
anatomica em angulo de 45°;

7. Destacar a dobra cutinea, colocando o polegar e o indicador da mao
esquerda a uma distancia de 6 a 8 cm (Figura 13 D);

8. Segurar firmemente a dobra cutinea entre o polegar e o indicador da

mio esquerda (Figura 13 D);
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12. Manter a dobra pressionada enquanto a medida é realizada;

14. Manter o pincamento da dobra, afastar as hastes do adipometro para

remové-lo do local, em seguida, afrouxar os dedos, desfazendo a dobra;
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Figura 13 A, B e C. Localizacio do ponto anatdomico entre o angulo infe-
rior da escipula e o vértice inferior da escipula formando angulo de 45°
em relacio ao eixo longitudinal do corpo.
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Figura 13 D e E. Pincamento da dobra.
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Figura 13 F. Medida da dobra cutanea subescapular realizada com adipémetro cientifico.
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TECNICA PARA DOBRA CUTANEA TRICIPITAL (LANPOP, 2006)

1. A regido a ser medida deve estar livre de roupas;

4. Com o braco flexionado em 90°, marcar o ponto médio entre o acro-
mio e o olecrano para formar a linha horizontal, e a vertical na face
posterior do braco (Figura 14 A, B e C);

5. Relaxar o braco e pincar a dobra verticalmente na face posterior do
braco, 1 cm acima do ponto marcado;

6. Destacar a dobra cutinea, colocando o polegar e o indicador da mio
esquerda a uma distancia de 6 a 8 cm (Figura 14 D);

7.Segurar firmemente a dobra cutinea entre o polegar e o indicador
(Figura 14 E);

9. Colocar as hastes do adipémetro perpendiculares a dobra, na altura do

ponto médio e abaixo dos dedos que mantém o pin¢amento (Figura 14 F);
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12. Realizar a leitura 2 a 3 segundos apds a pressio ter sido aplicada;

13. Manter o pin¢amento da dobra, afastar as hastes do adipometro para

remové-lo do local, em seguida, afrouxar os dedos, desfazendo a dobra;
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Figura 14 A, B e C. Localizacio do ponto anatoémico entre o dngulo
inferior da escipula e o vértice inferior da escipula formando angulo de
450 em relag¢go ao eixo longitudinal do corpo.

Figura 14 D e E. Pincamento da dobra.
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Figura 14 F. Medida da dobra cutinea subescapular realizada com adipémetro cientifico.
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TECNICA PARA DOBRA CUTANEA BICIPITAL (LANPOP, 2008)

1. A regido a ser medida deve estar livre de roupas;
2. O individuo deve estar ereto com os bracos relaxados e a palma da

mio direcionada anteriormente;

4. Marcar o ponto anatémico com a linha horizontal na altura do ponto
médio e a linha vertical na face anterior do braco (Figura 15 A);

5. Realizar o pincamento verticalmente na face anterior do braco, em
cima do ventre do biceps, 1 cm acima do ponto médio (Figura 15 B);

6. Destacar a dobra cutinea, colocando o polegar e o indicador da mio
esquerda a uma distancia de 6 a 8 cm (Figura 15 C);

7.Segurar firmemente a dobra cutinea entre o polegar e o indicador

da mao esquerda;

9. Colocar as hastes do adipémetro perpendiculares a dobra, na altura do

ponto médio e abaixo dos dedos que mantém o pin¢amento (Figura 15 D);
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12. Realizar a leitura 2 a 3 segundos apds a pressio ter sido aplicada;

13. Manter o pin¢amento da dobra, afastar as hastes do adipometro para

remové-lo do local, em seguida, afrouxar os dedos, desfazendo a dobra;
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Figura 15 A. Localizacio do ponto anatdmico entre a linha horizontal na altura
do ponto médio do braco e a linha vertical na face anterior do braco.

Figura 15 B e C. Pincamento da dobra.
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Figura 15D. Medida da dobra cutinea bicipital realizada com adipémetro cientifico.
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TECNICA PARA DOBRA CUTANEA ABDOMINAL (PETROSKI, 2011)

1. A regido a ser medida deve estar livre de roupas;

2. O individuo deve estar com o peso distribuido em ambos os pés, relaxar a

musculatura abdominal o maximo possivel e respirar normalmente;

4. Localizar e marcar uma linha vertical 3 cm a direita do ponto central
da cicatriz umbilical e uma linha horizontal no ponto central da cicatriz
umbilical (Figura 16 A)

5. Destacar a dobra cutanea verticalmente, colocando o polegar e o indi-
cador da mio esquerda a uma distancia de 6 a 8 cm (Figura 16 B);

12. Manter o pincamento da dobra, afastar as hastes do adipémetro para
remové-lo do local, em seguida, afrouxar os dedos desfazendo a dobra;
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13. Fechar as hastes do adipometro;
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Figura 16 A. Localizacao do ponto anatdmico em 3 cm 2 direita
do ponto central da cicatriz umbilical.

Figura 16 B. Pincamento da dobra.

Figura 16 C. Medida da dobra cutdnea abdominal realizada com adipoémetro cientifico
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TECNICA PARA DOBRA CUTANEA SUPRAILIACA
(LANPOP, 2006)

1. A regido a ser medida deve estar livre de roupas;
2. O individuo deve estar ereto com os bracos relaxados ao lado do cor-
po e os pés unidos;

4. Localizar a crista iliaca do lado direito e apalpar o iliaco até encon-
trar a regido mais elevada;

5. Marcar o ponto de medida aproximadamente 3 cm acima da crista
iliaca alinhado com o eixo axilar e acompanhando o sentido da crista
iliaca (Figura 17 A);

6. Destacar a dobra cutinea, colocando o polegar e o indicador da mio

esquerda a uma distancia de 6 a 8 cm (Figura 17 B e C);

8. Colocar as hastes do adipometro perpendiculares & dobra, cerca de 1

cm do pincamento do lado direito da dobra (Figura 17 D);
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11. Manter o pincamento da dobra, afastar as hastes do adipoémetro para

remové-lo do local, em seguida, afrouxar os dedos, desfazendo a dobra;
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Figura 17 A. Localizagdo do ponto anatdmico em 3 cm acima da
crista ilfaca alinhado com o eixo axilar.

Figura 17 B e C. Pincamento da dobra.

Figura 17 D. Medida da dobra cutanea suprailiaca realizada com adipémetro cientifico.
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TECNICA PARA DOBRA CUTANEA DA COXA (LANPOP, 2006)

1. A regido a ser medida deve estar livre de roupas;
2. Solicitar ao individuo que flexione o quadril para localizar o vinco

inguinal na linha central da coxa;

5. Localizar e marcar o ponto médio ou o terco superior da distancia
entre a dobra inguinal e a borda proximal da patela;

6. O individuo deve estar ereto com o peso transferido para outro pé,
enquanto a perna do lado que vai ser medida estd relaxada e levemente
flexionada com o pé apoiado no chio;

7. O pingamento deve ser feito verticalmente ao longo da linha central
da coxa, 1 cm acima do ponto marcado;

8. Destacar a dobra cutanea, colocando o polegar e o indicador da mao
esquerda a uma distancia de 6 a 8 cm (Figura 18 A);

9. Segurar firmemente a dobra cutanea entre o polegar e o indicador
(Figura 18 B)
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11. Colocar as hastes do adipometro perpendiculares a dobra, sobre o

ponto marcado na coxa (Figura 18 C);

15. Manter o pincamento da dobra, afastar as hastes do adipémetro para

remové-lo do local, em seguida, afrouxar os dedos, desfazendo a dobra;
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Figura 18 A. Localizagao do ponto anatdmico no ponto médio
da distancia entre a dobra inguinal e a borda proximal da patela.

Figura 16 C. Medida da dobra cutinea da coxa realizada com adipometro cientifico.
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TECNICA PARA DOBRA CUTANEA DA PANTURRILHA
(LANPOP, 2006)

1. A regido a ser medida deve estar livre de roupas;

2. O individuo deve estar sentado ou em pé com a perna direita flexio-

nada em 90°, com a sola do pé apoiada;

4. Marcar o ponto a ser medido na face medial e na por¢do de maior

volume da panturrilha (Figura 19 A);

5. Destacar a dobra cuténea, colocando o polegar e o indicador da mio

esquerda a uma distancia de 6 a 8 cm;

9. Colocar as hastes do adipometro perpendiculares a dobra, na maior

circunferéncia da panturrilha;
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13. Manter a dobra pressionada enquanto a medida é realizada;

15. Manter o pingamento da dobra, afastar as hastes do adipometro para

remové-lo do local, em seguida, afrouxar os dedos, desfazendo a dobra;

74



Figura19 A. Localizacio do ponto anatémico na face
medial e na por¢ao de maior volume da panturrilha.

i LR 31 ] s V‘
Figura 19 B. Medida da d
realizada com adipoémetro cientifico.

- N ad
obra cutanea da panturrilha
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CAPITULOS

indices e indicadores antropométricos

Priscila Milene Angelo Sanches

Deise Bresan

Apbs a realizacio das medidas, os valores devem ser
analisados a partir de indices para a obtencio dos
indicadores antropométricos, ou seja, interpretacio
dos resultados e posterior definicio do diagnostico
nutricional. Esta é uma etapa muito importante do
atendimento nutricional, j4 que medir nio é avaliar
e, a interpretacio dos indices ird refletir diretamente
no diagndstico e intervencdo nutricional.

Existe na literatura especializada, uma variedade de
indices para estimar a composicio corporal, mas de-
ve-se ressaltar que tais indices foram elaborados para
determinadas populacdes e em situacdes especificas
e ao serem empregadas podem proporcionar resul-
tados distorcidos e equivocados quando nio s@o bem
utilizadas (PETROSKI, 2011).

Para minimizarmos erros, a escolha da técnica, in-
dice e critérios de classificacao deve ser feita com
cautela e a partir de metodologias validadas cientifi-
camente, além de atender as caracteristicas da popu-
lacdo investigada (idade, sexo, raca, aptiddo fisica e
estado nutricional) e o que se pretende avaliar.

Portanto, é de extrema importancia que ao defi-
nir o protocolo da medida, seja escolhido o indi-
ce adequado conforme o objetivo e populacio do
atendimento nutricional.

A seguir serdo apresentados os indices e indicado-
res antropométricos mais utilizados na atualidade
para adultos.

76



iNDICES E INDICADORES PARA PESO E ESTATURA

PERCENTUAL DE ADEQUAGAO DO PESO (% Adeq. Peso)

Este indice avalia o quanto o peso estd préximo do ideal
(CUPPARI, 2019; ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015).

% Adeq. Peso = Pa x 100
Pi

Onde,

% Adeq. Peso: percentual de adequacio do peso
Pa: peso atual (Kg)

Pi: peso ideal (kg)

Para realizar a classificacdo do percentual de adequacio do peso
utilize os pontos de cortes, apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Estado nutricional em relacio ao percentual de adequacio de peso.

<700 Desnutricio grave
70,1 - 80,0 Desnutricio moderada
80,1 -90,0 Desnutricio leve
90,1 -110,0 Eutrofia
110,1 - 120,0 Sobrepeso
> 120,0 Obesidade

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).

PERCENTUAL DE VARIAGAO PONDERAL (%VP)

Avalia a mudanca de peso em um determinado periodo
(CUPPARI, 2019; ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015).

%VP =_(Pu - Pa) x 100
Pu
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Onde,

%VP: percentual de variaciao ponderal;
Pu: peso usual (Kg);

Pa: peso atual (Kg).

O percentual de variacio ponderal encontrado deve ser classifi-
cado segundo a Tabela 2, que representa a gravidade da perda de peso

atual em relacio ao peso usual segundo um periodo de tempo.

Tabela 2. Classificacao da variacao ponderal em relacdo ao tempo.

Perda de peso moderada (%) Perdade pesograve (%)

1 semana la2 >2
1 més 5 >5
2 meses 7,5 >7,5
6 meses 10 > 10

Fonte: Blackburn; Bistrian (1977).

iINDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Também conhecido como indice de Quetelet, é obtido através
do peso corporal e da estatura do individuo. E um dos indices antropo-
métricos mais utilizado, por ser de fécil e rapida aplicacio. Além disso,
possui alta correlacio com os indicadores de composicio corporal, ca-
pacidade de predicio de risco de mortalidade, especialmente nos limites
extremos e possibilita o diagnéstico nutricional de populacdes MUS-
SOI, 2014; ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015).

Por outro lado, o indice de massa corporal nio tem a capaci-
dade de distinguir massa muscular de massa gordurosa e pode levar a
interpretacdes erradas nos casos de ascite, desidratacio e edema. Por
isso, é necessario cautela no uso e interpretacio deste indice (CUPPA-
RI, 2019; MUSSOI, 2014; ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015).

IMC=P_
E2
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Onde,
IMC: indice de massa corporal (Kg/m2);
P: peso (Kg);

E: estatura (m).

Para realizar a classificacdo utilize os pontos de cortes relaciona-
dos na Tabela 3.

Tabela 3. Classificacio do estado nutricional para adultos segundo o indice de massa corporal.

INC g/ m2)

< 16,0 Magreza grau III
16,0 a 16,99 Magreza grau II
17,0 a 18,49 Magreza grau |
18,5a 24,99 Normal
25,0 229,99 Pré-obeso
30,0 a 34,99 Obesidade grau [
35,0 a2 39,99 Obesidade grau I

> 40,0 Obesidade grau III

Fonte: WHO (1995).

PESO IDEAL (Pi) PELO iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

E um cilculo prético, no qual o peso ideal é considerando de
acordo com o indice de massa corporal desejado e a estatura do avaliado
(MUSSOI, 2014).

Pi = IMC desejado x E?

Onde,
Pi: peso ideal (Kg);
IMC: indice de massa corporal (Kg/m2);

E: estatura (m).

79



Os valores do indice de massa corporal desejavel, conforme o

sexo, estdo descritos na Tabela 4.

Tabela 4. Indice de massa corporal desejavel.

IMC desejado L seo

21 Feminino
22 Masculino

Fonte: Burr; Phillips (1984).

PESO IDEAL (Pi) CONFORME COMPLEICAO FiSICA (r)

Neste cilculo se estabelece o peso ideal de acordo com a com-
pleicio fisica, obtida por meio da razdo estatura por circunferéncia do
punho (MUSSOI, 2014).

CPo

Onde,

r: compleicio fisica;

E: estatura (cm);

CPo: circunferéncia do punho (cm).

Apbs esse calculo classifique o tamanho da ossatura em pequena,

média ou grande, de acordo com o sexo, conforme Tabela 5.

Tabela 5. Determinacio da compleicio fisica conforme o tamanho da ossatura.

Pequena r> 10,4 r> 11
Média r=9,6 a 10 r=10,1a 11
Grande r<9,5 r<10,1

Fonte: Burr; Phillips (1984).
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Na sequéncia, o peso ideal do avaliado serd estimado segundo o

tamanho da ossatura, estatura e sexo, nas Tabelas 6 e 7.

Tabela 6. Peso ideal conforme a compleicio fisica e estatura para homens.

Estatura Ossatura (kg) Estatura Ossatura (kg)
(cm) Pequena | Média | Grande () Pequena | Média | Grande
155 174

50,0 53,6 58,2 62,3 65,9 71,4

156 50,7 54,3 58,8 175 63,2 66,9 72,3
157 51,4 55,0 59,5 176 63,8 67,5 72,9
158 51,8 55,5 60,0 177 64,4 68,2 73,5
159 52,2 56,0 60,5 178 65,0 69,0 74,1
160 52,7 56,4 60,9 179 65,9 69,9 75,3
161 53,2 56,8 61,5 180 66,8 70,9 76,4
162 53,7 57,2 62,1 181 67,4 71,7 77,1
163 54,1 57,7 62,7 182 68,0 72,5 77,8
164 55,0 58,5 63,4 183 68,6 73,2 78,6
165 55,9 59,5 64,1 184 69,8 74,1 79,8
166 56,5 60,1 64,8 185 70,9 75,0 8,1
167 57,1 60,7 65,6 186 71,5 75,8 81,7
168 57,7 61,4 66,4 187 72,1 76,6 82,5
169 58,6 62,3 67,5 188 72,7 77,3 83,2
170 59,5 63,2 68,6 189 73,3 78,0 83,8
171 60,1 63,9 69,2 190 73,9 78,8 84,4
172 60,7 64,4 69,8 191 74,5 79,5 85,0
173 61,4 65,0 70,5

Fonte: Burr; Phillips (1984).
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Tabela 6. Peso ideal conforme a compleicio fisica e estatura para mulheres.

Estatura Ossatura (kg) Estatura Ossatura (kg)
(cm) Pequena | Média | Grande (cm) Pequena | Média | Grande

41,8 49,5 51,1 553 60,1
143 423 45,3 49,8 162 52,1 56,1 60,7
144 42,8 456 50,1 163 52,7 568 61,4
145 432 459 505 164 53,6 577 62,3
146 43,7 466 51,2 165 54,5 58,6 632
147 44,1 473 51,8 166 55,1 592 638
148 44,6 47,7 523 167 55,7 598 644
149 45,1 48,1 52,8 168 56,4 60,5 650
150 45,5 486 53,2 169 57,3 61,4 659
151 46,2 493 540 170 58,2 622 668
152 46,8 500 54,5 171 58,8 62,8 67,4
153 473 50,5 55,0 172 59,4 634 68,0
154 47,8 51,0 555 173 60,0 64,1 68,6
155 48,2 51,4 559 174 60,9 650 69,8
156 48,9 523 568 175 61,8 659 70,9
157 49,5 532 57,7 176 62,4 665 71,7
158 50,0 536 583 177 63,0 67,1 72,5
159 50,5 540 589 178 63,9 67,7 73,2
160 50,9 545 595

Fonte: Grant (1980).
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iNDICES E INDICADORES PARA CIRCUNFERENCIAS

PERCENTUAL DA CIRCUNFERENCIA DO BRAGO (%CB)

Este indice avalia a circunferéncia do braco atual em relacio a cir-
cunferéncia considerada padrio (CUPPARI, 2019; ROSSI; CARUSO; GA-
LANTE, 2015).

Para o célculo utilize a circunferéncia do braco padrao de acordo

com o percentil 50 (P50), indicados nas Tabelas 8 e 9, segundo o sexo.

%CB =_CB atual x 100
CB padrao

Onde,

r: compleicio fisica;

E: estatura (cm);

CPo: circunferéncia do punho (cm).
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Tabela 8. Percentis de circunferéncia do braco para homens.

Idade
(anos)

1,0-1,9
2,0-2,9
30-30
40-49
50-59
60-69
70-79
8,089
9,0-9,9
10,0 - 10,9
11,0-11,9
12,0-12,9
13,0-13,9
14,0 - 14,9
15,0 - 15,9
16,0 - 16,9
17,0-17,9
18,0 - 24,9
25,0 - 29,9
30,0 - 34,9
35,0 -39,9
40,0 - 44,9
45,0 - 49,9
50,0 — 54,9
55,0 - 59,9
60,0 - 64,9
65,0 - 69,9
70,0 — 74,9

142
14,3
15,0
15,1
15,5
15,8
16,1
16,5
17,5
18,1
18,5
19,3
20,0
21,6
22,5
24,1
24,3
26,0
27,0
27,7
27,4
27,8
27,2
27,1
26,8
26,6
25,4
25,1

Fonte: Frisancho (1990).

14,7
14,8
15,3
15,5
16,0
16,1
16,8
17,2
18,0
18,6
19,3
20,1
20,8
22,5
23,4
25,0
25,1
27,1
28,0
28,7
28,6
28,9
28,6
28,3
28,1
27,8
26,7
26,2

14,9
15,5
15,5
15,8
16,1
16,5
17,0
17,5
18,4
19,1
19,8
20,7
21,6
23,2
24,0
25,7
25,9
27,7
28,7
29,3
29,5
29,7
29,4
29,1
29,2
28,6
27,7
27,1

Homens (cm)

15,2
16,3
16,0
16,2
16,6
17,0
17,6
18,1
19,0
19,7
20,6
21,5
22,5
23,8
25,1
26,7
26,8
28,7
29,8
30,5
30,7
31,0
30,6
30,2
30,4
29,7
29,0
28,5
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16,0
17,1
16,8
17,1
17,5
18,0
18,7
19,2
20,1
21,1
22,1
23,1
24,5
25,7
27,2
28,3
28,6
30,7
31,8
32,5
32,9
32,8
32,6
32,3
32,3
32,0
31,1
30,7

16,9
17,9
17,6
18,0
18,5
19,1
20,0
20,5
21,8
23,1
24,5
25,4
26,6
28,1
29,0
30,6
30,8
33,0
34,2
34,9
35,1
34,9
34,9
34,5
343
34,0
33,2
32,6

17,4
18,6
18,1
18,5
19,1
19,8
21,0
21,6
23,2
24,8
26,1
27,1
28,2
29,1
30,2
32,1
32,2
34,4
355
35,9
36,2
36,1
36,1
35,8
35,5
35,1
34,5
33,7

17,7
17,9
18,4
18,7
19,5
20,7
21,8
22,6
24,5
26,0
27,6
28,5
29,0
30,0
32,2
32,7
333
35,4
36,6
36,7
36,9
36,9
36,9
36,8
36,6
36,0
353
34,8

18,2
18,6
19,0
19,3
20,5
22,8
22,9
24,0
26,0
27,9
29,4
30,3
30,8
32,3
32,7
34,7
34,7
37,2
38,3
38,2
38,2
38,1
38,2
38,3
37,8
37,5
36,6
36,0



Tabela 9. Percentis de circunferéncia do braco para mulheres.

Idade
(anos)

1,0-1,9
2,0-2,9
30-30
40-49
50-59
60-69
70-79
8,089
9,0-9,9
10,0 - 10,9
11,0-11,9
12,0-12,9
13,0-13,9
14,0 - 14,9
15,0 - 15,9
16,0 - 16,9
17,0-17,9
18,0 - 24,9
25,0 - 29,9
30,0 - 34,9
35,0 -39,9
40,0 - 44,9
45,0 - 49,9
50,0 — 54,9
55,0 - 59,9
60,0 - 64,9
65,0 - 69,9
70,0 — 74,9

13,6
142
14,4
14,8
15,2
15,7
16,4
16,7
17,6
17,8
18,8
19,2
20,1
21,2
21,6
22,3
22,0
22,4
23,1
23,8
24,1
24,3
24,2
24,8
24,8
25,0
24,3
23,8

Fonte: Frisancho (1990).

14,1
14,6
15,0
15,3
15,7
16,2
16,7
17,2
18,1
18,4
19,6
20,0
21,0
21,8
22,2
23,2
23,1
23,3
24,0
24,7
25,2
25,4
25,5
26,0
26,1
26,1
25,7
25,3

14,4
15,0
15,2
15,7
16,1
16,5
17,0
17,6
18,6
18,9
20,0
20,5
21,5
22,5
22,9
23,5
23,6
24,0
24,5
25,4
25,8
26,2
26,3
26,8
27,0
27,1
26,7
26,3

Mulheres (cm)
148 157 164
154 161 17,0
157 166 17,4
161 170 180
165 17,5 185
170 178 190
175 186 20,1
182 195 212
191 206 222
195 212 234
20,6 222 251
2,5 237 258
225 243 26,7
235 251 274
235 252 277
24,4 261 285
245 266 290
248 268 292
255 27,6 30,6
26,4 286 32,0
268 294 326
272 297 332
274 30,0 335
280 30,6 338
282 30,9 343
28,4 30,8 34,0
280 305 33,4
27,6 303 33,1
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17,0
17,4
18,0
18,5
19,4
19,9
20,9
22,2
23,8
25,0
26,5
27,6
28,3
29,5
28,8
29,9
30,7
31,2
32,5
34,1
35,0
35,5
35,6
35,9
36,7
35,7
35,2
34,7

16,2
18,0
18,4
19,0
20,0
20,5
21,6
23,2
25,0
26,1
27,9
28,3
30,1
30,9
30,0
31,6
32,8
32,4
343
36,0
36,8
37,2
37,2
37,5
38,0
37,3
36,5
35,8

17,8
18,5
19,0
19,5
21,0
22,0
23,3
25,1
26,7
27,3
30,0
30,2
32,7
32,9
32,2
33,5
35,4
35,2
37,1
38,5
39,0
38,8
40,0
39,3
40,0
39,6
38,5
37,5



Utilize os pontos de cortes da Tabela 10 para classificar o per-

centual da circunferéncia do braco.

Tabela 10. Classificacao do percentual da circunferéncia do braco.

<70,0 Desnutri¢ao grave
70,1 - 80,0 Desnutricio moderada
80,1 -90,0 Desnutricio leve
90,1 -110,0 Eutrofia
110,1 - 120,0 Sobrepeso
> 120,0 Obesidade

Fonte: Frisancho (1990).
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PERCENTUAL DA CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRAGO(%CMB)

Para obtencio desse indice é necessario iniciar com o calculo da cir-
cunferéncia muscular do braco, o qual avalia a reserva de tecido muscular a par-
tir da circunferéncia do brago e da dobra cutinea tricipital (MUSSOI, 2014).

%CMB = CB - (1t x DCT)

Onde,

CMB: circunferéncia muscular do braco (cm)
CB: circunferéncia do braco (cm)

DCT: dobra cutanea tricipital (mm)

T: 3,1416

Para o célculo do percentual utilize a circunferéncia muscular do
braco padrio de acordo com o percentil 50 (P50) indicados nas Tabelas 11

e 12, segundo o sexo.

%CMB = CMB atual x 100
CMB padrao

OOnde,
%CMB: percentual de adequacio da circunferéncia muscular do braco;
CMB atual: circunferéncia muscular do braco atual (cm);

CMB padrio: circunferéncia muscular do braco padrio P50 (cm).
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Tabela 11. Percentis de circunferéncia muscular do braco para homens.

Idade Homens (cm)
(anos)
1al19 11,0 11,3 11,9 12,7 13,5 14,4 14,7
2229 1,1 11,4 12,2 13,0 14,0 14,6 15,0
3239 11,7 12,3 13,1 13,7 14,3 14,8 15,3
4249 12,3 12,6 13,3 14,1 14,8 15,6 15,9
5259 12,8 13,3 14,0 14,6 15,4 16,2 16,9
6269 13,1 13,5 14,2 15,1 16,1 17,0 17,7
7479 13,7 13,9 15,1 16,0 16,8 17,7 19,0
8289 14,0 14,5 15,4 16,2 17,0 18,2 18,7
9299 15,1 15,4 16,1 17,0 18,3 19,6 20,2
102 10,9 15,6 16,0 16,6 18,0 19,1 20,9 22,1
11all,9 15,9 16,5 17,3 18,3 19,5 20,5 23,0
12a12,9 16,7 17,1 18,2 19,5 21,0 22,3 24,1
13a13,9 17,2 17,9 19,6 21,1 22,6 23,8 24,5
142149 18,9 19,9 212 22,3 24,0 26,0 26,4
15a15,9 19,9 204 21,8 23,7 254 26,6 27,2
16216,9 21,3 22,5 23,4 24,9 26,9 28,7 29,6
17a17,9 22,4 23,1 24,5 258 27,3 294 31,2
18218,9 22,6 237 252 26,4 28,3 29,8 32,4
192249 23,8 24,5 25,7 27,3 28,9 30,9 32,1
252349 24,3 250 26,4 27,9 29,8 31,4 32,6
352 44,9 247 25,5 26,9 28,6 30,2 31,8 32,7
452549 23,9 24,9 26,5 28,1 30,0 31,5 32,6
55264,9 236 24,5 26,0 278 295 31,0 32,0
652749 22,3 23,5 25,1 26,8 28,4 29,8 30,6

Fonte: Frisancho (1990).
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Tabela 12. Percentis de circunferéncia muscular do braco para mulheres.

Idade Mulheres (cm)
(anos) P25
1al19 10,5 11,1 11,7 12,4 13,2 13,9 14,3
2229 1,1 11,4 11,9 12,6 13,3 14,2 14,7
3239 11,3 11,9 12,4 13,2 14,0 14,6 15,2
4249 11,5 12,1 12,8 13,6 14,4 15,2 15,7
5259 12,5 12,8 13,4 14,2 15,1 15,9 16,5
6269 13,0 13,3 13,8 14,5 15,4 16,6 17,1
7479 12,9 13,5 14,2 15,1 16,0 17,1 17,6
8289 13,8 14,0 15,1 16,0 17,1 18,3 19,4
9299 14,7 15,0 15,8 16,7 18,0 19,4 19,8
102 10,9 14,8 15,0 15,9 17,0 18,0 19,0 19,7
11all,9 15,0 15,8 17,1 18,1 19,6 21,7 22,3
12a12,9 16,2 16,6 18,0 19,1 20,1 21,4 22,0
13a13,9 16,9 17,5 18,3 19,8 21,1 22,6 24,0
142149 17,4 17,9 19,0 20,1 21,6 23,2 247
15a15,9 17,5 17,8 18,9 20,2 21,5 22,8 244
16216,9 17,0 18,0 19,0 202 21,6 23,4 24,9
17a17,9 17,5 18,3 19,4 20,5 22,1 23,9 25,7
18218,9 17,4 17,9 19,1 202 21,5 237 24,5
192249 17,9 18,5 19,5 20,7 22,1 23,6 24,9
252349 18,3 18,8 19,9 212 22,8 24,6 26,4
352 44,9 18,6 19,2 20,5 21,8 23,6 247 27,2
452549 18,7 19,3 20,6 22,0 23,8 26,0 27,4
55264,9 18,7 19,6 20,9 22,5 244 26,6 28,0
652749 18,5 19,5 20,8 22,5 24,4 26,4 27,9

Fonte: Frisancho (1990).

Para realizar a classificacdo utilize os pontos de cortes destaca-
dos na Tabela 13.

Tabela 13. Classificaciao da circunferéncia muscular do braco.

<70,0 Desnutricao grave
70,1 - 80,0 Desnutricio moderada
80,1 - 90,0 Desnutricio leve

> 90,1 Eutrofia

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).
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AREA MUSCULAR DO BRAGO CORRIGIDA (AMBc)

Este indice avalia a reserva de tecido muscular corrigindo a drea dssea,
com férmulas especificas para homens e mulheres (MUSSOI, 2014).

Homens AMBc =CMB?-10
4n
Mulheres AMBc = CMB?-6,5
4n

Onde,

AMBc: drea muscular do braco corrigida (cm?);
CMB: circunferéncia muscular do braco (cm);
m: 3,1416.

Apds obter o valor corrigido, identifique nas Tabelas 14 e 15 se-

gundo o sexo, o percentil correspondente para posterior classificacio.

90



Tabela 14. Percentis da drea muscular do braco corrigida para homens.

Idade
(anos)

1,0-1,9
2,0-2,9
30-30
40-49
50-59
60-69
70-79
8,089
9,0-9,9
10,0 - 10,9
11,0-11,9
12,0-12,9
13,0-13,9
14,0 - 14,9
15,0 - 15,9
16,0 - 16,9
17,0-17,9
18,0 - 24,9
25,0 - 29,9
30,0 - 34,9
35,0 -39,9
40,0 - 44,9
45,0 - 49,9
50,0 — 54,9
55,0 - 59,9
60,0 - 64,9
65,0 - 69,9
70,0 — 74,9

9,7
10,1
11,2
12,0
132
14,4
15,1
16,3
18,2
19,6
21,0
22,6
24,5
28,3
31,9
37,0
39,6
34,2
36,6
37,9
38,5
38,4
37,7
36,0
36,5
34,5
31,4
29,7

Fonte: Frisancho (1990).

10,4
10,9
12,0
12,9
14,2
15,3
16,2
17,8
19,3
20,7
22,0
24,1
26,7
31,3
34,9
40,9
42,6
37,3
39,9
40,9
42,6
2,1
413
40,0
40,8
38,7
358
33,8

10,8
11,3
12,6
13,5
14,7
15,8
17,0
18,5
20,3
21,6
23,0
25,3
28,1
33,1
36,9
42,4
44,8
39,6
42,4
43,4
44,6
45,1
43,7
42,7
42,7
41,2
38,4
36,1

Homens (cm?)

11,6
12,4
13,5
14,5
15,7
16,8
18,5
19,5
21,7
23,0
24,8
26,9
30,4
36,1
40,3
45,9
48,0
42,7
46,0
47,3
47,9
48,7
47,9
46,6
46,7
44,9
423
40,2
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13,0
13,9
15,0
16,2
17,6
18,7
20,6
21,6
23,5
25,7
27,7
30,4
35,7
41,9
46,3
51,9
53,4
49,4
53,0
54,4
55,3
56,0
55,2
54,0
54,3
52,1
491
47,0

14,6
15,6
16,4
17,9
19,5
21,3
22,6
24,0
26,7
29,0
31,6
35,9
413
47,4
53,1
57,8
60,4
57,1
61,4
63,2
64,0
64,0
63,3
62,7
61,9
60,0
57,3
54,6

15,4
16,4
17,4
18,8
20,7
22,9
24,5
25,5
28,7
32,2
33,6
39,3
453
51,3
56,3
63,3
64,3
61,8
66,1
67,6
69,1
68,5
68,4
67,0
66,4
64,8
61,2
59,1

16,3
16,9
18,3
19,8
21,7
23,8
25,2
26,6
30,4
34,0
36,1
40,9
48,1
54,0
57,7
66,2
67,9
65,0
68,9
70,8
72,7
71,6
72,2
70,4
69,6
67,5
64,3
62,1

17,2
18,4
19,5
20,9
23,2
25,7
28,6
29,0
32,9
37,1
40,3
44,9
52,5
57,5
63,0
70,5
73,1
72,0
74,5
76,1
77,6
77,0
76,2
77,4
75,1
71,6
69,4
67,3



Tabela 15. Percentis da drea muscular do brago corrigida para mulheres.

Idade Mulheres (cm?)
(anos)
1,0-1,9 89 97 101 108 123 138 146 153 162
2,0-2,9 101 106 109 11,8 132 147 156 164 17,3
3,0-3,0 108 11,4 11,8 12,6 143 158 167 174 18,38
40-49 12 122 127 136 153 170 180 186 19,8
50-59 12,4 132 139 148 164 183 194 206 22,1
60-6,9 13,5 14,1 146 156 17,4 195 21,0 220 242
70-79 144 152 158 167 189 212 22,6 23,9 253
8,089 152 160 168 182 208 232 246 265 280
9,0-9,9 170 17,9 187 198 21,9 254 272 283 31,1
10,0 10,9 176 185 193 209 238 270 29,1 31,0 33,1
11,0-11,9 195 21,0 21,7 232 264 30,7 335 357 392
12,0 12,9 204 21,8 23,1 255 290 332 363 37,8 405
13,0- 13,9 22,8 245 254 27,1 308 353 381 396 437
14,0 - 14,9 240 262 27,1 290 328 369 398 423 475
15,0 - 15,9 244 258 27,5 292 33,0 37,3 402 41,7 459
16,0 - 16,9 252 268 282 30,0 33,6 380 402 437 483
17,0-17,9 259 27,5 289 30,7 343 396 43,4 462 508
18,0 - 24,9 195 21,5 22,8 245 283 331 364 390 442
25,0-29,9 205 21,9 231 252 294 349 385 41,9 478
30,0 - 34,9 20,1 230 242 263 30,9 368 412 447 51,3
350-39,9 2,1 234 247 273 318 387 43,1 46,1 542
40,0 — 44,9 21,3 234 255 27,5 323 398 458 495 558
45,0 49,9 21,6 23,1 248 27,4 32,5 395 447 484 56,1
50,0 - 54,9 222 246 257 283 334 404 461 496 556
550-59,9 22,8 248 265 287 347 423 473 52,1 588
60,0 — 64,9 224 245 263 292 345 411 456 49,1 55,1
65,0 — 69,9 21,9 245 262 289 346 41,6 463 496 565
70,0 - 74,9 222 244 260 288 343 41,8 464 492 546

Fonte: Frisancho (1990).

Para realizar a classificacio utilize os pontos de cortes dos percen-
tis, segundo Blackburn e Thornton (1979), destacados na Tabela 16.

Tabela 16. Classificacio da drea muscular do braco corrigida.

Percentil > 15 Eutrofia
Percentil 5 a 15 Desnutricio leve/moderada
Percentil < 5 Desnutricio grave

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).
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AREA DE GORDURA DO BRAGO (AGB)

Este indice se refere a reserva de tecido adiposo no braco, obti-
da meio das medidas de circunferéncia do braco e dobra cuténea tricipital
(MUSSO], 2014; TIRAPEGUI, RIBEIRO, 2009).

AGB (cm?) = CB x (DCT + 10) - nx (DCT + 10)?
2 4

Onde,

AGB: 4rea de gordura do braco (cm?2);
CB: circunferéncia do braco (cm);
DCT: dobra cutanea tricipital (mm);
m: 3,1416.

Apds obter o valor da drea de gordura do braco, identificar
nas Tabelas 17 e 18 segundo o sexo, o percentil correspondente, para

posterior classificacio.
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Tabela 17. Percentis da drea de gordura do brago para homens.

Idade
(anos)

1,0-1,9
2,0-2,9
30-30
40-49
50-59
60-69
70-79
8,089
9,0-9,9
10,0 - 10,9
11,0-11,9
12,0-12,9
13,0-13,9
14,0 - 14,9
15,0 - 15,9
16,0 - 16,9
17,0-17,9
18,0 - 24,9
25,0 - 29,9
30,0 - 34,9
35,0 -39,9
40,0 - 44,9
45,0 - 49,9
50,0 — 54,9
55,0 - 59,9
60,0 - 64,9
65,0 - 69,9
70,0 — 74,9

4,5
4,2
4,5
4,1
4,0
3,7
3,8
4,1
4,2
4,7
4,9
4,7
4,7
4,6
5,6
5,6
5,4
5,5
6,0
6,2
6,5
7,1
7,4
7,0
6,4
6,9
58
6,0

Fonte: Frisancho (1990).

49
48
50
47
45
43
43
48
48
53
55
56
57
56
6,1
6,1
6,1
6,9
73
8,4
8,1
8,7
9,0
8,6
8,2
8,7
7,4
7,5

53
5,1

54
5.2
49
46
47
5,1

54
57
6,2

6,3

6,3

6,3

6,5

6,9
6,7
7,7
8,4
9,7
96
9,9
10,2
10,1
9,7
9,9
8,5

8,9

59
58
59
5,7
55
5,2
54
58
6,1
6,9
73
7.6
76
7.4
73
83
74
9,2
10,2
11,9
12,8
12,4
12,3
12,3
12,3
12,1
10,9
11,0
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7.4
73
7,2
6,9
6,7
6,7
71
7.6
8,3
98
10,4
11,3
10,1
10,1
96
10,5
9,9
13,9
16,3
18,4
18,8
18,0
18,1
17,3
17,4
17,0
16,5
15,9

8,9
8,6

8,8

8,5

8,3

8,6

9,6

10,4
11,8
14,7
16,9
15,8
14,9
15,9
14,6
16,6
15,6
21,5
23,9
25,6
25,2
25,3
24,9
23,9
238
23,5
22,8
22,0

96
9.7
98
93
98
10,3
11,6
12,4
15,8
18,3
22,3
21,1
21,2
19,5
20,2
20,6
19,7
26,8
29,7
31,6
29,6
30,1
29,7
29,0
28,4
28,3
27,2
25,7

10,3
10,6
10,6
10,0
10,9
11,2
12,8
15,6
18,2
21,5
26,0
27,3
25,4
25,5
24,5
24,8
23,7
30,7
333
34,8
334
35,3
337
32,4
333
31,8
30,7
291

11,7
11,6
11,8
11,4
12,7
15,2
15,5
18,6
21,7
27,0
32,5
35,0
32,1
31,8
31,3
335
28,9
37,2
40,4
419
39,4
2,1
40,4
40,0
39,1
38,7
36,3
34,9



Tabela 18. Percentis da drea de gordura do brago para mulheres.

Idade Mulheres (cm?)
(anos)
1,0-1,9 41 46 50 56 71 86 95 104 11,7
2,0-2,9 44 50 54 61 75 90 100 108 12,0
3,0-3,0 43 50 54 61 76 92 102 108 12,2
40-49 43 49 54 62 77 93 104 11,3 128
50-59 44 50 54 63 78 98 113 12,5 145
6,0-69 45 50 56 62 81 100 112 133 165
70-79 48 55 60 70 88 110 132 147 190
8,089 52 57 64 72 98 133 158 180 237
9,0-9,9 54 62 68 81 115 156 188 22,0 27,5
10,0 10,9 61 69 72 84 119 180 215 253 299
11,0-11,9 66 75 82 98 131 199 244 282 368
12,0 12,9 67 80 88 10,8 148 208 248 294 340
13,0- 13,9 67 77 94 11,6 165 237 287 327 408
14,0 - 14,9 83 96 109 124 17,7 251 295 346 412
15,0 - 15,9 86 100 11,4 12,8 182 244 292 32,9 443
16,0 - 16,9 1,3 128 137 159 205 280 32,7 370 460
17,0-17,9 95 11,7 130 146 210 295 335 380 51,6
18,0 - 24,9 100 120 135 161 21,9 30,6 37,2 420 516
25,0-29,9 11,0 13,3 151 17,7 245 348 42,1 471 575
30,0 - 34,9 122 148 172 204 282 390 468 52,3 645
350-39,9 130 158 18,0 21,8 297 417 492 555 649
40,0 - 44,9 138 167 192 230 31,3 426 51,0 563 645
45,0 49,9 13,6 17,0 19,8 243 330 444 523 584 68,38
50,0 - 54,9 143 183 21,4 257 341 456 53,9 57,7 657
550-59,9 13,7 182 20,7 260 345 464 539 591 69,7
60,0 - 64,9 153 19,1 21,9 260 348 457 51,7 583 68,3
65,0 — 69,9 139 17,6 20,0 24,1 327 427 492 53,6 624
70,0 - 74,9 130 162 288 227 312 410 464 514 577

Fonte: Frisancho (1990).

Para realizar a classificacdo utilize os pontos de cortes dos percentis in-
dicados na Tabela 19.

Tabela 19. Classificacdo da drea de gordura do braco.

Percentil < 90 Eutrofia
Percentil > 90 Obesidade

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).
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CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CC)

Esta medida é utilizada para determinar os riscos para doencas
cardiovasculares (CUPPARI, 2019; MUSSOI, 2015), sendo classificada de

acordo com o sexo, conforme apresentado na Tabela 20.

Tabela 20. Classificacio da circunferéncia da cintura.

. . . e CC (cm)
Riscos de complicacoes metabdlicas Homens Mulheres

Sem risco <94 <80
Risco elevado >94 >80
Risco muito elevado >102 > 88

Fonte: WHO, 1998.
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iNDICES E INDICADORES PARA DOBRAS CUTANEAS

PERCENTUAL DA DOBRA CUTANEA TRICIPITAL (%DCT)

Este indice é considerado um indicador de massa gorda (CUPPA-
RI, 2019; ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015).

%DCT = DCT atual x100
DCT padrao

Onde,
%DCT: percentual da dobra cutanea tricipital;
DCT atual: dobra cutinea tricipital atual (mm);

DCT padrio: dobra cutanea tricipital padrio (mm).

Para o célculo do percentual utilize a dobra cutinea tricipital
padrio de acordo com o percentil 50 (P50) indicados nas Tabelas 21 e

22, segundo o sexo.
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Tabela 21. Percentis da dobra cutanea tricipital para homens.

Idade
(anos)

1,0-1,9
2,0-2,9
30-30
40-49
50-59
60-69
70-79
8,089
9,0-9,9
10,0 - 10,9
11,0-11,9
12,0-12,9
13,0-13,9
14,0 - 14,9
15,0 - 15,9
16,0 - 16,9
17,0-17,9
18,0 - 24,9
25,0 - 29,9
30,0 - 34,9
35,0 -39,9
40,0 - 44,9
45,0 - 49,9
50,0 — 54,9
55,0 - 59,9
60,0 - 64,9
65,0 - 69,9
70,0 — 74,9

6,5
6,0
6,0
55
50
50
45
50
50
50
50
45
45
40
50
40
40
40
40
45
45
50
50
50
50
50
45
45

Fonte: Frisancho (1990).

7,0
6,5
7,0
6,5
6,0
55
50
55
55
6,0
6,0
6,0
50
50
50
50
50
5,0
50
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
50
6,0

7,5
7,0
7,0
7,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,5
6,0
55
50
50
5,1
50
55
6,0
6,5
7,0
6,9
7,0
7,0
6,5
7,0
6,5
6,5

Homens (mm)

8,0
8,0
8,0
7,5
7,0
6,5
6,0
7,0
6,5
7,5
75
7,5
7,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,5
7,0
8,0
8,5
8,0
8,0
8,0
8,0
8,0
8,0
8,0
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10,0
10,0
9,6
9,0
8,0
8,0
8,0
8,5
9,0
10,0
10,0
10,5
9,0
8,5
75
8,0
7,0
10,0
11,0
12,0
12,0
12,0
12,0
11,5
11,5
11,5
11,0
11,0

12,0
12,0
11,5
11,0
10,0
10,0
10,5
11,0
12,5
14,0
16,0
14,5
13,0
12,5
11,0
12,0
11,0
14,5
15,5
16,5
16,0
16,0
16,0
15,0
15,0
15,5
15,0
15,0

13,0
13,0
12,5
12,0
11,5
12,0
12,5
13,0
15,5
17,0
19,5
18,0
17,0
15,0
15,0
14,0
13,5
17,5
19,0
20,0
18,5
19,0
19,0
18,5
18,0
18,5
18,0
17,0

14,0
14,0
13,5
12,5
13,0
13,0
14,0
16,0
17,0
20,0
23,0
22,5
20,5
18,0
18,0
17,0
16,0
20,0
21,5
22,0
20,5
21,5
21,0
20,8
20,5
20,5
20,0
19,0

15,5
15,0
15,0
14,0
14,5
16,0
16,0
19,0
20,0
24,0
27,0
27,5
25,0
23,5
23,5
23,0
19,5
23,5
25,0
25,0
24,5
26,0
25,0
25,0
25,0
24,0
23,5
23,0



Tabela 22. Percentis da dobra cutanea tricipital para mulheres.

Idade
(anos)

1,0-1,9
2,0-2,9
30-30
40-49
50-59
60-69
70-79
8,089
9,0-9,9
10,0 - 10,9
11,0-11,9
12,0-12,9
13,0-13,9
14,0 - 14,9
15,0 - 15,9
16,0 - 16,9
17,0-17,9
18,0 - 24,9
25,0 - 29,9
30,0 - 34,9
35,0 -39,9
40,0 - 44,9
45,0 - 49,9
50,0 — 54,9
55,0 - 59,9
60,0 - 64,9
65,0 - 69,9
70,0 — 74,9

6,0
6,0
6,0
6,0
55
6,0
6,0
6,0
6,5
7,0
7,0
7,0
7,0
8,0
8,0
10,5
9,0
9,0
10,0
10,5
11,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,5
12,0
11,0

Fonte: Frisancho (1990).

7,0
7,0
7,0
7,0
7,0
6,5
7,0
7,0
7,0
8,0
8,0
8,0
8,0
9,0
9,5
11,5
10,0
11,0
12,0
13,0
13,0
14,0
14,5
15,0
15,0
16,0
14,5
13,5

7,0
7,5
7,5
7,5
7,0
7,0
7,0
7,5
8,0
8,0
8,5
9,0
9,0
10,0
10,5
12,0
12,0
12,0
13,0
15,0
15,5
16,0
16,5
17,5
17,0
17,5
16,0
15,5

Mulheres (mm)

8,0
8,5
8,5
8,0
8,0
8,0
8,0
8,5
9,0
9,0
10,0
11,0
11,0
11,5
12,0
14,0
13,0
14,0
15,0
17,0
18,0
19,0
19,5
20,5
20,5
20,5
19,0
18,0
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10,0
10,0
10,0
10,0
10,0
10,0
10,5
11,0
12,0
12,5
13,0
14,0
15,0
16,0
16,5
18,0
18,0
18,5
20,0
22,5
235
24,5
25,5
25,5
26,0
26,0
25,0
24,0

12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,5
14,5
16,0
17,5
18,0
18,5
20,0
21,0
20,5
23,0
24,0
24,5
26,5
29,5
30,0
30,5
32,0
32,0
32,0
32,0
30,0

29,5,0

13,0
13,5
13,0
13,0
13,5
13,0
15,0
17,0
19,0
20,0
21,5
21,5
24,0
23,5
23,0
26,0
26,5
28,5
31,0
33,0
35,0
35,0
35,0
36,0
36,0
35,5
335
32,0

14,0
14,5
14,0
14,0
15,0
15,0
16,0
18,0
21,0
22,5
24,0
24,0
25,0
26,5
26,0
29,0
29,0
31,0
34,0
35,5
37,0
37,0
38,0
38,5
39,0
38,0
36,0
35,0

16,0
16,0
16,0
15,5
17,0
17,0
19,0
22,5
25,0
27,0
29,0
27,5
30,0
32,0
32,5
32,5
34,4
36,0
38,0
41,5
41,0
41,0
42,5
42,0
42,5
42,5
40,0
38,5



Para realizar a classificacdo do percentual de dobra cutanea tri-

cipital utilize os pontos de cortes indicados na Tabela 23.

Tabela 23. Classificacdo do percentual da dobra cutanea tricipital.

%DCT Classificacao

<70,0 Desnutricio grave
70,1 - 80,0 Desnutricio moderada
80,1 -90,0 Desnutricio leve
90,1 - 110,0 Eutrofia
110,1 - 120,0 Sobrepeso
> 120,0 Obesidade

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).
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PERCENTUAL DA GORDURA CORPORAL (%GC) PELA SOMA DAS
DOBRAS CUTANEAS

Este é um método prético e rdpido muito utilizado para se ob-
ter a gordura corporal. O cilculo é realizado a partir do somatério de
quatro dobras cutineas, segundo Durnin e Womersley (1974). Assim,
inicie o célculo com o somatério das dobras cutineas tricipital, bicipital,

subescapular e suprailiaca.

¥ 4 dobras cutineas = DCT + DCB + DCSe + DCSi

Onde,

2: somatorio;

DCT: dobra cutinea tricipital;
DCB: dobra cutanea bicipital;
DCSe: dobra cutinea subescapular;

DCSi: dobra cutanea suprailiaca.

O resultado do somatério, ou o valor mais préoximo, deverd ser
encontrado na primeira coluna da Tabela 24. Em seguida, localizar as
colunas correspondentes a idade e ao sexo, para determinar o valor do

percentual de gordura corporal para posterior classificacio.

101



Tabela 24. Percentual de gordura corporal pela soma das dobras cutaneas.

Somatério Homens (idade em anos) Mulheres (idade em anos)
(mm)

15

20 8,1 122 122 126 141 170 198 214
25 10,5 142 150 156 168 194 22,2 240
30 12,9 162 177 186 195 21,8 245 266
35 147 177 196 208 21,5 237 264 285
40 16,4 192 21,4 229 234 255 282 303
45 17,7 204 230 247 250 269 296 31,9
50 19,0 20,5 246 265 265 282 310 334
55 20,1 225 259 279 278 294 32,1 346
60 21,2 235 27,0 292 291 30,6 332 357
65 22,2 243 282 304 302 31,6 341 367
70 23,1 251 293 31,6 312 325 350 377
75 24,0 259 303 327 322 334 359 387
80 24,8 26,6 312 338 331 343 367 396
85 25,5 272 32,1 348 340 351 375 404
90 26,2 278 330 358 356 358 383 41,2
95 26,9 28,4 337 366 364 365 390 41,9
100 27,6 290 344 374 37,1 372 397 426
105 28,2 29,6 351 382 378 37,9 404 433
110 28,8 30,1 358 390 384 386 41,0 439
115 294 30,6 364 397 390 391 415 445
120 30,0 31,1 37,0 404 39,6 396 420 451
125 30,5 31,5 37,6 41,1 402 40,1 425 457
130 31,0 31,0 382 41,8 408 40,6 430 462
135 31,5 323 327 424 413 41,1 435 467
140 32,0 327 392 430 418 41,6 440 472
145 32,5 33,1 397 43,6 423 421 445 477
150 32,9 335 402 441 428 42,6 450 482
155 33,3 33,0 40,7 446 433 431 454 487
160 33,7 343 41,2 451 437 436 458 492
165 34,1 34,6 41,6 456 441 440 462 496
170 34,5 348 420 461 - 444 466 500
175 34,9 - - - - 448 470 504
180 35,3 - - - - 452 474 508
185 35,6 - - - - 456 478 512
190 35,9 - - - - 459 482 516
195 - - - - - 462 485 52,0
200 - - - - - 465 488 524
205 - - - - - - 491 527
210 - - B B - B 494 530

Fonte: Durnin; Womersley (1974).
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Para realizar a classificacao utilize os pontos de cortes indicados
na Tabela 25.

Tabela 25. Classificacao do percentual de gordura corporal.

q ~ %GC

Risco de doencas e distirbios associados a desnutricio <5 <8
Abaixo da média 6al4 9a22
Média 15 23
Acima da média 16 a 24 24a31
Risco de doencas associadas a obesidade >25 >32

Fonte: Durnin; Womersley (1974).

Ainda é possivel classificar o nivel de obesidade por meio do

percentual de gordura corporal, conforme descrito na Tabela 26.

Tabela 26. Classificacio do nivel de obesidade por meio do percentual de gordura corporal.

: %GC
Obesidade Homens Mulheres

Leve 25a30 15a20
Moderada 30a35 20a25
Elevada 35240 25a30
Moérbida > 40 > 30

Fonte: NIDDK (1993).
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PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL (%GC) A PARTIR DA DEN-
SIDADE CORPOREA (DC)

Neste método podem ser utilizados diferentes equacdes para
se obter a densidade corpérea por meio de férmulas de predicdo, com o
emprego de diferentes dobras cutineas e, posteriormente, obter o per-
centual de gordura corporal a partir das equacdes de Siri (1961) e de
Brozek et al. (1963).

EQUAGOES DE DENSIDADE CORPOREA (DC)

Tabela 27. Equacbes para a estimativa da densidade corpérea para homens.

Idade (anos) | Equacao

Durnin e 17a19 DC = 1,1549 - 0,0678 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)
Womensley 20a29 DC = 1,1599 - 0,0717 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)
(1974) 30a39 DC = 1,1423 - 0,0632 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)
40249 DC=1,1333-0,0612 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)

50+ DC = 1,1339 - 0,0645 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)

Jackson e Pollock 18a61 DC = 1,112 - 0,00043499 (DCPt + DCAm + DCT + DCSe
(1978) + DCADb + DCSi + DCCx) + 0,00000055 (DCPt + DCAm
+DCT + DCSe + DCADb + DCSi + DCCx)? - 0,00028826
(idade em anos)
DC = 1,1886 - 0,03049 logn (DCPt + DCAb + DCCx) -
0,00027 (idade em anos)

Petroski (1995) 18a61 DC = 1,10726863 - 0,00081201 (DCSe + DCT + DCSi +
DCPa) + 0,00000212 (DCSe + DCT + DCSi + DCPa)? -
0,00041761 (idade em anos)

DC: densidade corpérea; DCT: dobra cutanea tricipital; DCB: dobra cutanea bicipital;
DCSe: dobra cutanea subescapular; DCSi: dobra cutanea suprailiaca; DCPa: dobra cuta-
nea da panturrilha; DCPt: dobra cutinea peitoral; DCAm: dobra cutanea axilar média;
DCAD: dobra cutanea abdominal; DCCx: dobra cutanea da coxa.
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Tabela 28. Equacdes para a estimativa da densidade corpérea para mulheres.

e

Durnin e
‘Womensley
(1974)

Jackson, Pollock
e Ward (1980)

Petroski (1995)

17a19
20a29
30a39
40249
50+

18a55

18a61

DC = 1,1620 - 0,0630 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)
DC = 1,1631 - 0,0632 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)
DC = 1,1422 - 0,0544 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)
DC = 1,1620 - 0,0700 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)
DC = 1,1715 - 0,0779 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)

DC = 1,097 - 0,00046971 (DCPt + DCAm + DCT + DCSe
+ DCADb + DCSi + DCCx)+ 0,00000056 (DCPt + DCAm
+DCT + DCSe + DCADb + DCSi + DCCx)2- 0,00012828
(idade em anos)

DC = 1,21389 - 0,04057 logn (DCPt + DCSi + DCCx) -
0,00016 (idade em anos)

DC = 1,1954713 - 0,07513507 log 10 (DCAm + DCSi +
DCCx + DCPa) — 0,00041072 (idade em anos)

DC: densidade corpérea; DCT: dobra cutanea tricipital; DCB: dobra cutanea bicipi-
tal; DCSe: dobra cutanea subescapular; DCSi: dobra cutanea suprailiaca; DCAm: dobra
cutanea axilar média; DCCx: dobra cutanea da coxa; DCPa: dobra cutanea da panturri-
lha; DCADb: dobra cutanea abdominal; DCPt: dobra cutinea peitoral.
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EQUAGOES DE PERCENTUAL DE GORDURA CORPOREA (%GC) A
PARTIRDADC

Apbs a obtencio da densidade corpérea por meio das equagdes
anteriores, pode-se obter o percentual de gordura corporal utilizando-
-se as equacdes da Tabela 28. Para realizar a classificacdo, utilize os pon-

tos de cortes ja apresentados na Tabela 25.

Tabela 29. Equacdes para a estimativa da densidade corpérea para mulheres.

Siri (1961) %GC = (4,95/DC) - 4,50100 x 100
Brozek et al. (1963) %GC = (4,57/DC) - 4,142100x 100
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CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacio antropométrica de adultos leva basica-
mente em consideracdo a manutencdo da massa cor-
poral, especificamente na composi¢do corporal.

A utilizacio de métodos e técnicas adequadas para
o objetivo da consulta e o publico a ser avaliado é
imprescindivel para a elaborac¢io do diagnéstico nu-
tricional e o sucesso da intervencao nutricional.

No entanto, é valido ressaltar que por mais que a
antropometria seja de baixo custo, ficil e rapida de
aplicacio, este parametro nio dever ser utilizado
isolado. E quanto mais completa for a avaliacdo
nutricional, envolvendo seus diferentes parame-
tros (antropometria, bioquimico, clinico e dieté-
tico), melhor a compreensio dos fenomenos que
ocorrem na vida adulta.
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(AGB)
(AMBc)
(CAD)
(CB)
(CO)
(CCf)
(CMB)
(CPa)
(CPo)
(CQ
(DO)
(DCAD)
(DCAm)
(DCB)
(DCCx)
(DCPa)
(DCPt)
(DCSe)
(DCSi)
(DCT)
(E)
(IMC)
(P)

ABREVIATURAS

Area de Gordura do Braco
Area Muscular do Braco Corrigida
Circunferéncia Abdominal
Circunferéncia do Braco
Circunferéncia da Cintura
Circunferéncia Cefélica
Circunferéncia Muscular do Braco
Circunferéncia da Panturrilha
Circunferéncia do Punho
Circunferéncia do Quadril
Densidade Corporal

Dobra Cutinea Abdominal
Dobra Cutinea Axilar Média
Dobra Cutanea Bicipital
Dobra Cutinea da Coxa
Dobra Cutinea da Panturrilha
Dobra Cutinea Peitoral
Dobra Cutinea Subescapular
Dobra Cutinea Suprailiaca
Dobra Cutanea Tricipital
Estatura

Indice de Massa Corporal

Peso

m



(Pa)

(Pi)

(Pu)

(P50)

(%Adeq. Peso)
(%CB)
(%CMB)

(%GC)
(%VP)
(r)

(VP)

Peso Atual

Peso Ideal

Peso Usual

Percentil 50

Percentual de Adequaczo do Peso
Percentual da Circunferéncia do Braco

Percentual da Circunferéncia
Muscular do Braco

Percentual da Gordura Corporal
Percentual de Variacio Ponderal

Compleicao Fisica

Variacio Ponderal
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