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RESUMO

Introducéio: O peso e a estatura sGo pardmetros amplamente utilizados para avaliagéio nutricional.
Entretanto, no ambiente hospitalar, nem sempre é possivel realizar a afericio de forma objetiva,
sobretudo em pacientes com dificuldade de locomogdo, criticos ou acamados. Diante disso, equagdes
preditivas s@o alternativas para pacientes hospitalizados. O objetivo deste estudo foi avaliar a correlagaio
entre o peso e a estatura aferidos e estimados em pacientes hospitalizados. Método: Estudo transversal,
realizado com pacientes internados nas unidades de Gastroenterologia e Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. O peso foi aferido em balanga digital ou guincho de transferéncia hidraulico
e, nos casos de sobrecarga hidrica, o peso foi corrigido. A estatura foi aferida através de estadiémetro
ou recumbente. As equagdes preditivas utilizadas foram as propostas por Chumlea, a partir dos valores
da altura do joelho e circunferéncia do brago. A comparagéio entre as médias foi realizada pelo teste
T de Student e a correlagdo pelo coeficiente de correlagéio de Pearson. Resultados: Foram avaliados
374 pacientes (idade = 56,8 + 14,9 anos e 51,6% homens). A média da estatura aferida e estimada foi
de 1652 £ 9,9 cme 164,5 = 9,7 cm, respectivamente (diferenga de -0,72 cm, p = 0,141, r = 0,877).
O valor médio do peso aferido e estimado foi de 71,8 + 18,5 kg e 70,9 + 16,2 kg, respectivamente
(diferenca de -0,9 kg, p = 0,076, r = 0,882). Em relacdo aos pacientes com sobrecarga hidrica, as
diferencas observadas foram de -7,34 kg (p < 0,001) e -4,75 kg (p < 0,001), conforme critérios de
desconto. Conclus@o: A equagdo preditiva de estatura é adequada para pacientes hospitalizados.
Em relagéio & equagdo preditiva para a estimativa do peso de pacientes sem sobrecarga hidrica, os
valores encontrados foram muito similares e a formula mostrou-se adequada, configurando-se uma
boa alternativa na impossibilidade de aferir o peso.

ABSTRACT

Introduction: Weight and height are widely used parameters for nutritional assessment. However, in
the hospital environment, it is not always possible to perform the measurement objectively, especially
in patients with limited mobility, and critical or bedridden patients. Therefore, predictive equations are
alternatives for hospitalized patients. The purpose of this study is o evaluate the correlation between
measured and estimated weight and height in hospitalized patients. Methods: Cross-sectional study,
carried out with patients admitted to the Gastroenterology and Emergency units of Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Weight was measured using a digital or hoist scale and, in cases of fluid overload, the
weight was corrected. Height was measured using a stadiometer or recumbent. The predictive equa-
tions used were those proposed by Chumlea, based on values for knee height and arm circumference.
Comparison between means was performed using Student’s t-test and correlation using Pearson'’s
correlation coefficient. Results: 374 patients were evaluated (age = 56.8 + 14.9 years and 51.6%
men). The mean measured and estimated height was 165.2 + 9.9 cm and 164.5 + 9.7 cm, respectively
(difference of -0.72 cm, p = 0.141, r = 0.877). The average value of measured and estimated weight
was 71.8 + 18.5 kg and 70.9 + 16.2 kg, respectively (difference of -0.9 kg, p = 0.076, r = 0.882).
Regarding patients with fluid overload, the differences observed were -7.34 kg kg (p < 0.001) and -4.75
kg (p < 0.001), according to discount criteria. Conclusion: The height predictive equation is suitable for
hospitalized patients. Regarding the predictive equation for estimating the weight of patients without
fluid overload, the values ound were very similar and the formula proved to be adequate, configuring
a good alternative when it is impossible to measure weight.
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INTRODUCAO

Alteracées no estado nutricional durante internacées
hospitalares atribuidas & gravidade da doenca de base séo
comuns no ambiente hospitalar, influenciando na ingestdo
alimentar, absor¢éo de nutrientes e disfuncdes orgénicas.
Sabe-se que a deterioragdo do estado nutricional tem
influéncia direta na evolucéo clinica do paciente, ocasio-
nando a reducdo da imunidade, aumentando o risco e a
incidéncia de infeccées, complicacées nos pds-operatérios,
tempo de infernagdo hospitalar e mortalidade'. Na América
Latina, a prevaléncia estimada de desnutricdo hospitalar é
entre 40-60% no momento da admissdo, com aumento da
prevaléncia durante a internagéo hospitalar?.

A avaliacdo antropométrica é frequentemente utilizada
para avaliacéo do estado nutricional e monitoramento de
pacientes hospitalizados. E realizada com auxilio de equi-
pamentos baratos, simples e acessiveis. Além disso, deve
fornecer valores precisos, que sejam de facil mensuracao
por diferentes avaliadores por meio de técnicas minimamente
invasivas e que possam ser realizadas & beira do leito®.

O peso corporal e a estatura sGo métodos amplamente
utilizados para avaliagdo do estado nutricional. Contudo,
pacientes acamados e impossibilitados de deambular
demandam equipamentos e alternativas tecnoldgicas capazes
de atender & necessidade de realizar pesagem no leito. A
exemplo, pode-se citar as balangas integradas as camas
hospitalares e os guinchos de transferéncia com balanca
acoplada. Entretanto, apresentam custo elevado, ndo sendo
uma realidade na maioria dos hospitais®.

Neste sentido, métodos indiretos para estimativa do peso
corporal e estatura surgem como alternativas no ambiente
hospitalar. Dentre as equacdes mais utilizadas, estdo as
propostas por Chumlea et al.®¢, que utilizam medidas
simples, como altura do joelho (Al) e circunferéncia do braco
(CB). Contudo, essas equagdes foram criadas tendo como
referéncia individuos norte-americanos. Portanto, diante da
disting@o de populacdes, torna-se necessario que as férmulas
propostas sejam analisadas.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a
correlac@o entre o peso corporal e a estatura aferidos com
os valores obtidos por meio de férmulas de estimativa em
pacientes hospitalizados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado com indivi-
duos com idade = 19 anos, de ambos os sexos, internados
nas unidades de Gastroenterologia e Emergéncia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, no periodo de abril/2017 a
dezembro/2019, avaliados em até 72h apés a admissdo
hospitalar. Todos os pacientes hospitalizados no periodo que

preencheram os critérios estabelecidos foram convidados a
participar do estudo.

Nao foram incluidos pacientes com doenca intestinal com
mé& absorcdo, doencas neurolégicas degenerativas. HIV+,
sem condicées psiquicas e/ou cognitivas suficientes para
participacdo, gestantes e lactantes, individuos com ampu-
tacdo de membros ou aqueles em que nédo fosse possivel
aferir as medidas antropométricas.

Avaliacéo Antropométrica

Estatura

A estatura foi aferida através de estadidémetro fixo na
parede, com o paciente descalco, de costas para o esta-
diémetro, com os calcanhares juntos, em posicdo ereta,
olhando para frente e com os bragos estendidos ao longo do
corpo’. No caso de impossibilidade, foi realizada a estatura
recumbente, que é a medida de comprimento do individuo
do topo da cabeca até a planta do pé, na posicéo supina e
com o leito em posicdo horizontal completa®.

Peso Corporal
O peso atual foi aferido em balanca digital de plataforma

da marca Filizola®, com capacidade para 180 kg, com o
paciente descalco, com roupa leve e livre de adereco’. No
caso de impossibilidade, o peso foi aferido através de balanca
digital portdtil & beira do leito da marca Lider® ou entéo por
meio de guincho de transferéncia hidrdulico da marca Eleve®.
Em caso de sobrecarga hidrica, o peso seco foi estimado
conforme critérios de desconto disponiveis na literatura: por
meio de desconto absoluto (-1 kg edema leve, -5 kg edema
moderado e -10 kg edema grave/-2,2 kg ascite leve, -6 kg
ascite moderada e -14 kg ascite grave) e através de desconto
percentual (-5% ascite leve, -10% ascite moderada, -15%
ascite grave e -5% adicional com a presenca de edema)”'°.

Altura do Joelho

A AJ foi aferida com o individuo em posicdo supina,
com a perna formando um angulo de noventa graus com
o joelho e o tornozelo. Utilizou-se uma fita métrica flexivel
da marca Cescorf®, posicionada na superficie plantar do
pé (calcanhar), e tracada até a cabeca da patela (rétula)®.

Circunferéncia do Braco

A CB foi aferida no ponto médio do braco entre o acrémio
e o olécrano, com o individuo preferencialmente em pé ou
sentado, utilizando-se fita métrica flexivel da marca Cescorf®.
O ponto médio foi definido com o braco flexionado em
direcéo ao térax, formando um édngulo de 90° e as medidas
foram registradas em centimetros®.
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Quadro 1 - Equagdes preditivas de peso corporal e estatura utilizadas no estudo.

Equaco6es preditivas de peso corporal

Feminino
Idade Brancos Negros
19-59 (AJ x 1,01) + (CB x 2,81) - 66,04 (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) - 82,48
60-80 (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) - 65,51 (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) - 84,22
Masculino
Idade Brancos Negros
19-59 (AJx 1,19) + (CB x 3,21) - 86,82 (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) - 83,72
60-80 (AJ x1,10) + (CB x 3,07) - 75,81 (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) - 39,21

Equacdes preditivas de estatura

Feminino

Brancos

A (cm)=70,25 +[1,87 x AJ (cm)]-[0,06 x | (anos)]

Negros
A (cm) = 68,1 +[1,86 x AJ (cm)]-[0,06 x | (anos)]

Masculino

Brancos

A(cm)=71,85+[1,88 x AJ (cm)]

Negros

A (cm) = 73,42 +[1,79 x AJ (cm)]

Fonte: Chumlea et al.>¢. AJ: altura do joelho, CB: circunferéncia do brago.

Férmulas de Estimativa
As equacdes preditivas utilizadas no estudo estdo demons-
tradas no Quadro 1.

Andlise Estatistica

Uma andlise descritiva foi realizada para as varidveis
quantitativas por meio de média e desvio padrdo, conforme
distribuicéo, enquanto as varidveis categéricas foram expressas
em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A comparacdo
entre as médias foi realizada através do teste T de Student e
a correlacdo entre as medidas diretas e estimadas através do
coeficiente de correlacéo de Pearson. Valores de p < 0,05
foram considerados estatisticamente significativos. As andlises
foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences), v.20 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA).

Aspectos Eticos

Todos os participantes ou responséveis foram informados
sobre os procedimentos da coleta e aceitaram participar do
estudo através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os projetos foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicGo, sob os pareceres de n°
2016-0655 e 2019-0070.

RESULTADOS

Foram avaliados 374 pacientes, com média de idade de
56,8 + 14,9 anos, dos quais 51,6% eram homens. Os prin-
cipais motivos de internacdo foram por descompensacéo da

cirrose (26,7%, n = 100), distirbios gastrointestinais (25,4%,
n = 95) e doencas respiratérias (18,9%, n = 71). A Tabela
1 apresenta os valores médios de peso corporal e estatura
aferidos e estimados da amostra avaliada.

A correlacéo entre o peso aferido e o peso estimado foi
de r = 0,857 (correlacdo forte) e entre a estatura aferida
e estimada foi de r = 0,877 (correlacéo forte), conforme
demonstrado na Figura 1. A diferenca entre o peso aferido
e estimado foi de -2,42 kg (p < 0,001) e a diferenca entre
a estatura aferida e estimada foi de -0,72 cm (p = 0.141).

Dos 374 pacientes que tiveram o peso aferido, 22,7%
(n = 85) apresentaram sobrecarga hidrica. Excluindo estes
pacientes da amostra (n = 289), a média encontrada de peso
aferido e estimado foi de 71,8 = 18,5 kg e 70,9 = 16,2
kg, respectivamente. A diferenca observada entre as médias
foi de -0,9 kg (p = 0,076) e a correlacédo foi de r = 0,882
(correlacdo forte), conforme demonstrado na Figura 2. Os
dados dos pacientes com sobrecarga hidrica (n = 85) estdo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 1 - Valores de peso corporal e estatura aferidos e estimados em
pacientes hospitalizados (n = 374).

Variaveis Média + DP

Peso aferido 71,7 +17,5 kg
Peso estimado 69,2 + 16,1 kg
Estatura aferida (n = 100)* 165,2 +9,9cm
Estatura estimada (n = 100)* 164,5+9,7cm

*100 pacientes tiveram a estatura aferida através de estadiémetro ou recumbente.
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Peso estimado, kg

1707
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Figura 1 - Correlagdo entre o peso corporal e a estatura aferidos com os dados estimados por meio de equagoes preditivas.

Peso estimado, kg

T T T T T T
% 50 75 100 125 150
Peso aferido, kg

Figura 2 - Correlagdo entre o peso aferido e estimado por meio de equagdo prediti-
va em pacientes sem sobrecarga hidrica.

Tabela 2 - Valores de peso aferido e estimado em pacientes hospitalizados
com sobrecarga hidrica (n = 85).

Variaveis Média + DP

Peso aferido (desconto absoluto) 70,6 + 13,8 kg
Peso aferido (desconto percentual) 68,1 +12,5 kg
Peso estimado 63,3 + 13,8 kg

A diferenca entre o peso aferido com desconto absoluto
e percentual em relacdo ao peso estimado foi de —7,34 kg
(p < 0,001) e —4,75 kg (p < 0,001), respectivamente. A
correlac@o entre o peso aferido (desconto absoluto) com o
peso estimado foi de r = 0,805 (correlacéo forte) e entre
o peso aferido (desconto percentual) com o peso estimado
foi de r = 0,808 (correlacéo forte), conforme demonstrado

na Figura 3.

g 3 §

Peso estimado, kg

$

g 3 3

Peso estimado, kg

8

30 T T T T
40 60 80 100

Peso seco desconto absoluto, kg

T T T T
40 60 80 100

Peso seco desconto percentual, kg

Figura 3 - Correlagdo entre o peso seco com desconto absoluto e percentual com o peso estimado por meio de equagdo preditiva em pacientes com sobrecarga hidrica.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a correlacéo entre o peso
corporal e a estatura aferidos com os dados estimados por
meio de equacdes preditivas em pacientes hospitalizados. Foi
observado que a estatura estimada apresenta forte correlacéo
com a estatura aferida e que a diferenca observada entre as
médias ndo foi estatisticamente significativa. Em relacéo ao
peso corporal, apesar da forte correlacdo, as médias dife-
riram de forma significativa na populagéo geral. Entretanto,
ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre as médias apds exclus@o dos pacientes com sobrecarga
hidrica da amostra.

Estudos prévios demonstram que a estatura foi superes-
timada por meio da férmula de estimativa na maioria dos
individuos''"', o que néo foi observado no presente estudo.
A altura do corpo é melhor determinada com o individuo
em pé, descalco, com as costas contra um estadibmetro.
No entanto, a medicdo da estatura utilizando um método
padrdo e direto pode ser dificil em alguns pacientes hospi-
talizados, como em pacientes acamados, idosos ou frageis,
ou em pacientes com deformidade de membro e/ou coluna
vertebral'®. Neste sentido, a férmula para estimar a altura
surge como uma opgdo no ambiente hospitalar. Ainda,
o uso da AJ pode justificar a melhor aproximacéo com a
estatura aferida, visto que as medidas dos ossos longos
ndo sofrem interferéncias posturais com o envelhecimento e
que, por esta razdo, sdo melhores preditoras do valor real
da estatura em comparacdo com outros segmentos ésseos®.
Todavia, é importante ressaltar que seu uso também pode
ser limitado, principalmente em pacientes acamados, onde
o posicionamento correto da perna pode ser dificil, ou em
individuos com amputacdo de membros inferiores. Nestes
casos, equacdes que utilizam valores de meia envergadura
e comprimento do braco podem ser opcées'.

Sobre o peso corporal, estudos prévios observaram
diferenca entre os valores aferidos e estimados'>'. No
presente estudo, a férmula de estimativa subestimou os
valores de peso corporal na populacéo geral. Entretanto, néo
foi observada diferenca estatisticamente significativa apds
exclusdo dos pacientes com sobrecarga hidrica da amostra.
Sendo assim, essa diferenca inicialmente observada pode
ser explicada por essa razéo, bem como pelas alteracdes de
composicdo corporal decorrentes do avanco da idade e da
prépria doenca, visto que a medida antropométrica utilizada
na férmula evidencia o declinio da musculatura esquelética
e a reducao do tecido adiposo local, que ndo ocorrem de
maneira uniforme no corpo, bem como pelo fato de a férmula
ter sido elaborada a partir de individuos norte-americanos.

Hé& outras férmulas disponiveis na literatura, como a de
Rabito et al.’®, que além da CB, utiliza os valores da circun-
feréncia abdominal (CA) e da circunferéncia da panturrilha

(CP). Entretanto, seu uso é contestdvel no ambiente hospitalar
devido a dificuldade de afericdo da CA e CP em pacientes
acamados, em pés-operatério abdominal, bem como na
presenca de ascite e edema de membros inferiores. Ainda,
h& férmulas que utilizam valores de dobras cuténeas, entre-
tanto, a afericdo requer a disponibilidade de adipémetro,
treinamento do avaliador e o posicionamento adequado
do paciente®.

Considerando os pacientes com sobrecarga hidrica,
houve uma diferenca clinica relevante entre o peso aferido
e estimado. E importante ressaltar que ndo hd métodos bem

validados para ajuste do peso corporal em pacientes com
cirrose com sobrecarga hidrica'?. Sendo assim, a férmula
pode estar subestimando os valores ou, mesmo com os
descontos, o peso seco permanece superior ao peso real.
Devido &s dificuldades no ajuste do peso corporal desses
pacientes na prdtica clinica, Alves et al.?° desenvolveram
uma equacgdo para estimar o peso seco em pacientes cirrd-
ticos com ascite, apresentando forte correlacdo com o peso
aferido.

Como limitagéo do presente estudo, salientamos o menor
numero de pacientes que tiveram a estatura aferida. Entre-
tanto, considerando que um dos locais em que foi realizado
o estudo é a unidade de Emergéncia, devemos levar em
consideracéo a limitacdo do espaco fisico, a dificuldade de
posicionar adequadamente os pacientes para utilizar a esta-
tura recumbente, bem como aferir a estatura em pé por meio
de estadidmetro. Contudo, como pontos fortes do presente
estudo, ressaltamos que ndo foram utilizados valores de peso
e estatura autorreferidos, sendo todas as medidas realizadas
por avaliadores treinados.

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que a
equacéo preditiva para estimativa da altura é adequada para
pacientes hospitalizados. Em relacdo & equacdo preditiva
para a estimativa do peso de pacientes sem sobrecarga
hidrica, os valores encontrados foram muito similares e a
féormula mostrou-se adequada, configurando-se uma boa
alternativa na impossibilidade de aferir o peso de forma
objetiva. Considerando a especificidade de pacientes com
sobrecarga hidrica, houve uma diferenca clinica relevante
entre o peso aferido e o estimado, o qual foi bastante
subestimado. Nesse sentido, sugerimos o uso de férmulas
especificas para essa populacdo e ressaltamos a importéncia
de avaliadores treinados para realizagéo das medidas utili-
zadas nas férmulas. Sendo assim, na auséncia de balanca
eletrdnica, balancas intfegradas as camas hospitalares ou
guincho de transferéncia hidréulico ou na impossibilidade
de utilizd-los, a férmula de estimativa é uma opcédo para
pacientes hospitalizados, porém a mesma deve ser utilizada
com cautela para alguns grupos de pacientes, a fim de evitar
condutas equivocadas.
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