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Altura do joelho como medida
alternativa confiavel na avaliacao
nutricional de idosos

Knee-height as a reliable alternative
measure for nutritional assessment

in older adults
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RESUMO

Objetivo

Avaliar o uso da altura do joelho como medida alternativa confiavel na avaliacdo nutricional de idosos atendidos
em um ambulatério de geriatria.

Métodos

Estudo transversal com idosos atendidos em ambulatério de geriatria de um hospital universitario, entre novembro
de 2009 e novembro de 2010. Varidveis investigadas: género, idade, peso, estatura, altura do joelho, estatura
estimada através das equacoes de Chumlea, indice de massa corporal para as medidas de estatura aferida e
estimada e classificado segundo Lipschitz, e dados sociodemograficos. Na analise descritiva dos dados foram
usadas medidas de tendéncia central, dispersao e proporcao; a homogeneidade entre as medidas foi verificada
através do coeficiente de correlacao intraclasse e do grafico de Bland e Altman e a concordancia entre a ava-
liacdo nutricional baseada no indice de massa corporal calculado a partir da estatura aferida e a avaliacao
nutricional baseada no indice de massa corporal calculado a partir da estatura estimada foi avaliada através do
coeficiente Kappa ponderado com pesos quadraticos.

Resultados

Foram avaliados 186 idosos com média de idade de 74,3+7,1 anos. A média do indice de massa corporal
aferido e estimado foi 28,96+5,86 kg/m?e 27,95+5,47 kg/m?, respectivamente, e a prevaléncia de sobrepeso
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foi de 59,7% para o indice de massa corporal aferido e 53,2% para o estimado. Foi observada uma boa con-
cordancia (Kappa=0,79; p<0,001) entre as duas avaliacoes.

Conclusao

Os resultados mostraram ser possivel utilizar a altura do joelho na estimativa da estatura para calculo do indice
de massa corporal em idosos atendidos em ambulatério, alternativa Util para aqueles que apresentam limitacoes
na afericao das medidas, sendo esta uma medida alternativa importante na avaliacdo nutricional de idosos.

Palavras-chave: Antropometria. Avaliacdo nutricional. Estatura. Idoso. Técnicas de estimativa.

ABSTRACT

Objective

To evaluate the use of knee-height as a reliable alternative measure for nutritional evaluation in older adults in
a geriatrics outpatient clinic.

Methods

Cross-sectional study with elderly patients being treated in a geriatrics outpatient clinic of a University Hospital
between November 2009 and November 2010. Variables investigated: gender, age, weight, stature, knee-
height, estimated stature using Chumlea equations, body mass index based on measured and estimated stature
and classified according to Lipschitz, and socio-demographic characteristics. Measures of central tendency,
dispersion, and proportion were used in the descriptive data analysis. Homogeneity between these measures
was verified using intraclass correlation coefficient and Bland and Altman plot, and the correlation between
the nutritional assessment concerning the body mass index calculated based on the measured stature and the
nutritional assessment calculated based on the estimated stature was established using the quadratic weighted
Kappa coefficient.

Results

One hundred eight-six elderly patients with average age of 74.3+7.1 years were evaluated. The average body
mass index calculated and estimated were, respectively, 28.96+5.86 kgm?, 27.95+5.47 kgm?, and the prevalence
of overweight was 59.7% for body mass index calculated and 53.2% for body mass index estimated. A good
agreement between the evaluations was observed (Kappa=0.79; p<0.001).

Conclusion

Results showed that it is possible to use the knee-height for the estimation of stature to determine the body
mass index in elderly patients in a geriatric outpatient clinic. It proved a useful alternative especially when it is
difficult to obtain accurate measures in older adults, suggesting that knee-height is an important alternative
measure for the nutritional status evaluation in elderly patients.

Keywords: Anthropometry. Nutritional assessment. Body height. Aged. Estimation techniques.

INTRODUCAO do a problemas osteoarticulares, tais como acha-
tamento dos espacos intervertebrais, osteopo-
rose, cifose dorsal, arqueamento dos membros
inferiores e do arco plantar?. Essas mudancas,

associadas ao envelhecimento, promovem alte-

A estatura é um indicador amplamente
utilizado na avaliacdo clinica de individuos. Trata-
-se de uma medida antropométrica que pode ser
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utilizada isoladamente e em equacoes, entre elas
a de obtencéo do Indice de Massa Corporal (IMC),
ferramenta de uso reconhecido na determinacdo
do estado nutricional.

Medir a estatura em idosos, entretanto,
impoe dificuldades, porque, muitas vezes, eles
nao conseguem ficar eretos para a medicao, devi-

racées que podem contribuir para reducdo da
estatura?*. Além disso, fragilidade, instabilidade
postural, sindrome da mobilidade, casos de ampu-
tacdo ou mesmo confinamento ao leito sao si-
tuacdes que podem dificultar a obtencdo da
medida>®. Por consequéncia, desconsiderar o fato
de que a estatura aferida do idoso pode nao mais
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refletir a medida maxima alcancada durante a vida
pode ter implicacdes sobre a interpretacdo do IMC
por subestimar seu resultado’.

Assim, esforcos tém sido realizados no de-
senvolvimento de equacdes estimativas de esta-
tura* a partir de medidas antropomeétricas repre-
sentativas de 0ssos longos, como é o caso das
equacoes de Chumlea et al.*®, que utilizam a
medida da altura do joelho. Essa medida parece
sofrer poucas modificacdes com o envelheci-
mento, motivo pelo qual tem sido um dos para-
metros utilizados na estimativa da estatura®.
Entretanto, é importante que a acuracia dessas
equacoes seja testada em idosos de diferentes
populacdes, das quais as equacdes nao deriva-
ram'®, confirmando, assim, sua ampla aplicabi-
lidade* 12, Nesse contexto, o objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar o uso da altura do joelho
como medida alternativa confidvel na avaliacdo
nutricional antropométrica de idosos atendidos
em um ambulatério de geriatria.

METODOS

Este é um estudo transversal observacional
onde foram avaliados individuos idosos (60 anos
ou mais) durante a primeira consulta em um am-
bulatério de geriatria de um hospital universitario
de nivel terciario que atende pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS)™3. Foram excluidos idosos
com algum tipo de restricdo de mobilidade. O
periodo da pesquisa foi de novembro de 2009 a
novembro de 2010. As varidveis investigadas fo-
ram: género, idade, raca, estado civil, escolari-
dade, renda, peso, estatura (aferida e estimada)
e altura do joelho.

Os dados demograficos foram obtidos
através de entrevista estruturada. O peso foi afe-
rido em quilogramas (kg), em balanca plataforma
Welmy® (Santa Barbara d’Oeste, Sdo Paulo) com
precisdo de 0,1 kg, com o idoso no centro da ba-
se do aparelho, em posicao ortostatica, braco
estendido em estado de relaxamento ao longo
do corpo, palma da mao voltada para a coxa, sem
sapatos, descartadas vestes e objetos mais pesa-
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dos™. A Estatura (E1) foi aferida em metros (m),
utilizando estadiémetro vertical acoplado a balan-
ca tendo o corpo erguido em extensdao maxima e
cabeca ereta, em posicdo de Frankfurt com as
costas, as nadegas e a parte posterior dos joelhos
encostados ao estadidmetro, os calcanhares jun-
tos e os dedos dos pés afastados, formando um
angulo de 60°, aproximadamente; foram remo-
vidos quaisquer ornamentos nos cabelos™ e a alca
do estadidmetro foi pousada firmemente sobre a
cabeca do participante. O idoso foi instruido a
permanecer o mais ereto possivel, respirando
profundamente e mantendo a posicéo.

Altura do joelho foi aferida com o idoso
sentado, tornozelo e joelho flexionados em
angulo reto® e posicionando a base da régua
antropomeétrica sob o calcanhar do pé direito e a
haste pressionando a cabeca da fibula'™. A esta-
tura Estimada (E2) através da altura do joelho foi
obtida através das equacdes de Chumlea et al.?
segundo o género: homens=[64,19 - (0,04 x
idade) + (2,02 x altura do joelho em cm)] e mulhe-
res=[84,88 - (0,24 x idade) + (1,83 x altura do
joelho em cm)]. J& o IMC foi calculado segundo a
equacao de Quetelet IMC=peso/estatura?)'® para
as medidas de E1 (IMC1) e E2 (IMC2) e classificado
segundo Lipschitz".

Os dados foram analisados por meio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
Inc., Chicago, llinois, Estados Unidos) versao 17.0.
Medidas de tendéncia central, dispersdo e pro-
porcao foram usadas na analise descritiva dos da-
dos. A homogeneidade entre as medidas aferidas
e as estimadas foi testada por meio do Coeficiente
de Correlacao Intraclasse (CCl), e a concordancia
foi classificada segundo proposta de Fleiss &
Cohen': fraca (<0,4); reqgular (0,4-0,75); e exce-
lente (0,75-1,00).

A verificacdo da concordancia entre as
categorias do estado nutricional, a partir do IMC1
eIMC2, foi realizada através do coeficiente Kappa
ponderado com pesos quadraticos (kw?)'®. Este
avalia a homogeneidade considerando nao sé o
grau de concordancia perfeita entre as duas clas-
sificacdes, mas também a magnitude da discor-
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dancia, ao atribuir pesos diferenciados de acordo
com a maior ou menor proximidade entre as
categorias da varidvel. O uso do Kappa ponderado
estd indicado quando o instrumento mede cate-
gorias ordenadas, como é o caso do IMC'™. A clas-
sificacdo desse coeficiente foi realizada segundo
Landis & Koch', os quais propdem cinco cate-
gorias: ruim (0); fraca (0,01 a 0,20); regular (0,21
a 0,40); moderada (0,41 a 0,60); substancial (0,61
a 0,80); e quase-perfeita (>0,80)". Para a ava-
liacdo visual do padrao entre as medidas foi utili-
zada a disposicao grafica de Bland & Altman?,
gue permite avaliar a concordancia entre as va-
riaveis, o viés, outliers e tendéncia®. Foram consi-
deradas significativas as analises estatisticas com
p=>0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Uni-
versidade Catélica do Rio Grande do Sul, registro
CEP 09/04785, e todos os pesquisados assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Revista de Nutricao

As caracteristicas sociodemograficas dos
individuos investigados estdo descritas na Tabela
1. A amostra foi composta de 186 idosos, de 60
a 93 anos, sendo a faixa etaria mais frequente a
de 71 a 80 anos. A maior parte da amostra foi
constituida de mulheres (81,7%), de individuos
da raca branca (81,7%), de vilvos (44,1%), de
idosos que estudaram, mas que ndo completaram
o primeiro grau (61,3%) e de individuos com
renda de mais de um a trés salarios minimos (R$
510,00/més).

Na Tabela 2 observa-se que o CCl entre as
médias da E1 (1,54+0,08 m) e da E2 (1,57+0,07 m)
foi de 0,84 (Intervalo de Confianca de 95% -
IC95%=0,66-0,91) (0<0,001). As médias do IMC1 e
IMC2 foram, respectivamente, 28,96+5,86 kg/m?
e 27,95+5,47 kg/m?, e a concordancia desses da-
dos foi estatisticamente significativa (p<0,001),
a partir do CCl 0,96 (IC95%=0,92-0,98).

Na Figura 1, esté a representacdo gréafica
do padrao da concordancia entre as medidas de
E1 e E2 (A) e IMC1T e IMC2 (B), pelo método de
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Bland & Altman?°. As diferencas entre E1 e E2
foram distribuidas de acordo com a média destas
duas medidas e observa-se que valores de deltas
individuais oscilam em torno de zero. A média
das diferencas foi 0,03 m (IC95%=-0,03 a -0,02)
e o limite de concordancia de -0,12 m a 0,07 m.
A dispersao das diferencas entre as medidas apre-
sentou um comportamento aleatério e sistema-
tico. Para as diferencas entre as medidas de IMC1
e IMC2, também se observam valores de deltas
individuais oscilando em torno de zero. A média
das diferencas foi de 1,01 kg/m? (IC95%=0,74
a 1,29) e o limite de concordéancia de -2,70 a
4,73 kg/m?.

A classificacdo do estado nutricional e a
avaliacdo da concordancia entre as observacoes
estdo descritas na Tabela 3. Entre os idosos ava-

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos atendi-
dos em ambulatério de geriatria de um hospital uni-
versitario, de novembro/2009 a novembro/2010

(N=186).
Dados sociodemograficos N %
Sexo
Feminino 152 81,7
|dade (anos - M+DP) 743 + 71
Faixa etaria
60 a 70 anos 54 29,0
71 a 80 anos 98 52,7
81 a 100 anos 34 18,3
Raca
Branca 152 81,7
Negra 20 10,8
Parda 14 7,5
Estado civil
Casado 63 33,9
Solteiro 14 7,5
Separado ou divorciado 27 14,5
Vidvo 82 441
Escolaridade
Nunca estudou 23 12,4
Estudou mas nao completou o 1° grau 14 61,3
Completou o 1° grau 49 26,3
Renda
Até 1 salario minimo 72 38,7
>1 a 3 saldrios minimos 95 51,1
>3 salarios minimos 19 10,2

Nota: Salario minimo de R$ 510,00/més.
M: Média; DP: Desvio-Padréo.
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liados houve uma prevaléncia de excesso de peso
de 59,7% para o IMC1 e de 53,2% para o IMC2.
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comparando o estado nutricional determinado a
partir do IMC1 com o do IMC2 foi de 0,79

O indice Kappa ponderado com pesos quadraticos ~ (1IC95%=0,70 a 0,88).

Tabela 2. Valores minimo, maximo, média, Desvio-Padrdo (DP) e Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl) das estaturas e indices de
Massa Corporal (IMC), aferidos e estimados, de idosos atendidos em ambulatério de geriatria de um hospital universitario, de
e novembro/2009 a novembro/2010 (N=186).

Medidas Minimo Maximo Média DP CCl (IC95%) p
Estat ferid 1,38 1,78 1,54 0,08
Statura d e,rl a (m) 0,84 (0,66-0,91) <0,001
Estatura estimada (m) 1,57 1,76 1,57 0,07
IMC aferido (kg/m? 17,27 49,15 28,96 5,86
. ido (kg/m?) 0,96 (0,92-0,98) <0,001
IMC estimado (kg/m?) 17,04 45,97 27,95 5,47
Nota: IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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estatura estimada IMC alculado com a estatura estimada

Figura 1. Gréficos Bland & Altman® da comparacdo da aproximacao da estatura aferida com a estatura estimada (A) e do Indice de
Massa Corporal (IMC) com estatura aferida e do IMC com estatura estimada (B). Ambulatério de hospital universitario,
de novembro/2009 a novem-bro/2010.

Nota: LSC: Limite Superior de Concordancia; LIC: Limite Inferior de Concordancia.

Tabela 3. Proporcao de concordancias (acordos observados) entre o estado nutricional, classificado através do indice de massa corporal
obtido a partir da estatura aferida e da estatura estimada, e o Kappa ponderado de idosos atendidos em ambulatério de
geriatria de um hospital universitario, de novembro/2009 a novembro/2010 (N=186).

Classificacdo do IMC1

Classificacao do IMC2 Magreza Eutrofia Sobrepeso Total

n % n % n % n %
Magreza 16 8,6 1 0,5 0 0,0 17 9,1
Eutrofia 12 6,5 39 21,0 7 3,8 58 31,2
Sobrepeso 0 0,0 19 10,2 92 49,5 1M1 59,7
Total 28 15,1 59 31,7 99 53,2 186 100,0

Nota: IMC1: Indice de Massa Corporal calculado a partir da estatura aferida; IMC2: Calculado a partir da estatura estimada; Kappa ponderado com
pesos quadraticos (kw?): 0,79 Intervalo de Confianca 95% (IC95%=0,70-0,88).

Rev. Nutr.,, Campinas, 28(5):475-484, set./out., 2015

Revista de Nutricao



480

VE CLOSS et al.

DISCUSSAO
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O trabalho de Trotter & Gleser?', publicado
ha mais de seis décadas, demonstra que estimar
estatura a partir de ossos longos vem sendo objeto
de estudos h& muito tempo e, nesse periodo,
varias equacoes estimativas foram desenvolvidas
a partir da medida da altura do joelho3#4822:24 O
que tem possibilitado o uso dessa medida para
estimar a estatura de idosos, tanto em paises
latino-americanos como europeus®?%23, é o fato
de que o comprimento da altura do joelho parece
se manter inalterado da vida adulta até o en-
velhecimento.

Diversas equacdes foram desenvolvidas,
de acordo com sexo e etnia, a partir de determi-
nadas populacdes e, por vezes, seu Uso se mos-
trou ineficaz em amostras diferentes daquelas das
quais se originaram, como demonstraram Men-
doza-Nunez et al.?*. Entretanto, as equacdes de
Chumlea et al.>® continuam sendo as mais aceitas
em paises ocidentais e as que as sucederam pare-
cem trazer resultados similares?.

Assim, na escolha da equacao para estimar
a estatura, dentre as diversas existentes, foi consi-
derado importante conhecer as caracteristicas
étnicas da populacao da qual ela se originou.
Aquelas desenvolvidas por Chumlea et al.? foram
escolhidas por derivarem de uma amostra cauca-
siana, divisao étnica que inclui descendentes de
europeus, com pele variando entre as cores clara
e morena. Essas caracteristicas podem ser encon-
tradas na populacéo idosa do nosso estado, a qual
apresenta enorme heterogeneidade étnica devi-
do, principalmente, a colonizacao por acgorianos,
alemaes e italianos?®. Além disso, as medidas
médias da altura do joelho aferidas neste estudo
(51,8+2,4cme 48,1+2,7 cm, respectivamente pa-
ra homens e mulheres) estao inseridas entre os
valores médios obtidos na populacdo usada pa-
ra desenvolver a equacao de Chumlea et al.?
(53,3+2,7 cm nos homens e 49,4+2,3 cm nas
mulheres), aspecto que reforca a escolha dessas
equacgoes.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000500002

Entre as caracteristicas encontradas na
amostra estudada, registramos a maior frequéncia
de mulheres (81,7%), que pode ser explicada pelo
fato de as mesmas buscarem, mais do que os ho-
mens, realizar acompanhamento médico conti-
nuo?’. Ademais, devido a desigualdade de género
na expectativa de vida, que resulta em um maior
numero de mulheres do que de homens entre os
idosos?.

A diferenca entre as médias da E1
(1,54+0,08 m) e da E2 (1,57+0,07 m) a partir do
CCI demonstram concordancia excelente (0,84)
ou, no minimo, satisfatoria, considerando o limite
inferior do intervalo de confianca do CCl (0,66).
Esse dado sugere que a variacdo entre as medidas
foi pequena’®. Complementarmente, na represen-
tacdo gréfica de Bland & Altman®, a oscilacdo
das diferencas das médias em torno de zero indica
medidas semelhantes. A média das diferencas
(0,03 m) e o limite de concordancia demonstram
gue as medidas se aproximam, uma vez que O
viés é proximo de zero e os limites apontam para
diferencas menores do que 0,12 m entre as duas
medidas, valor considerado aceitavel. A reta
paralela ao eixo x, 0,03m abaixo da linha de dife-
renca igual a zero, indica um viés fixo da medida
e leve tendéncia de superestimacdo de E2 em
relacdo a E1. O comportamento aleatério da dis-
persao das diferencas entre as medidas, com
pouca discrepancia fora dos limites de concor-
dancia, é outro aspecto positivo da andlise.

Varias pesquisas avaliando equacoes pre-
ditivas foram encontradas nas bases de dados,
entretanto, os resultados somente serdo compa-
rados com aqueles produzidos a partir das equa-
¢des desenvolvidas por Chumlea et al.3. Ao con-
frontar-se estatura aferida e estimada dois estu-
dos, avaliando individuos de origem asiatica,
obtiveram conclusdes consistentes entre si. Myers
etal.?®, em 1994, validaram o uso da equacao de
Chumlea et al.®> em 32 idosos nipo-americanos
atendidos em ambulatério hospitalar e concluiram
gue a estatura estimada para aquela amostra foi
significativamente diferente daquelas para cauca-
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sianos?®. Assim, também Li et a/.>° em 2000, reali-
zaram estudo similar com 47 idosos de descen-
déncia chinesa, pacientes de um ambulatoério ou
residentes de albergue para idosos e consideraram
gue sdo necessarios modelos especificos para as
diferentes etnias®.

Em idosos europeus doentes a utilizacdo
da medida da altura do joelho foi considerada
com suficiente acuracia e razoavel precisdo para
estimar a estatura, como verificado por Berger et
al.3'em 2008 que estudou amostra de 250 idosos
pacientes criticos de hospital universitario na
Suica. Cereda et al.3?, em 2007, consideraram
viavel a utilizacdo da estatura estimada através
da altura do joelho de 231 idosos italianos resi-
dentes em instituicbes de longa permanéncia, na
determinacdo do Geriatric Nutritional Risk Index,
e indiretamente validaram a equacao de Chumlea
etal’.

Shahar & Pooy'? alertaram para a pos-
sibilidade de que equacdes derivadas de popu-
lacoes de estatura mais elevada, como os cauca-
sianos, possam ser menos precisas quando aplica-
das em grupos de menor estatura. Essa indicacao
pode ser observada nos estudos analisados neste
trabalho.

No que diz respeito a populacao brasileira,
pesquisas que verificaram a aplicabilidade das for-
mulas de estimativa de estatura para idosos da
regido Nordeste obtiveram dados discrepantes.
Foi observada diferenca significativa entre as me-
didas de estatura aferida e estimada de 64 pa-
cientes idosos de um hospital de Fortaleza (CE),
avaliados em 20023. Ja entre 30 idosas matri-
culadas em uma academia de Jodo Pessoa (PB),
em 20073%, os dados foram concordantes.

Na regidao Sudeste, estudo realizado em
2008 com 344 idosos institucionalizados do Rio
de Janeiro também chegou a mesma conclusao®.
Entretanto, trabalho desenvolvido na cidade de
Porto Alegre (RS) em 2013 com 131 idosos resi-
dentes de instituicdes de longa permanéncia nao
obteve os mesmos resultados; houve diferenca
significativa entre a medida da estatura aferida e
a estimada®.
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Em pesquisa recente, autores avaliaram
547 idosos da comunidade de Vicosa (MG), e
constataram que a estatura estimada foi superior
a estatura aferida, especialmente nas mulheres,
produzindo um IMC inferior. Além disso, demons-
traram preocupacao em relacdo ao uso dessas
equacdes em determinados grupos da popula-
¢ao*. Estudos anteriores, que utilizaram o mesmo
método da presente pesquisa, sinalizam um inter-
valo de concordancia entre £8-9 cm entre as me-
didas aferidas e estimadas®®%.

Em relacdo a média do IMC1 (28,96+5,86
kg/m?) e do IMC2 (27,95+5,47 kg/m?), a con-
cordancia encontrada neste estudo foi consi-
derada excelente'® (CCI=0,96), mesmo tendo em
vista o limite inferior do intervalo de confianca
(CCI=0,92) sugerindo uma oscilacdo pequena
entre as varidveis. Para esses resultados, a clas-
sificacdo do estado nutricional mostrou uma pre-
valéncia de sobrepeso de 59,7% para o IMC1 e
de 53,2% para o IMC2, segundo Lipschitz".

Na verificacdo gréafica do comportamento
das diferencas entre as medidas de IMC1 e IMC2
(média=1,01 kg/m?, 1IC95%=0,74 a 1,29 kg/m?),
observam-se valores de deltas individuais oscilan-
do em torno de zero, indicando medidas se-
melhantes. O limite de concordancia sinaliza uma
aproximacao razoavel entre as medidas, uma vez
que o viés é préximo de zero e os limites apontam
para diferencas inferiores a 4,73 kg/m?, entre as
mesmas, valores que podem ser um pouco eleva-
dos tratando-se de IMC. Como seria de esperar,
a reta paralela ao eixo x, 1,01 kg/m? acima da
linha de diferenca igual a zero, indica um viés
fixo da medida e a tendéncia de subestimacao
do IMC2 em relacdo ao IMC1, uma vez que o
IMC foi calculado com uma medida de estatura
superestimada resultando em um valor menor.
Quanto ao comportamento das varidveis, pode-
-se verificar que a maioria das medidas esta den-
tro do intervalo, de forma aleatéria; entretanto,
observa-se que os obesos saem um pouco da
faixa.

Os limites de concordancia observados nos
graficos de Bland & Altman?® precisam ser ana-
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lisados quanto aos possiveis impactos na utilizacao
da medida da estatura estimada na avaliacdo
nutricional dos idosos através do IMC. Consi-
derados a estatura (1,63 m) e o peso (70 kg) mé-
dios dos idosos do Rio Grande do Sul?, e aplicados
os resultados encontrados neste estudo, o limite
de concordancia inferior (-0,12m) produzird um
IMC superestimado em até 4,35 kg/m?, e o limite
de concordancia superior (0,07 m) podera resultar
em um IMC subestimado em até -2,13 kg/m?.
Fried et al.3® encontraram um IMC 2,5 kg/m? me-
nor e 1,0 kg/m?maior. O indice Kappa ponderado
com pesos quadraticos, comparando o estado
nutricional determinado a partir do IMC1 e do
IMC2 (0,79; 1C95%=0,70 a 0,88), mostrou con-
cordancia entre substancial e quase perfeita ou,
pelo menos, boa, considerando o limite inferior
do intervalo de confianca (0,70)".

Na busca de comparativos na literatura
internacional foi possivel contar com Ritz et al.>
0s quais consideraram que a estatura estimada
produziu minimo viés e sugeriram propagacao de
minimo erro para o IMC. A diferenca entre os
IMC foi de 0,27 kg/m? e os autores consideram
gue o uso da altura do joelho quase ndo afeta o
calculo do mesmo. Além desse estudo, também
destaca-se Cereda et al.3?, que encontraram uma
diferenca nao significativa entre o IMC produzido
com estatura aferida e o obtido com a estimada.

Nos trabalhos avaliando idosos brasileiros
foram encontradas duas pesquisas com resultados
contraditérios. Em idosos hospitalizados de Forta-
leza (CE), foi observado que a diferenca significa-
tiva encontrada nas estaturas repercutiu no IMC33,
Porém, a avaliacdo de idosos institucionalizados
do Rio de Janeiro indicou que a estatura estimada
a partir da medida da altura do joelho aproximou-
-se do valor real da estatura, possibilitando seu
uso na estimativa do IMC quando da avaliacdo
do estado nutricional de idosos. Esse resultado
deveu-se a alta concordancia encontrada entre
os IMC e a um Kappa ponderado entre o IMC
aferido e o estimado de 0,78%.

Finalmente, apontam-se pontos fortes e
limitacbes no presente estudo. Pelo menos trés

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000500002

fatores positivos merecem ser destacados: a) a
tematica do estudo, uma vez que se buscou inves-
tigar a aplicabilidade das equacées preditivas de
estatura de Chumlea et al.>® em uma populacao
especifica, ampliando o conhecimento que ja vem
sendo demonstrado em grupos diversos por pes-
quisadores nacionais e internacionais; b) a abor-
dagem estatistica escolhida com a utilizacdo de
testes robustos; ¢) a obtencao de todas as medidas
antropomeétricas por uma unica nutricionista,
treinada e certificada pela International Society
for the Advancement of Kinanthropometry*°,
eliminando o viés interavaliadores. Entre as limi-
tacdes do estudo, destaca-se a restricao dos resul-
tados a individuos idosos com caracteristicas e
condicdes similares (idosos atendidos em um
ambulatério geriatrico de referéncia - atencao
terciaria).

Nesse sentido, a heterogeneidade étnica
da populacado brasileira, por si s, incita a ques-
tionamentos quanto a aplicabilidade das equa-
cbes preditivas de forma generalizada, sugerindo
a necessidade de avalia-las em diversos segmentos
regionais. Os resultados aqui observados, de pe-
quena variabilidade entre as medidas aferidas e
estimadas (principalmente da estatura), corrobo-
rando resultados previamente publicados na lite-
ratura nacional e internacional, podem estimular
a realizacdo de estudos com amostras maiores e
representativas das diferencas étnicas encon-
tradas no Brasil, bem como em diferentes cenarios
da saude brasileira, especialmente na atencao
basica a saude.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram
que a altura do joelho é uma medida alternativa
confidvel na avaliacdo nutricional de idosos, sendo
possivel utiliza-la como estimativa da estatura
para calculo do IMC em individuos atendidos em
ambulatério de geriatria. Essa alternativa é espe-
cialmente Util para aqueles que apresentam limi-
tacdes para a afericao das medidas antropo-
métricas, como os individuos com instabilidade
postural e restricdo de mobilidade.
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