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Andlise de concorddncia entre métodos para estimativa da estatura de

idosos atendidos em ambulatorio de nutricdio

Agreement among methods for study estimation of elderly taken at the nutrition ambulatory

Resumo

Obyjetivo: avaliar a concordancia entre os métodos de estimativa de estatura com a estatura
aferida de idosos atendidos em ambulatério de nutricio. Método: foram avaliados 43
idosos, de ambos os sexos, durante as consultas de nutricao, tendo sido coletados dados
sociodemograficos dos prontudrios e aferidas a estatura, altura do joelho, envergadura e
semienvergadura dos bragos. A analise estatistica dos dados foi feita pelo teste de Bland-
Altman para avaliar a concordancia entre as estaturas estimadas pelas férmulas preditivas
e a estatura aferida. Resu/tados: os valores encontrados foram: estatura aferida em metros
1,53 (£0,08), estatura estimada pela envergadura 1,60 (£0,10), pela semienvergadura 1,61
(£0,11) e pela atura do joelho 1,56 (£0,10). De acordo com o grafico de Bland-Altman a
estatura estimada pela altura do joelho apresentou melhor concordancia com a estatura
aferida. Conclusio: com os resultados encontrados neste trabalho, observamos que as
férmulas preditivas para estimativa de estatura em idosos, que utilizam envergadura
e semienvergadura dos bragos ndo apresentaram boa concordincia com a estatura
aferida. Ja a altura do joelho, utilizando a férmula de Chumlea, apresentou a melhor
concorddncia com a estatura aferida e parece ser a uma boa maneira para estimar a

estatura da populacio estudada.

Abstract

Obyjective: to evaluate methods of elderly height estimation attended at the Nutrition
ambulatory. Meshod: a total of 43 elderly individuals of both genders were evaluated
during nutrition consultations. Sociodemographic data were collected from charts and
height, knee height, arms wingspan and semi-span were measured. Statistical analysis
were made through Bland-Altman test to evaluate concordance among statures estimated
by predictive formulas and the height measured. Res#/ts: the values found were: height
measured in meters 1.53 (£0.08), height estimated by the wingspan 1.60 (£0.10), by the
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semi-span 1.61 (£0.11) and by the knee height 1.56 (+0.10). According to the Bland-Altman
graph, the height estimated by knee height showed a better agreement with the measured

height. Conclusion: according to this study results, poor predictive formulas concordance

in height estimation in elderly, using the measures: arms wingspan and semi-span with

real stature measured were observed. Knee height, using Chumlea formula, presented

the best concordance with measured stature and seems to be a good way for stature

estimation at the studied population.

INTRODUCAO

As mudancas fisiolégicas ocasionadas pelo
tempo repercutem no estado nutricional e de sadde
dos idosos' Dentre elas, ha diminui¢ao da dgua
corporal, causando alteragSes na elasticidade da pele e
modificagio na composi¢io corporal em decorréncia
da diminuicao da taxa metabdlica basal, resultando
no aumento da gordura corporea principalmente na
regiio abdominal®. Além disso, a deple¢io de tecido
muscular esquelético associada a diminui¢do de forca
e funcionalidade caracteriza a sarcopenia no idoso’.

Alteracoes no estado nutricional em idosos
também se associam as modificacbes sensoriais,
como alteracio do paladar e reducio da sensibilidade,
sendo um dos fatores mais relevantes na diminuicio
do consumo alimentar dos idosos. A utilizacdao de
medicamentos também pode interferir na ingestéo,
na digestao e na absor¢do de certos alimentos®.

Desta forma, ¢ importante utilizar ferramentas
de avaliacio nutricional que considerem as altera¢oes
fisiolégicas do idoso. A avaliagio do estado nutricional
abrange varios métodos e técnicas, dentre os quais
se destacam as medidas antropométricas, em que
o peso corporal e estatura sdo as mais utilizadas.
Ambas as medidas sdo indispensaveis para estabelecer
o diagnéstico nutricional e calculo das necessidades
nutricionais™®.

Na populagio idosa é comum encontrar
individuos que nio sido capazes de se manter em
pé, o que dificulta a aferi¢do de peso e estatura.
Outro fator importante é que existem evidéncias de
que ap6s 40 anos de idade, a estatura dos individuos
pode diminuir de um a dois centimetros e meio por
década. Essa reducdo de estatura é decorrente das
modificagdes da coluna vertebral que ocorrem com
o envelhecimento’.

Nestes casos, existem varios métodos para
estimativa de peso e estatura, dentre eles temos as
férmulas preditivas, que utilizam medidas como: altura
do joelho (AJ), envergadura e semienvergadura para
estimar estatura® Ja o peso pode ser estimado, dentre
outras maneiras, utilizando a estatura estimada e o
Indice de Massa Corporal (IMC), utilizando a faixa de
referéncia da Organizagio Mundial de Sadde (OMS)’.

Essas formulas sdo rotineiramente utilizadas na
pratica clinica para a avaliagdo antropométrica e
calculo das necessidades nutricionais, entretanto, a
acurdcia e a precisdo delas sio pouco conhecidas para
idosos brasileiros'’. Diante disso, o estudo tem como
objetivo avaliar a concordancia entre os métodos
de estimativas de estatura com a estatura aferida de
idosos atendidos em ambulatério.

METODO

Foi realizado um estudo observacional
transversal, composto por 43 pacientes idosos,
com idade =60 anos, atendidos no ambulatério de
Nutricao localizado no Centro de Referéncia em
Aten¢ao a Satude do Idoso (CRASI /Mequinho), da
Universidade Federal Fluminense (UFF).

Para determinacido do tamanho da amostra
foi utilizado o procedimento baseado nas curvas
caracteristicas de operacio. Esse procedimento limita
o erro a ser cometido quando nao se rejeita H (Erro
tipo II), baseado na relagdo entre o desvio da variavel
analisada em funcdo do seu desvio-padrio. Foi
definida uma probabilidade de 20% para ocorréncia
do Erro Tipo II (risco ). Foi definido, também, que
o Desvio “D” entre as variaveis analisadas no estudo
e sua variabilidade seria de, no maximo, 45%, onde:

D=(X- u0)
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Com esses valores, foi retirado da curva
caracteristica de operacgo para testes bilaterais com
o= 5%, o valor de N= 40, sendo N o nimero minimo
de pacientes que deveriam entrar na pesquisa'’.

O CRASI atende idosos que residem nas cidades
de Niter6i, Itaborai, Maricd, Rio Bonito, Sdo
Gongalo, Silva Jardim e Tangua, oferece atendimento
ambulatorial de geriatria, nutri¢do e psicologia, além
de grupos de convivéncia com estimulo cognitivo e
pratica de exercicio fisico.

Os pacientes sio encaminhados para o
ambulatério de nutricio pelo geriatra ou por algum
profissional do grupo de convivéncia. Durante a
consulta sdo coletados dados sociodemograficos
e ¢é feita avaliacido nutricional através da anamnese
clinica e medidas antropométricas, que fazem parte
do protocolo de atendimento do ambulatério. Essas
medidas sio feitas por duas nutricionistas treinadas
para realizar antropometria.

Os individuos ao chegarem ao ambulatério para
atendimento nutricional passaram pelas avaliacdes
conforme o protocolo do ambulatério. Ao final do
atendimento, eles eram informados sobre a proposta
do estudo e convidados a participar. Todos que
aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram utilizados como critérios de inclusio:
pacientes idosos, idade = 60 anos, de ambos os
géneros, com autonomia decisoria e que fossem
capazes de realizar todas as medidas antropométricas.
Como critério de excluso: pacientes que apresentavam
alguma condicio clinica que interferiria na afericdo
das medidas antropométricas, como pacientes que
nao deambulam, com amputa¢des, edema e ascite.

Foram avaliadas as seguintes medidas
antropométricas: estatura, AJ, envergadura e
semienvergadura. A estatura foi aferida conforme
descrito por Guedes e Guedes'.

Para medir a AJ foi utilizada fita métrica flexivel
e nio elastica, com o paciente sentado, curvando o
joelho para formar um angulo de 90°. A fita métrica
era posicionada da base do calcanhar até a cabeca da
fibula. Para estimar a altura foi utilizada a férmula
de Chumlea™ ", ¢ para mensurar a envergadura e

semienvergadura utilizou-se o protocolo descrito
por Rosa et al.?

As analises estatisticas foram realizadas através
de programa estatistico. Utilizou-se o grafico
proposto por Bland-Altman, com as medidas
estimadas e aferidas, para analise de concordancia
entre as mesmas'. Os limites de concordancia sdo
estimados pela diferenca média (£1,96), assumindo
que as diferencas estio normalmente distribuidas'®.
Também, determinou-se o coeficiente de correlagiao
de Pearson entre as variaveis.

Os dados que foram coletados neste estudo ja
fazem parte do protocolo de consulta do Ambulatério
de Nutricao (CRASI-UFF). O projeto foi submetido
ao comité de ética da Universidade Federal

Fluminense e aprovado sob o nimero de parecer
1.836.802.

RESULTADOS

Participaram do estudo 43 pacientes, 88,37% do
sexo feminino, a média de idade foi de 74 anos (+7,1),
55,8% dos participantes residiam no municipio de
Niteréi e 31,53% em outros municipios (Tabela 1).

A média de estatura aferida em metros foi 1,53
(£0,08), para estatura estimada pela envergadura
1,60 (£0,10), pela semienvergadura 1,61 (£0,11) e
pela altura do joelho 1,56 (£0,10).

Segundo a correlagdo de Pearson, a estatura
aferida e as estimadas pela envergadura (r= 0,89;
$<0,0001), semienvergadura (r=0,86, p<<0,0001) e
altura do joelho (r= 0,69, p<0,0001) apresentaram
forte correlacdo positiva (Figura 1).

Na Figura 2, sdo apresentados os graficos
de Bland-Altman. Este grafico demonstra boa
concordancia somente quando os pontos do grafico
se situam proximos a linha continua horizontal,
com limites de concordancia de 95% representados
pelas linhas pontilhadas horizontais externas. Foi
observado que a estatura aferida e a estimada com
envergadura, bem como com a semienvergadura nio
apresentaram boa concordancia. J4 a estatura aferida
e a estimada pela altura do joelho apresentaram boa
concordancia.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos no ambulatério de Nutri¢do do Centro de
Referéncia e Atengao a Saude do Idoso (N=43). Niterdi, R], 2016.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 38 (88,37)
Masculino 5 (11,63)
Idade (anos)

74,51 (£7,09) 43 (100)
Municfpio

Niteroi 24 (55,81)
Sio Gongalo 17 (39,53)
Ttabora{ 1(2,32)
Rio Bonito 12,32

Correlacao de Pearson

Envergadura
18
Semi-envergadura

15

14

Altura do Joelho

Estatura aferida

Figura 1. Estatura aferida e envergadura, estatura aferida e semienvergadura, estatura aferida e altura do joelho.

Estatura aferida

Estatura aferida

Niteréi, R], 2016.
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Figura 2. Analise de concordancia entre estatura aferida e envergadura, estatura aferida e semienvergadura,

estatura aferida e altura do joelho. Niterdi, RJ, 2016.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou idosos atendidos no
ambulatério de nutricio CRASI/UFF. A maior
propor¢iao de mulheres ja foi descrita em outros
trabalhos e pode ser explicada pela diferenca de
mortalidade entre os sexos, onde homens tendem
a falecer mais cedo, ja que as mulheres apresentam
menor exposi¢ao a fatores de riscos, como tabagismo
e etilismo e procuram mais os servicos de satde,
apresentando maior expectativa de vida'> ',

Com relaciao aos métodos de estimativa de
estatura em idosos, apos aplicagdo dos testes
estatisticos, os resultados mostraram que a
estatura aferida niao apresentou boa concordancia
com a estimada pela envergadura dos bracos,
com variagdo de aproximadamente 10 cm, o que
¢ relevante na pratica clinica, pois se a férmula
preditiva superestima estatura, temos impacto no
peso estimado e consequentemente nos calculos das
necessidades nutricionais'. Analisando a estatura
aferida e a estimada pela semienvergadura dos bragos,
observou-se que esta medida também superestimou
a estatura, porém, com variagdo menor quando
comparada a envergadura, aproximadamente dois
centimetros.

Um trabalho encontrou dados que corroboram
com o presente estudo. Os autores avaliaram a
aplicabilidade de férmulas preditivas para peso
e estatura em 98 homens adultos. Os resultados
também mostraram que as medidas de envergadura
e semienvergadura superestimaram a estatura dos
individuos?.

Melo et al.’, a0 avaliarem a estatura estimada pela
semienvergadura em uma amostra de 142 adultos, de
ambos os sexos, utilizando o Teste de Comparagio
de Médias, observaram diferenca significativa
entre estatura aferida e estatura estimada pela
semienvergadura. Porém, estes Testes ndo parecem
ser os mais adequados neste tipo de avaliagio'.

Em estudo realizado com 30 pacientes adultos e
idosos, internados na Unidade de Terapia Intensiva
em Hospital Universitario no Rio de Janeiro, os
autores avaliaram a concordancia entre estatura
recumbente e a estimada pela férmula de Chumlea,
pela semienvergadura e a relatada pelo paciente

ou familiar. A semienvergadura apresentou
concordancia inferior quando comparada as
outras medidas, sugerindo que na pratica clinica a
semienvergadura nio seria uma boa op¢ao®.

Quando avaliadas estatura aferida e a estimada
pela altura do joelho utilizando a férmula de
Chumlea, foi observada boa concordancia, com a
menor variagdo da estatura, aproximadamente um
centimetro.

No estudo de Souza et al.!'’, também foram
avaliadas estatura aferida e a estimada pela férmula
de Chumlea, em uma amostra de 131 idosos. Os
resultados mostraram variacao entre as medidas de
aproximadamente dois centimetros, o que pode nao
ser algo relevante clinicamente, quando se leva em
considerac¢do os calculos subsequentes (estimativa
de peso e necessidades nutricionais).

Melo et al.® avaliaram métodos para estimar a
estatura, dentre eles a férmula de Chumlea, com
uma amostra composta por 142 adultos, de ambos os
sexos. Esta férmula foi a Gnica que nido apresentou
diferenca significativa com a estatura aferida. Os
autores sugerem essa formula como uma medida
de ficil aplicagdo na pratica clinica.

Santos* também, ao comparar métodos de
estimativa de estatura, observou a férmula de
Chumlea como melhor op¢io em relagdo a estimada
pela semienvergadura, assim como observado no
presente trabalho, onde a altura do joelho usando
a férmula de Chumlea foi a melhor alternativa para

estimativa de estatura em individuos idosos.

Neste estudo nio foi possivel fazer a avaliagio de
todos os idosos atendidos no ambulatério de nutrigdo
e, por essa razao, o tamanho amostral foi composto
por somente 43 idosos, sendo a maioria do sexo
feminino, ndo permitindo, desta forma, a avaliacao
da adequacgio do uso das férmulas preditivas para
homens idosos e mulheres idosas.

CONCLUSAQ

De acordo com os resultados apresentados neste
trabalho, observamos que as férmulas preditivas
para estimativa de estatura em idosos, que utilizam
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envergadura e semienvergadura, ndo apresentaram
boa concordancia com a estatura aferida. Ja a
altura do joelho, utilizando a férmula de Chumlea,
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