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Resumo  

Contexto:  

A avaliação antropométrica em pessoas idosas pode ser dificultada por limitações 

físicas, alterações posturais e dependência funcional, tornando menos fiável ou 

mesmo inviável a medição direta da estatura e da massa corporal. Assim, têm sido 

propostas diferentes equações antropométricas para estimar estas variáveis em 

contextos clínicos e institucionais. O presente estudo teve como objetivo avaliar 

a validade de diferentes equações de estimativa da massa corporal e da estatura 

em pessoas idosas, comparando os valores estimados com os medidos 

diretamente. 

Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal, com dados primários 

recolhidos numa amostra de 67 pessoas idosas, com idades entre os 70 e os 85 

anos. Foram avaliadas variáveis sociodemográficas, cognitivas e antropométricas, 

incluindo massa corporal, estatura, perímetros abdominal, braquial e da perna, 

altura do joelho, meia-extensão, comprimento cubital e comprimento da mão. 

Foram aplicadas equações previamente publicadas para estimativa da massa 

corporal e da estatura. A análise estatística incluiu estatística descritiva, 

correlação de Spearman, teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas e 

regressão linear simples, sendo considerados o coeficiente de determinação, o 

erro padrão da estimativa e a diferença entre valores medidos e estimados. 

Resultados: Na estimativa da massa corporal, a equação Guerra et al. de quatro 

variáveis apresentou melhor desempenho no sexo feminino, com maior coeficiente 

de determinação (R² = 0,84) e menor erro padrão da estimativa (SEE = 4,4 kg). No 

sexo masculino, a equação Rabito V et al. apresentou melhor desempenho global, 

com R² = 0,86 e SEE = 5,1 kg. Relativamente à estatura, a equação Chumlea Guo 
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apresentou melhor desempenho nos indivíduos do sexo feminino, com R² = 0,42 e 

SEE = 5,19 cm. Nos participantes do sexo masculino, a equação NHANES III 

apresentou o melhor equilíbrio global entre os indicadores avaliados, com R² = 

0,77 e SEE = 4,24. 

Conclusão: A validade das equações antropométricas variou em função do sexo e 

da variável estimada. Para a massa corporal, as equações com melhor desempenho 

foram Guerra et al. 2021, de quatro variáveis, no sexo feminino, e Rabito et al. V 

no sexo masculino. Para a estatura, destacaram-se Chumlea Guo no sexo feminino 

e NHANES III no sexo masculino. 

Palavras-chave: envelhecimento; antropometria; avaliação nutricional; massa 

corporal; estatura. 
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Abstract 

Background: Direct measurement of height and body mass in older adults may be 

limited by physical impairment and age-related postural changes. This study 

aimed to evaluate the validity of anthropometric equations for estimating height 

and body mass in older adults.                

Methods: A cross-sectional observational study was conducted in 67 adults aged 

70–85 years. Anthropometric measurements were collected, and published 

equations were applied to estimate height and body mass. Agreement between 

measured and estimated values was assessed using Spearman's correlation, 

Wilcoxon signed-rank test and simple linear regression (R² and standard error of 

estimate [SEE]).            

Results: For body weight, the Guerra (2021) four-variable equation showed the 

best performance in women (R² = 0.84; SEE = 4.4 kg), while the Rabito V equation 

performed best in men (R² = 0.86; SEE = 5.1 kg). For height, the Chumlea Guo 

equation showed the best performance in women (R² = 0.42; SEE = 5.19 cm), 

whereas the NHANES III equation provided the best overall performance in men 

(R² = 0.77; SEE = 4.24 cm).            

Conclusions: The validity of anthropometric equations varied according to sex and 

the measurements included in each model. Selecting equations appropriated for 

the target population may improve nutritional assessment, particularly in 

institutionalised older adults. 

Keywords: ageing; anthropometry; nutritional assessment; body weight; height. 
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Introdução 

O envelhecimento populacional representa um desafio crescente para os sistemas 

de saúde e para os profissionais envolvidos na prestação de cuidados à população 

idosa. Neste contexto, a avaliação nutricional assume particular relevância, uma 

vez que o risco de desnutrição, fragilidade e perda funcional aumenta 

progressivamente com a idade(1). 

A determinação da estatura e da massa corporal constitui uma componente 

fundamental da avaliação antropométrica, sendo essencial para o cálculo do 

índice de massa corporal (IMC) e para a monitorização do estado nutricional. 

Contudo, em indivíduos idosos, especialmente após os 70 anos, as alterações 

fisiológicas osteoarticulares, a perda de massa muscular, a cifose torácica e a 

compressão vertebral tendem a acentuar-se progressivamente, o que pode 

comprometer a fiabilidade das medições diretas, sobretudo da estatura(2).  

Estas dificuldades tornam-se particularmente relevantes em pessoas idosas 

acamadas, com deficiência motora ou institucionalizadas, em que muitas vezes 

não há condições adequadas para a realização de medições convencionais da 

massa e da estatura. Nestes contextos, a utilização de métodos antropométricos 

alternativos assume especial importância clínica, permitindo estimativas da 

estatura e da massa corporal através de segmentos corporais menos afetados pelo 

envelhecimento(3). 

Entre os métodos mais utilizados encontram-se as equações baseadas no 

comprimento da mão, no comprimento cubital, na altura do joelho e na meia-

extensão do braço(4). A altura do joelho é descrita na literatura como um dos 

preditores mais robustos da estatura em idosos(5), apresentando boa concordância 
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com a estatura real e menor influência das alterações posturais associadas ao 

envelhecimento(6), pois baseia-se em ossos longos, que não sofrem encurtamento 

significativo com a idade. A meia-extensão surge como opção em indivíduos com 

mobilidade limitada(7), sendo recomendada por organismos internacionais, como 

a OMS(8), embora apresentando maior variabilidade interindividual. 

O comprimento cubital também tem sido utilizado como alternativa válida, pois é 

útil em idosos frágeis em que a altura do joelho não é passível de ser medida(9, 10).  

O comprimento da mão tem também sido proposto como medida alternativa 

simples para a estimativa da estatura, por ser facilmente mensurável e menos 

dependente da posição ortostática, podendo ser particularmente útil em pessoas 

idosas com limitações funcionais(11). 

Relativamente à estimativa da massa corporal, a evidência científica é menos 

consistente. Têm sido utilizadas equações baseadas em perímetros corporais, 

como o perímetro braquial, abdominal e da perna, especialmente em pessoas com 

mobilidade reduzida ou impossibilitadas de realizar pesagem direta(12). No 

entanto, a precisão destas equações pode variar de acordo com o sexo, a idade, 

a composição corporal e as características funcionais da amostra(13).  

Resultados de alguns estudos demonstram que pequenas variações na estimativa 

da estatura podem originar diferenças clinicamente relevantes no IMC, conduzindo 

à classificação incorreta do estado nutricional, nomeadamente na identificação 

de baixo peso, desnutrição e obesidade(1, 14). 

Apesar da existência de múltiplas equações antropométricas para estimativa da 

estatura e da massa em idosos, a evidência específica sobre a sua validade, quando 

aplicadas em populações idosas do sul da Europa permanece ainda limitada, 

particularmente para populações com características semelhantes às da presente 
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amostra, constituída por pessoas entre os 70 e os 85 anos. Deste modo, o presente 

estudo pretende conhecer a validade de equações de regressão que recorrem a 

diferentes métodos antropométricos para a estimativa da estatura e da massa 

corporal com medições diretas obtidas numa amostra de pessoas idosas, 

contribuindo para identificar as fórmulas mais adequadas a este contexto. 

 

Objetivo 

Conhecer a validade de diferentes métodos antropométricos para estimar a 

estatura e a massa corporal em indivíduos com idades compreendidas entre os 70 

e os 85 anos, comparando os valores estimados com as medições diretas. 

 

Metodologia 

Desenho do estudo 

O presente estudo observacional transversal foi realizado entre abril e junho de 

2026, na Santa Casa da Misericórdia de Vila Nova de Gaia. O seu reporte foi 

elaborado de acordo com as recomendações da checklist STROBE para estudos 

observacionais(15). 

Inicialmente foram considerados elegíveis 72 participantes. Durante o período de 

recolha de dados registaram-se cinco desistências, resultando numa amostra final 

de 67 participantes, com idades compreendidas entre os 70 e os 85 anos. A 

amostra integrou utentes das Residências das Devesas e dos lares Almeida e Costa, 

Salvador Brandão e Tavares Bastos, bem como dos respetivos centros de dia. 

A capacidade cognitiva foi avaliada através da versão portuguesa do 6-Item 

Cognitive Impairment Test (6CIT)(16), previamente validada para a população 
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portuguesa, de forma a garantir a compreensão da informação relativa ao 

consentimento informado, das instruções fornecidas e a colaboração adequada 

durante as medições antropométricas. 

 

Material e instrumentos 

A estatura foi medida com um estadiómetro SECA, com resolução de 0,1 cm, e a 

massa corporal com uma balança antropométrica, com resolução de 0,1 kg. Os 

perímetros corporais foram medidos com fitas antropométricas metálicas Cescorf 

e Rosscraft, com resolução de 0,1 cm. O comprimento cubital, a meia-extensão e 

o comprimento da mão foram determinados com recurso a um segmómetro 

Cescorf e a um paquímetro Fervi. Todos os instrumentos utilizados encontravam-

se calibrados e adequados à recolha antropométrica em adultos e idosos. 

 

Procedimentos de recolha de dados 

Antes da recolha de dados, foi obtido consentimento informado de todos os 

participantes (Anexo A). Sempre que possível, o consentimento foi assinado pelo 

próprio participante. Nos casos em que tal não foi possível devido a incapacidade 

de escrita ou limitações funcionais, o consentimento foi assinado pelo cuidador, 

zelador ou responsável legal, após explicação dos objetivos e procedimentos do 

estudo. Após este procedimento, foi preenchido um questionário individual para 

recolha de informação sociodemográfica, funcional, cognitiva e antropométrica 

(Anexo B). 

A recolha antropométrica foi realizada segundo os procedimentos padronizados da 

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)(17), de 
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forma a reduzir o erro técnico de medição. Foram recolhidas variáveis 

sociodemográficas e informação relativa à limitação física. 

Além da medição direta da estatura e da massa corporal, foram recolhidas 

medidas antropométricas utilizadas em equações de estimativa: altura do joelho, 

comprimento cubital, meia-extensão do braço, comprimento da mão e perímetros 

braquial, abdominal e da perna. Sempre que possível, as medições foram 

realizadas com os participantes descalços e com roupa leve. 

 

Tratamento e análise estatística 

Foram aplicadas equações previamente publicadas para estimativa da estatura e 

da massa corporal. Para a estatura, foram avaliadas equações baseadas na altura 

do joelho, meia-extensão, comprimento da mão e combinações de medidas 

antropométricas, incluindo Chumlea et al. 1985(6), Chumlea Guo(18), NHANES III(19), 

Bassey(20), Guerra 2014(11), Rabito VII(21) e Kwok & Whitelaw(22). A equação de 

Bassey foi incluída como termo de comparação, apesar de ter sido originalmente 

desenvolvida para estimar a estatura máxima na idade adulta jovem e não a 

estatura atual em pessoas idosas(20).  Para a massa corporal, foram avaliadas as 

equações Chumlea et al. 1988(23), Rabito IV, Rabito V(21), Cattermole MUAC(24), 

Katherina e Sudiarti baseada no MUAC e altura do joelho(25), Guerra et al. 2021(26) 

com quatro variáveis e Guerra et al. com três variáveis(26). 

Os dados foram registados em Microsoft Excel e analisados com recurso ao IBM 

SPSS Statistics, versões 30 e 31. 

As variáveis categóricas foram apresentadas através de frequências absolutas e 

relativas, n (%)(27). A normalidade das distribuições foi avaliada através dos valores 
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de assimetria e curtose(28) ou Kolmogorov-Smirnov(29). Embora algumas variáveis 

tenham apresentado distribuição compatível com a normalidade, optou-se pela 

utilização de testes não paramétricos por representarem uma abordagem mais 

conservadora perante a reduzida dimensão da amostra, o desequilíbrio entre sexos 

e a natureza emparelhada das comparações. As variáveis contínuas foram assim 

descritas através da sua mediana e percentis 25 e 75. 

A associação entre valores reais e estimados foi avaliada através do coeficiente 

de correlação de Spearman(29). As diferenças entre valores medidos e estimados 

foram analisadas através do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas(27). 

Foram ainda realizados modelos de regressão linear simples para avaliar a 

capacidade preditiva das diferentes variáveis antropométricas, sendo reportados 

o coeficiente de determinação (R²), o erro padrão da estimativa (SEE) e os 

respetivos níveis de significância(30). 

O nível de significância estatística adotado foi de 5% (p < 0,05). 

 

Considerações éticas 

O presente estudo respeitou os princípios éticos da Declaração de Helsínquia(31). 

Todos os participantes, ou os seus representantes legais, quando aplicável, 

assinaram o consentimento informado (Anexo A). O estudo foi aprovado pela 

Comissão de Ética da Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da 

Universidade do Porto (FCNAUP), parecer n.º 218/2026/CEFCNAUP (Anexo C). 
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Resultados 

A amostra final incluiu 67 participantes, dos quais 54 eram do sexo feminino 

(80,6%) e 13 do sexo masculino (19,4%). A mediana da idade foi de 81,0 anos (P25-

P75: 76,0-83,0). A massa corporal real mediana foi de 67,0 kg (57,9-76,0), sendo 

de 65,5 kg (57,4-75,3) no sexo feminino e de 71,6 kg (66,7-83,2) no sexo 

masculino. A estatura real mediana foi de 152,0 cm (147,0-160,0), correspondendo 

a 150,0 cm (146,8-157,0) no sexo feminino e 163,0 cm (160,0-175,0) no sexo 

masculino. A maioria dos participantes residia em lar (55,2%) e não apresentava 

limitação física registada (76,1%), uma vez que um dos critérios de inclusão 

consistia na capacidade de permanecer em posição ortostática para realização das 

medições antropométricas (Tabela 1). 

Tabela 1. Descrição da amostra. 



8 

 

Na análise das fórmulas de estimativa da massa corporal, observou-se que, para 

os indivíduos do sexo feminino, todas as equações apresentaram correlações de 

Spearman positivas e estatisticamente significativas com a massa corporal real. 

As correlações mais elevadas foram observadas nas equações de Guerra 2021 de 

quatro variáveis e Guerra de três variáveis (rho = 0,93; p < 0,001). Considerando 

o maior coeficiente de determinação e o menor erro padrão da estimativa, a 

equação Guerra 2021 de quatro variáveis apresentou o melhor desempenho global 

no sexo feminino, com R² = 0,84, SEE = 4,4 kg e mediana da diferença de -2,6 kg 

face à massa corporal real (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Massa Corporal real vs. estimada, sexo feminino. 

 

No sexo masculino, as fórmulas de estimativa da massa corporal também 

apresentaram correlações positivas e estatisticamente significativas com a massa 

corporal real. A equação Rabito V apresentou o melhor desempenho global, com 

rho = 0,85 (p < 0,001), R² = 0,86, SEE = 5,1 kg e mediana da diferença de -1,4 kg. 

Esta equação não apresentou diferença estatisticamente significativa 

relativamente à massa corporal real pelo teste de Wilcoxon (p = 0,35), reforçando 

a sua adequação nesta amostra masculina (Tabela 3). 
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Tabela 3. Massa Corporal real vs. estimada, sexo masculino. 

 

Relativamente à estimativa da estatura, no sexo feminino todas as fórmulas 

apresentaram correlações positivas e estatisticamente significativas com a 

estatura real. A equação Chumlea Guo demonstrou melhor ajustamento, com rho 

= 0,66 (p < 0,001), R² = 0,42, SEE = 5,19 cm e mediana da diferença de 0,93 cm 

face à estatura real. Assim, esta foi a equação que demonstrou melhor capacidade 

preditiva para a estatura no sexo feminino (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Estatura real vs. estimada, sexo feminino. 

 

No sexo masculino, a equação NHANES III apresentou o melhor equilíbrio global 

entre os indicadores avaliados, com R² = 0,77, SEE = 4,24 cm e mediana da 

diferença de 4,29 cm. Embora a equação de Bassey tenha apresentado R² mais 
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elevado e menor SEE, a mediana da diferença foi elevada (11,00 cm), pelo que o 

conjunto dos indicadores favorece a equação NHANES III (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Estatura real vs. estimada, sexo masculino. 

 

De forma geral, os resultados demonstram que o desempenho das equações 

antropométricas variou de acordo com o sexo e com as medidas utilizadas em cada 

modelo. Para a massa corporal, a equação Guerra 2021 de quatro variáveis 

apresentou melhor desempenho no sexo feminino, enquanto a equação Rabito V 

se destacou no sexo masculino. Para a estatura, a equação Chumlea Guo 

apresentou melhor desempenho no sexo feminino, enquanto a equação NHANES III 

apresentou o melhor desempenho global no sexo masculino. Embora a equação de 

Bassey tenha apresentado R² mais elevado e menor SEE, a mediana da diferença 

elevada face à estatura real justifica uma interpretação cautelosa. 

Discussão 

O presente estudo avaliou o desempenho de diferentes equações antropométricas 

para estimar a massa corporal e a estatura em pessoas idosas institucionalizadas, 

comparando os valores estimados com medições diretas. Os resultados 

demonstraram que várias equações apresentaram bom desempenho relativamente 
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às medições diretas, embora o seu desempenho tenha variado em função do sexo 

e da variável antropométrica utilizada. 

Na estimativa da massa corporal, a equação Guerra 2021 de quatro variáveis 

apresentou melhor desempenho nas pessoas idosas do sexo feminino, 

evidenciando maior coeficiente de determinação e menor erro padrão da 

estimativa. No sexo masculino, a equação Rabito V apresentou o melhor 

desempenho global, combinando elevado R², menor SEE e menor mediana da 

diferença face à massa corporal real.   Relativamente à estatura, a equação 

Chumlea Guo apresentou o melhor desempenho nos participantes do sexo 

feminino. Este resultado encontra-se em concordância com a literatura, que 

descreve a altura do joelho como um dos preditores antropométricos mais 

robustos para estimar a estatura em pessoas idosas, por se manter relativamente 

preservada face às alterações osteoarticulares e à compressão vertebral 

associadas ao envelhecimento(5, 6, 8). 

Nos indivíduos do sexo masculino, a equação NHANES III revelou-se a mais 

adequada para estimar a estatura nesta amostra, por apresentar melhor equilíbrio 

global entre os indicadores avaliados. Embora a equação de Bassey tenha 

apresentado R² elevado e menor SEE, a mediana da diferença foi elevada, o que 

limita a sua interpretação como melhor equação. Este resultado poderá estar 

relacionado com o facto de Bassey ter sido originalmente desenvolvida para 

estimar a estatura máxima atingida na idade adulta jovem, e não a estatura atual 

em pessoas idosas, bem como com diferenças no protocolo de medição da meia-

extensão. 
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De forma geral, os resultados reforçam que a correlação entre valores reais e 

estimados não é suficiente para selecionar a melhor equação. A seleção da 

equação mais adequada deve considerar simultaneamente o coeficiente de 

determinação, o erro padrão da estimativa e a magnitude das diferenças entre os 

valores medidos e estimados, uma vez que uma elevada correlação não garante, 

por si só, boa precisão preditiva. Além disso, a precisão das equações 

antropométricas pode variar de acordo com as características da população em 

que foram desenvolvidas e da população em que são aplicadas(13, 32). 

Como limitações, destacam-se a reduzida dimensão amostral, particularmente no 

sexo masculino, a inclusão de participantes de uma única instituição e a ausência 

de uma avaliação objetiva da condição funcional, que impossibilitou avaliar o 

eventual impacto da funcionalidade na precisão das estimativas obtidas. 

Adicionalmente, algumas das equações avaliadas foram desenvolvidas em 

populações com características antropométricas, etárias e étnicas distintas das da 

presente amostra, o que poderá ter influenciado o seu desempenho. Apesar disso, 

a utilização de medições antropométricas obtidas diretamente através de um 

protocolo padronizado constitui um ponto forte do estudo. Estudos futuros com 

amostras de maior dimensão e provenientes de diferentes contextos assistenciais 

poderão contribuir para confirmar estes resultados e apoiar a identificação das 

equações antropométricas mais adequadas para a população idosa portuguesa. 

 

Conclusões  

Na amostra estudada, a equação Guerra 2021 de quatro variáveis apresentou 

melhor desempenho para estimar a massa corporal no sexo feminino, enquanto a 

equação Rabito V foi a mais adequada no sexo masculino. Para a estimativa da 
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estatura, a equação Chumlea Guo apresentou melhor desempenho no sexo 

feminino, enquanto a equação NHANES III revelou-se a mais adequada no sexo 

masculino. Embora Bassey tenha apresentado elevado R² e menor SEE, a mediana 

da diferença elevada indica que esta equação não deve ser assumida como a 

melhor opção nesta amostra. 

Os resultados deste estudo poderão contribuir para a seleção das equações 

antropométricas mais adequadas em contexto clínico e institucional, favorecendo 

uma avaliação nutricional mais precisa da população idosa. 
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