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Resumo

Contexto:

A avaliacao antropométrica em pessoas idosas pode ser dificultada por limitacoes
fisicas, alteracdes posturais e dependéncia funcional, tornando menos fiavel ou
mesmo inviavel a medicao direta da estatura e da massa corporal. Assim, tém sido
propostas diferentes equacdes antropométricas para estimar estas variaveis em
contextos clinicos e institucionais. O presente estudo teve como objetivo avaliar
a validade de diferentes equacoes 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 primarios
recolhidos numa amostra de 67 pessoas idosas, com idades entre os 70 e os 85
anos. Foram avaliadas variaveis sociodemograficas, cognitivas e antropométricas,
incluindo massa corporal, estatura, perimetros abdominal, braquial e da perna,
altura do joelho, meia-extensao, comprimento cubital e comprimento da mao.
Foram aplicadas equacOes previamente publicadas para estimativa da massa
corporal e da estatura. A analise estatistica incluiu estatistica descritiva,
correlacao de Spearman, teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas e
regressao linear simples, sendo considerados o coeficiente de determinacao, o
erro padrao da estimativa e a diferenca entre valores medidos e estimados.
Resultados: Na estimativa da massa corporal, a equacao Guerra et al. de quatro
variaveis apresentou melhor desempenho no sexo feminino, com maior coeficiente
de determinacao (R? = 0,84) e menor erro padrao da estimativa (SEE = 4,4 kg). No
sexo masculino, a equacao Rabito V et al. apresentou melhor desempenho global,

com R? = 0,86 e SEE = 5,1 kg. Relativamente a estatura, a equacao Chumlea Guo



apresentou melhor desempenho nos individuos do sexo feminino, com Rz = 0,42 e
SEE = 5,19 cm. Nos participantes do sexo masculino, a equacao NHANES Il
apresentou o melhor equilibrio global entre os indicadores avaliados, com R2 =
0,77 e SEE = 4,24.

Conclusdo: A validade das equacdes antropométricas variou em funcao do sexo e
da variavel estimada. Para a massa corporal, as equacoes com melhor desempenho
foram Guerra et al. 2021, de quatro variaveis, no sexo feminino, e Rabito et al. V
no sexo masculino. Para a estatura, destacaram-se Chumlea Guo no sexo feminino
e NHANES Il no sexo masculino.

Palavras-chave: envelhecimento; antropometria; avaliacao 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 (R? and standard error of
estimate [SEE]).

Results: For body weight, the Guerra (2021) four-variable equation showed the
best performance in women (R? = 0.84; SEE = 4.4 kg), while the Rabito V equation
performed best in men (R? = 0.86; SEE = 5.1 kg). For height, the Chumlea Guo
equation showed the best performance in women (R?Z = 0.42; SEE = 5.19 cm),
whereas the NHANES Il 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.



Lista de abreviaturas

Abreviatura Designacao

6CIT 6-Item Cognitive Impairment Test

AJ  Altura do Joelho

ERPI Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

GLIM Global Leadership Initiative on Malnutrition

IMC  indice de Massa Corporal

ISAK International Society for the Advancement of Kinanthropometry
MUAC Mid-Upper Arm Circumference

OMS Organizacao Mundial da Saude

R? Coeficiente de Determinacao

SEE  Standard Error of Estimate
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Introducéao

O envelhecimento populacional representa um desafio crescente para os sistemas
de salde e para os profissionais envolvidos na prestacao de cuidados a populacao
idosa. Neste contexto, a avaliacao nutricional assume particular relevancia, uma
vez que o risco de desnutricao, fragilidade e perda funcional aumenta
progressivamente com a idade(".

A determinacao da estatura e da massa corporal constitui uma componente
fundamental da avaliacao antropométrica, sendo essencial para o calculo do
indice de massa corporal (IMC) e para a monitorizacdo do estado nutricional.
Contudo, em individuos idosos, especialmente apds os 70 anos, as alteracodes
fisiologicas osteoarticulares, a perda de massa muscular, a cifose toracica e a
compressao vertebral tendem a acentuar-se progressivamente, o que pode
comprometer a fiabilidade das medicoes diretas, sobretudo da estatura®.

Estas dificuldades tornam-se particularmente relevantes em pessoas idosas
acamadas, com deficiéncia motora ou institucionalizadas, em que muitas vezes
ndo ha condicoes adequadas para a realizacdo de medicoes convencionais da
massa e da estatura. Nestes contextos, a utilizacdo de métodos antropométricos
alternativos assume especial importancia clinica, permitindo estimativas da
estatura e da massa corporal através de segmentos corporais menos afetados pelo
envelhecimento®.

Entre os métodos mais utilizados encontram-se as equacdes baseadas no
comprimento da mao, no comprimento cubital, na altura do joelho e na meia-
extensdao do braco™. A altura do joelho é descrita na literatura como um dos

preditores mais robustos da estatura em idosos®, apresentando boa concordancia



com a estatura real e menor influéncia das alteracdes posturais associadas ao
envelhecimento®, pois baseia-se em ossos longos, que nao sofrem encurtamento
significativo com a idade. A meia-extensao surge como opcao em individuos com
mobilidade limitada'”), sendo recomendada por organismos internacionais, como
a OMS® embora apresentando maior variabilidade interindividual.

O comprimento cubital também tem sido utilizado como alternativa valida, pois é
atil em idosos frageis em que a altura do joelho nao é passivel de ser medida‘® 19,
O comprimento da mao tem também sido proposto como medida alternativa
simples para a estimativa da estatura, por ser facilmente mensuravel e menos
dependente da posicao ortostatica, podendo ser particularmente Gtil em pessoas
idosas com limitacoes funcionais('".

Relativamente a estimativa da massa corporal, a evidéncia cientifica € menos
consistente. Tém sido utilizadas equacdes baseadas em perimetros corporais,
como o perimetro braquial, abdominal e da perna, especialmente em pessoas com
mobilidade reduzida ou impossibilitadas de realizar pesagem direta('®. No
entanto, a precisao destas equacdes pode variar de acordo com o sexo, a idade,
a composicao corporal e as caracteristicas funcionais da amostra(’?.

Resultados de alguns estudos demonstram que pequenas variacdes na estimativa
da estatura podem originar diferencas clinicamente relevantes no IMC, conduzindo
a classificacao incorreta do estado nutricional, nomeadamente na identificacao
de baixo peso, desnutricao e obesidade!" 4.

Apesar da existéncia de multiplas equacdes antropométricas para estimativa da
estatura e da massa em idosos, a evidéncia especifica sobre a sua validade, quando
aplicadas em populacdes idosas do sul da Europa permanece ainda limitada,

particularmente para populacées com caracteristicas semelhantes as da presente



amostra, constituida por pessoas entre os 70 e os 85 anos. Deste modo, o presente
estudo pretende conhecer a validade de equacdes de regressao que recorrem a
diferentes métodos antropométricos para a estimativa da estatura e da massa
corporal com medicoes diretas obtidas numa amostra de pessoas idosas,

contribuindo para identificar as formulas mais adequadas a este contexto.

Objetivo
Conhecer a validade de diferentes métodos antropométricos para estimar a
estatura e a massa corporal em individuos com idades compreendidas entre os 70

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

Metodologia

Desenho do estudo

O presente estudo observacional transversal foi realizado entre abril e junho de
2026, na Santa Casa da Misericordia de Vila Nova de Gaia. O seu reporte foi
elaborado de acordo com as recomendacdes da checklist STROBE para estudos
observacionais(’®.

Inicialmente foram considerados elegiveis 72 participantes. Durante o periodo de
recolha de dados registaram-se cinco desisténcias, resultando numa amostra final
de 67 participantes, com idades compreendidas entre os 70 e os 85 anos. A
amostra integrou utentes das Residéncias das Devesas e dos lares Almeida e Costa,
Salvador Brandao e Tavares Bastos, bem como dos respetivos centros de dia.

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

Cognitive Impairment Test (6CIT)("%), previamente validada para a populacao



portuguesa, de forma a garantir a compreensao da informacao relativa ao
consentimento informado, das instrucdes fornecidas e a colaboracao adequada

durante as medicoes antropométricas.

Material e instrumentos

A estatura foi medida com um estadiometro SECA, com resolucao de 0,1 cm, e a
massa corporal com uma balanca antropométrica, com resolucao de 0,1 kg. Os
perimetros corporais foram medidos com fitas antropométricas metalicas Cescorf
e Rosscraft, com resolucao de 0,1 cm. O comprimento cubital, a meia-extensao e
o comprimento da mao foram determinados com recurso a um segmometro
Cescorf e a um paquimetro Fervi. Todos os instrumentos utilizados encontravam-

se calibrados e adequados a 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 possivel, o consentimento foi assinado pelo
proprio participante. Nos casos em que tal nao foi possivel devido a incapacidade
de escrita ou limitacdes funcionais, o consentimento foi assinado pelo cuidador,
zelador ou responsavel legal, apos explicacao dos objetivos e procedimentos do
estudo. Apos este procedimento, foi preenchido um questionario individual para
recolha de informacao sociodemografica, funcional, cognitiva e antropométrica
(Anexo B).

A recolha antropométrica foi realizada segundo os procedimentos padronizados da

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)("), de



forma a reduzir o erro técnico de medicdo. Foram recolhidas variaveis
sociodemograficas e informacao relativa a limitacao fisica.

Além da medicao direta da estatura e da massa corporal, foram recolhidas
medidas antropométricas utilizadas em equacdes de estimativa: altura do joelho,
comprimento cubital, meia-extensao do braco, comprimento da mao e perimetros
braquial, abdominal e da perna. Sempre que possivel, as medicoes foram

realizadas com os participantes descalcos e com roupa leve.

Tratamento e analise estatistica

Foram aplicadas equacoes previamente publicadas para estimativa da estatura e
da massa corporal. Para a estatura, foram avaliadas equacdes baseadas na altura
do joelho, meia-extensao, comprimento da mao e combinacées de medidas
antropomeétricas, incluindo Chumlea et al. 1985, Chumlea Guo('®, NHANES I111"%),
Bassey??, Guerra 2014('Y, Rabito VII?) e Kwok & Whitelaw??. A equacao de
Bassey foi incluida como termo de comparacao, apesar de ter sido originalmente
desenvolvida para estimar a estatura maxima na idade adulta jovem e nao a
estatura atual em pessoas idosas??). Para a massa corporal, foram avaliadas as
equacoes Chumlea et al. 19883, Rabito IV, Rabito V2", Cattermole MUAC®?¥,
Katherina e Sudiarti baseada no MUAC e altura do joelho®’, Guerra et al. 2021(2¢)
com quatro variaveis e Guerra et al. com trés variaveis®,

Os dados foram registados em Microsoft Excel e analisados com recurso ao IBM
SPSS Statistics, versoes 30 e 31.

As variaveis categoricas foram apresentadas através de frequéncias absolutas e

relativas, n (%)?”). A normalidade das distribuicoes foi avaliada através dos valores



de assimetria e curtose®® ou Kolmogorov-Smirnov®?®. Embora algumas variaveis
tenham apresentado distribuicdo compativel com a normalidade, optou-se pela
utilizacdo de testes nao paramétricos por representarem uma abordagem mais
conservadora perante a reduzida dimensao da amostra, o desequilibrio entre sexos
e a natureza emparelhada das comparacées. As variaveis continuas foram assim
descritas através da sua mediana e percentis 25 e 75.

A associacao entre valores reais e estimados foi avaliada através do coeficiente
de correlacao de Spearman(??. As diferencas entre valores medidos e estimados
foram analisadas através do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas®?).
Foram ainda realizados modelos de regressao linear simples para avaliar a
capacidade preditiva das diferentes variaveis antropométricas, sendo reportados
o coeficiente de determinacao (R%*), o erro padrao da estimativa (SEE) e os
respetivos niveis de significancia®?.

0 nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (p < 0,05).

Consideracgodes éticas

O presente estudo respeitou os principios éticos da Declaracao de Helsinquia®®".
Todos os participantes, ou os seus representantes legais, quando aplicavel,
assinaram o consentimento informado (Anexo A). O estudo foi aprovado pela
Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Nutricio e Alimentacdo da

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



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 nao apresentava
limitacao fisica registada (76,1%), uma vez que um dos critérios de inclusao
consistia na capacidade de permanecer em posicao ortostatica para realizacao das

medicdes antropométricas (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢do da amostra

Variaveis continuas expressas como mediana (P25-P75); variaveis categéricas expressas como n (%)

Caracteristica Total (n = 67) Feminino (n = 54) Masculino (n = 13)
n (%) 67 (100,0) 54 (80,6) 13 (19,4)
Idade, anos 81 (76-83) 81(76,75-83) 80 (76-83,5)
Resultado 6CIT, pontos 7 (0-20) 7 (0-20) 0(0-17,5)
Massa corporal real, kg 67,0 (57,9-76,0) 65,5 (57,4-75,3) 71,6 (66,7-83,2)
Estatura real, cm 152,0 (147,0-160,0) 150,0 (146,8-157,0) 163,0 (160,0-175,0)
Perimetro da cintura, cm 94,0 (87,0-102,8) 93,8 (87,0-102,9) 97,0 (89,0-101,5)
Perimetro braquial, cm 27,5 (25,0-29,2) 27,5 (25,0-29,0) 28,0 (25,0-30,0)
Perimetro da perna, cm 35,1(32,2-37,0) 34,3 (32,2-36,9) 36,5 (32,4-40,1)
Altura do joelho, cm 48,5 (46,5-50,9) 47,9 (46,4-50,0) 52,2 (50,5-56,3)
Meia-extensao, cm 78,5 (76,0-83,0) 77,3 (75,4-80,6) 85,5 (82,8-90,8)
Comprimento cubital, cm 42,0 (40,5-44,0) 41,7 (40,0-42,6) 45,0 (44,0-47,0)
Comprimento da mao, cm 18,0 (17,3-18,7) 17,5 (17,0-18,3) 19,5 (18,3-20,4)
Escolaridade, n (%)

Slescolaridade 3(4,5 3(5,6) 0(0,0)

1.2 ano 4(6,0) 3(5,6) 1(7,7)
2.°ano 1(1,5) 1(1,9) 0(0,0)
3°ano 6(9,0) 5(9,3) 1(7,7)
4.°ano 36 (53,7) 29 (53,7) 7 (53,8)
6.2ano 2(3,0) 2(3,7) 0(0,0)

9.° ano 2(3,0) 1(1,9) 1(7.7)

12.° ano 8(11,9) 6(11,1) 2(15,4)
3.° ano Ens Sup 1(1,5) 1(1,9) 0(0,0)
Licenciatura 3(4,5) 2(3,7) 1(7,7)
Pés-doc 1(1,5) 1(1,9) 0(0,0)
Situagao de residéncia, n (%)

Lar 37 (55,2) 29 (53,7) 8(61,5)
Centro de Dia - acompanhado 18 (26,9) 17 (31,5) 1(7,7)
Centro de Dia - Sozinha 2(3,0) 2(3,7) 0(0,0)
Centro de Dia - Sozinho 10 (14,9) 6(11,1) 4(308)
Limitac&o fisica / apoio & marcha, n (%)

Sem limitagao registada 51(76,1) 41 (75,9) 10 (76,9)
Andarilho 6(9,0) 6(11,1) 0(0,0)
Bengala 8(11,9) 6(11,1) 2(15,4)
Canadiana 2(3,0) 1(1,9) 1(7,7)

Nota. P25 = percentil 25; P75 = percentil 75; 6CIT = 6-Item Cognitive Impairment Test. As percentagens foram calculadas dentro de cada coluna/grupo. Os percentis foram

calculados pelo método Weiahted Averaae (Definition 1), conforme output do SPSS Explore. Tabela 1. Desc ri(;éo da amostra.



Na analise das formulas de estimativa da massa corporal, observou-se que, para
os individuos do sexo feminino, todas as equacoes apresentaram correlacoes de
Spearman positivas e estatisticamente significativas com a massa corporal real.
As correlacoes mais elevadas foram observadas nas equacoes de Guerra 2021 de
quatro variaveis e Guerra de trés variaveis (rho = 0,93; p < 0,001). Considerando
o maior coeficiente de determinacao e o menor erro padrao da estimativa, a
equacao Guerra 2021 de quatro variaveis apresentou o melhor desempenho global
no sexo feminino, com R? = 0,84, SEE = 4,4 kg e mediana da diferenca de -2,6 kg

face a massa corporal real (Tabela 2).

Massa Feminino (kg)

SR Sper?lroman Speaprman M(;g?::gga dlig?e::a plieyeEn [ Sla= regrepsséo
Chumlea et al. (1988) 54 0,79 <0,001 -8,4 9,0 <0,001 060 7,1 <0,001
Rabito et al. (2006) - IV 54 0,88 <0,001 4,2 6,8 <0,001 0,75 56 <0,001
Rabito et al. (2006) - V 54 0,89 <0,001 0,4 6,9 0,88 0,75 56 <0,001
Cattermole et al. (2017) - MUAC simples 54 0,73 <0,001 -6,7 9,2 <0,001 049 80 <0,001
Cattermole et al. (2017) - MUAC 54 0,73 <0,001 7,5 9,0 <0,001 049 80 <0,001
Katherina (2020) - MUAC + AJ 54 0,78 <0,001 -8,3 9,8 <0,001 057 74 <0,001
Guerra et al. (2021) - 4 var 54 0,93 <0,001 -2,6 57 <0,001 084 44 <0,001
Guerra et al. (2021) - 3 var 54 0,93 <0,001 -3,3 5,1 <0,001 084 45 <0,001

Nota. n = nimero de individuos; rho = coeficiente de correlagdo de Spearman; p = valor de significancia estatistica; IQR = intervalo interquartil; R* = coeficiente de determinagéo; SEE = erro padréo da estimativa.

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

No sexo masculino, as formulas de estimativa da massa corporal também
apresentaram correlacoes positivas e estatisticamente significativas com a massa
corporal real. A equacao Rabito V apresentou o melhor desempenho global, com
rho = 0,85 (p < 0,001), R2 = 0,86, SEE = 5,1 kg e mediana da diferenca de -1,4 kg.
Esta equacdao nao apresentou diferenca estatisticamente significativa
relativamente a massa corporal real pelo teste de Wilcoxon (p = 0,35), reforcando

a sua adequacao nesta amostra masculina (Tabela 3).



Massa Masculino (kg)

SUEECEY Sper?l:;nan Spe;rman
Chumlea et al. (1988) 13 0,90 <0,001
Rabito et al. (2006) - IV 13 0,85 <0,001
Rabito et al. (2006) - V 13 0,85 <0,001
Cattermole et al. (2017) - MUAC simples 13 0,87 <0,001
Cattermole et al. (2017) - MUAC 13 0,87 <0,001
Katherina (2020) - MUAC + AJ 13 0,86 <0,001
Guerra et al. (2021) - 4 var 13 0,76 <0,001
Guerra et al. (2021) - 3 var 13 0,75 <0,001

Mediana da
diferenca

8,2
25
1.4

13,6
14,4

75
3.2
2,1

IQR da
diferenca

7.1
10,1
9,4

13,5
12,8
10,4
10,4
10,8

p Wilcoxon

<0,01
0,12
0,35
<0,01
<0,01
<0,01
0,31
0,06

R?

0,80
0,85
0,86
0,63
0,63
0,67
0,75
0,74

SEE

59
52
5,1
8,2
8,2
7,8
6,7
6,9

P
regressao

<0,001
<0,001
<0,001
<0,01
<0,01
<0,001
<0,001
<0,001

Nota. n = nimero de individuos; rho = coeficiente de correlagdo de Spearman; p = valor de significancia estatistica; IQR = intervalo interquartil; R* = coeficiente de determinagdo; SEE = erro padréo da estimativa.

Tabela 3. Massa Corporal real vs. estimada, sexo masculino.

Relativamente a estimativa da estatura, no sexo feminino todas as formulas

apresentaram correlacées positivas e estatisticamente significativas com a

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

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

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

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

Estatura Feminino (cm)

Equagao Spearman p Mgdiana da
rho Spearman  diferenca
Chumlea et al. (1985) 54 0,64 <0,001 1,3
Chumlea Guo (Chumlea et al., 1998) 54 0,66 <0,001 0,9
NHANES Il (Chumlea et al., 1998) 54 0,65 <0,001 2,2
Bassey (1986) 54 0,55 <0,001 14,0
Guerra et al. (2014) 54 0,49 <0,001 4.8
Rabito VII (Rabito et al., 2006) 54 0,55 <0,001 1,2
Kwok & Whitelaw (1991) 54 0,55 <0,001 4,5

IQR da
diferenga

6,7
6,5
6,6
71
6,9
6,9
8,0

p Wilcoxon

<0,01
0,02
<0,001
<0,001
<0,001
0,09
<0,001

R2?

0,41
0,42
0,41
0,37
0,27
0,37
0,37

SEE

5,2
5,2
5,2
54
5,8
54
54

p
regresséao

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

Nota. n = nimero de individuos; rho = coeficiente de correlagdo de Spearman; p = valor de significancia estatistica; IQR = intervalo interquartil; R* = coeficiente de determinagdo; SEE = erro padrao

da estimativa.

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

No sexo masculino, a equacao NHANES Il apresentou o melhor equilibrio global

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

diferenca de 4,29 cm. Embora a equacao de Bassey tenha apresentado R? mais
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elevado e menor SEE, a mediana da diferenca foi elevada (11,00 cm), pelo que o

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

Estatura Masculino (cm)

Bquagao Sper?\i)man Speaprman Mdeifdeif::gga dlif??eg:a p Wilcoxon R S35 regrepsséo
Chumlea et al. (1985) 13 0,82 <0,001 2,3 53 0,31 0,76 4.2 <0,001
Chumlea Guo (Chumlea et al., 1998) 13 0,83 <0,001 33 53 0,15 0,76 43 <0,001
NHANES Ill (Chumlea et al., 1998) 13 0,84 <0,001 43 5,0 0,02 0,77 42 <0,001
Bassey (1986) 13 0,86 <0,001 11,0 3,8 <0,01 0,86 3,3 <0,001
Guerra et al. (2014) 13 0,61 0,03 1,0 11,9 0,15 0,30 7,3 0,05
Rabito VII (Rabito et al., 2006) 13 0,86 <0,001 -0,8 4,5 0,70 0,86 3,3 <0,001
Kwok & Whitelaw (1991) 13 0,86 <0,001 6,0 6,5 <0,01 0,86 3,3 <0,001

Nota. n = nimero de individuos; rho = coeficiente de correlagdo de Spearman; p = valor de significancia estatistica; IQR = intervalo interquartil; R* = coeficiente de determinacao; SEE = erro padrdo
da estimativa

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

De forma geral, os resultados demonstram que o desempenho das equacodes
antropométricas variou de acordo com o sexo e com as medidas utilizadas em cada
modelo. Para a massa corporal, a equacao Guerra 2021 de quatro variaveis
apresentou melhor desempenho no sexo feminino, enquanto a equacao Rabito V
se destacou no sexo masculino. Para a estatura, a equacao Chumlea Guo
apresentou melhor desempenho no sexo feminino, enquanto a equacao NHANES IlI
apresentou o melhor desempenho global no sexo masculino. Embora a equacao de
Bassey tenha apresentado R? mais elevado e menor SEE, a mediana da diferenca

elevada face a estatura real justifica uma interpretacao cautelosa.

Discussao

O presente estudo avaliou o desempenho de diferentes equacdes antropométricas
para estimar a massa corporal e a estatura em pessoas idosas institucionalizadas,
comparando os valores estimados com medicoes diretas. Os resultados

demonstraram que varias equacoes apresentaram bom desempenho relativamente
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as medicoes diretas, embora o seu desempenho tenha variado em funcao do sexo
e da variavel antropométrica utilizada.

Na estimativa da massa corporal, a equacao Guerra 2021 de quatro variaveis
apresentou melhor desempenho nas pessoas idosas do sexo feminino,
evidenciando maior coeficiente de determinacao e menor erro padrao da
estimativa. No sexo masculino, a equacao Rabito V apresentou o melhor
desempenho global, combinando elevado RZ, menor SEE e menor mediana da
diferenca face a massa corporal real. Relativamente a estatura, a equacao
Chumlea Guo apresentou o melhor desempenho nos participantes do sexo
feminino. Este resultado encontra-se em concordancia 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 as alteracoes osteoarticulares e a compressao vertebral
associadas ao envelhecimento® ¢ 8,

Nos individuos do sexo masculino, a equacao NHANES IIl revelou-se a mais
adequada para estimar a estatura nesta amostra, por apresentar melhor equilibrio
global entre os indicadores avaliados. Embora a equacao de Bassey tenha
apresentado R? elevado e menor SEE, a mediana da diferenca foi elevada, o que
limita a sua interpretacao como melhor equacao. Este resultado podera estar
relacionado com o facto de Bassey ter sido originalmente desenvolvida para
estimar a estatura maxima atingida na idade adulta jovem, e ndo a estatura atual
em pessoas idosas, bem como com diferencas no protocolo de medicao da meia-

extensao.
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De forma geral, os resultados reforcam que a correlacao entre valores reais e
estimados nao é suficiente para selecionar a melhor equacao. A selecao da
equacao mais adequada deve considerar simultaneamente o coeficiente de
determinacao, o erro padrao da estimativa e a magnitude das diferencas entre os
valores medidos e estimados, uma vez que uma elevada correlacao nao garante,
por si sO, boa precisao preditiva. Além disso, a precisao das equacoes
antropométricas pode variar de acordo com as caracteristicas da populacao em
que foram desenvolvidas e da populacdao em que sao aplicadas!'? 32,

Como limitacées, destacam-se a reduzida dimensao amostral, particularmente no
sexo masculino, a inclusao de participantes de uma Unica instituicao e a auséncia
de uma avaliacao objetiva da condicao funcional, que impossibilitou avaliar o
eventual impacto da funcionalidade na precisao das estimativas obtidas.
Adicionalmente, algumas das equacbes avaliadas foram desenvolvidas em
populacoes com caracteristicas antropométricas, etarias e étnicas distintas das da
presente amostra, o que podera ter influenciado o seu desempenho. Apesar disso,
a utilizacao de medicées antropométricas obtidas diretamente através de um
protocolo padronizado constitui um ponto forte do estudo. Estudos futuros com
amostras de maior dimensao e provenientes de diferentes contextos assistenciais
poderao contribuir para confirmar estes resultados e apoiar a identificacao das

equacoes antropométricas mais adequadas para a populacao idosa portuguesa.

Conclusoes

Na amostra estudada, a equacdao Guerra 2021 de quatro variaveis apresentou
melhor desempenho para estimar a massa corporal no sexo feminino, enquanto a

equacao Rabito V foi a mais adequada no sexo masculino. Para a estimativa da
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estatura, a equacao Chumlea Guo apresentou melhor desempenho no sexo
feminino, enquanto a equacao NHANES Il revelou-se a mais adequada no sexo
masculino. Embora Bassey tenha apresentado elevado R? e menor SEE, a mediana
da diferenca elevada indica que esta equacao nao deve ser assumida como a

melhor opcao nesta amostra.

Os resultados deste estudo poderao contribuir para a selecao das equacoes
antropométricas mais adequadas em contexto clinico e institucional, favorecendo

uma avaliacao nutricional mais precisa da populacao idosa.
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ANEXO A

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E

ESCLARECIDO




INFORMACAO AO PARTICIPANTE (cépia para o Participante)

O “Estudo da validade de métodos de estimativa de estatura e
massa corporal em pessoas idosas dos 70 aos 85 anos” esta a ser
realizado na Misericérdia de Vila Nova de Gaia, com recolha de dados
prevista entre margo e junho de 2026.

Este estudo tem como objetivo avaliar a validade de diferentes métodos
de estimativa da estatura e da massa corporal em pessoas idosas com
idades entre 70 e 85 anos, comparando-os com medi¢des diretas. Com
esta pesquisa, espera-se contribuir com evidéncia concreta e atualizada
para auxiliar os profissionais de saude, em contextos institucionais e
domiciliares, a escolher o método mais adequado quando a medigao
direta nao for possivel. Para além disso, resultados mais rigorosos
permitirao melhorar os calculos, como o IMC, e reduzir os erros de
classificacao na avaliagao do estado nutricional.

A sua participagao consiste exclusivamente na realizagédo de medi¢des
antropométricas, efetuadas com equipamentos apropriados
(nomeadamente peso, estatura, perimetros e comprimentos corporais).
Todos os procedimentos sao simples, ndo invasivos, indolores e
realizados por um investigador devidamente treinado. N&o estédo
previstos riscos ou desconfortos associados a sua participagao.

Antes das medigbes, sera realizado um breve rastreio cognitivo, com o
unico objetivo de confirmar a capacidade de compreender a informagao
prestada, de prestar o consentimento informado e de colaborar nas
medigdes, com duragdo de 5 minutos. Nao estao previstos beneficios
diretos imediatos nem compensacgao financeira pela participagao. No
entanto, os resultados deste estudo contribuirdo para a melhoria da
avaliagéo antropométrica e nutricional em pessoas idosas.

Toda a informagao que nos fornecer sera tratada de forma confidencial.
Além disso, os dados recolhidos para o estudo serdo separados dos
que os identificam (nome e contactos), ficando associados a estes por
meio de um cddigo, que consiste num numero especifico atribuido pelo



investigador e que sera diferente para cada participante. Apenas o
investigador responsavel pelo estudo sabera a quem corresponde cada
cédigo. Todos os dados que recolhermos sobre si serdo destruidos no
prazo maximo de 2 anos. A qualquer momento podera desistir de
participar neste estudo, bem como solicitar o exercicio dos direitos de
acesso, retificagdo, apagamento ou limitagao do tratamento dos seus
dados, comunicando essa intengdo por e-mail ao contacto do
investigador responsavel, indicado abaixo. O exercicio destes direitos
podera ser limitado se ja nao for possivel identificar o conjunto de dados
que lhe diz respeito. Caso considere que os seus dados nao estédo a ser
objeto de tratamento legitimo, tem também o direito de apresentar uma
reclamagao junto da Comissdao Nacional de Prote¢dao de Dados
(https://www.cnpd.pt/). Duvidas sobre o tratamento dos seus dados e os
direitos que pode exercer neste ambito poderdo também ser
enderecgadas a Encarregada da Protegcao de Dados da Universidade do
Porto, através do e-mail dpo@reit.up.pt.

Os resultados globais do estudo poderdo ser discutidos com as
autoridades de saude, publicados em revistas cientificas e
apresentados em reunides cientificas. Contudo, a sua identificagao sera
sempre mantida em sigilo. Nao é necessario, neste momento, decidir se
participa deste estudo ou ndo. Pode refletir sobre a sua participagao e
consultar familiares, amigos ou profissionais de
saude.

Contacto do Investigador Responsavel: Silvia Braga
Telef.: 918506006; E-mail: up200406207 @edu.fcna.up.pt
Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da FCNAUP




DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , abaixo-

assinado, declaro que fui devidamente informado/a sobre o estudo
“Estudo da validade de métodos de estimativa de estatura e massa
corporal em pessoas idosas dos 70 aos 85 anos”, a decorrer na

Misericordia de Vila Nova de Gaia.

Compreendi os objetivos do estudo, os procedimentos a realizar e o
carater voluntario da minha participagao.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos
participantes s&@o confidenciais e que os dados recolhidos para o estudo
serao separados daqueles, codificados e mantidos por um prazo
méximo de dois anos.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper, a qualquer
momento, a participagcdo no estudo, sem qualquer penalizagao.
Compreendi a informagéao que me foi fornecida, tive a oportunidade de
fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas. Aceito
participar, de livre vontade, do estudo mencionado acima.

Tenho conhecimento de que os resultados globais do estudo poderao
ser divulgados no meio cientifico, sem possibilidade de identificagéo.

Aceito participar livre e esclarecidamente neste estudo.

Data: / /2026

Assinatura do voluntario:

Assinatura do investigador responsavel:




ANEXO B

QUESTIONARIO




Estudo da validade de métodos de estimativa de estatura e massa
corporal em pessoas idosas (70-85 anos)

Estudo observacional transversal com medigoes emparelhadas
(Misericérdia de Vila Nova de Gaia)

1. Identificagao

Data da recolha: / /

Cadigo do participante:
2. Caracterizagao sociodemografica

2.1 Sexo
O Feminino [ Masculino
2.2 Data de nascimento

Dia Més Ano
Idade ___ (anos)

2.3 Situagao de residéncia (Centro de Dia/Lar)
O Vive em casa sozinho/a

O Vive em casa acompanhado/a

O Institucionalizado/a

No ponto seguinte, sera aplicado o rastreio cognitivo 6CIT - perguntas de
orientagdo sobre ano e més - para confirmar a capacidade de prestar
consentimento informado e de colaborar nas medigdes. Caso nao atenda aos
critérios, sera necessario confirmar com o cuidador.

3. Elegibilidade cognitiva (6CIT)

Rastreio da capacidade cognitiva para confirmar a aptidao do participante para
prestar consentimento informado e colaborar nas medigdes, por meio do Six-
Item Cognitive Impairment Test (6CIT).

Apostolo, J., Bobrowicz-Campos, E., Gil, ., Silva, R., Costa, P., &Almeida, M.
(2018). Adaptacao do Six-ltem Cognitive Impairment Test (6CIT) para a populagao
portuguesa. Coimbra: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Brooke, P., & Bullock, R. (1999). Validation of a 6-item cognitive impairment test.
Age and Ageing, 28(1), 75-80.

3.1 Orientagao e atengao

3.1.1 Sabe dizer em que ano estamos? [ Resposta correta (0 pontos) O
Resposta incorreta (4 pontos)



3.1.2 Sabe dizer o més em que estamos? [J Resposta correta (0 pontos) [
Resposta incorreta (3 pontos)

3.1.3 Sabe dizer aproximadamente que horas sdao? (+1 hora) 0 Resposta
correta (0 pontos) [ Resposta incorreta (3 pontos)

3.1.4 Conte de 20 até 1. [ Correto (0 pontos) [ Incorreto (2 pontos)

3.1.5 Diga os meses do ano na ordem inversa, comegando por dezembro. [
Correto (0 pontos) [ Incorreto (2 pontos)

3.1.6 Memoéria: repetir uma morada previamente apresentada O Correto (0
pontos) [ Incorreto (10 pontos)

Pontuagao total (0-28):
Interpretagao:

Deterioragao Cognitiva se:

<2 anos de escolaridade > 12
3 a 6 anos de escolaridade =10
27 anos de escolaridade > 4

Deterioragao cognitiva (ndo atendendo ao nivel de escolaridade) se >10

4. Informagao de saude

4.1 Tem limitagao fisica que o (a) impeca de ficar de pé sem apoio?
ONao 0O Sim — Qual?

4.2 Usa cadeira de rodas?
O Nao 0OSim

5. Medigoes antropométricas (variaveis principais)

5.1 Estatura real (cm):

5.2 Peso real (kg):

5.3 Perimetro da cintura (cm):
5.4 Perimetro do brago (cm):
5.5 Altura do joelho (cm):

5.6 Meia extensao (cm):

5.7 Comprimento cubital (cm):
5.8 Comprimento da mao (cm):
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FACULDADE DE CIENCIAS DA NUTRICAO E ALIMENTACAO
UNIVLRSIDADL DO PORIO

COMISSAO DE ETICA

Parecer / Rapport
Parecer numero / Rapport number: | N2218/2026/CEFCNAUP |

Estudo da validade de métodos de estimativa de estatura e massa corporal em pessoas idosas dos 70 aos 85
anos

Nome: |Teresa Amaral|; Email: [tamaral@fcna.up.pt |; Fungdo: | Orientadora/Investigadora|
Nome: | Silvia Braga dos Santos |; Email: | up200406207 @edu.fcna.up.pt |; Fungdo: |Estudante/Investigadora|

X Favoravel / Favourable [ Desfavoréavel / Not Favourable

Comentarios e recomendagdes / Comments and recommendations:

O projeto

O presente estudo sera desenvolvido no dmbito do Estdgio da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo da
FCNAUP. O estudo tem como objetivo geral “Avaliar a validade de diferentes métodos de estimativa de
estatura e massa corporal em pessoas com idades entre os 70 e 85 anos, comparando-os com medigdes
reais obtidas diretamente.”. Mais concretamente, o trabalho pretende “Conhecer as diferengas entre a
estatura e a massa corporal avaliadas por medigdo e estimadas através de métodos antropométricos
incluidos no estudo: peso real, estatura real, perimetro da cintura, perimetro do brago, meia extensao do
brago, comprimento cubital, altura do joelho, e comprimento da mao.”.

O estudo apresenta-se bem fundamentado, entendendo-se a necessidade do seu contributo “...para uma
maior exatiddo da avaliagdo antropométrica em populagdes mais envelhecidas, especialmente em contexto
de institucionalizagdo, que frequentemente apresentam limitagdes fisicas e de mobilidade que impedem as
medigGes diretas e, deste modo, avaliar a validade das principais formulas de estimativa da estatura em
idosos portugueses entre os 70 e os 85 anos...”.

Este estudo observacional e transversal baseia-se na comparagao entre medigdes reais de estatura e massa
e estimativas obtidas através de métodos alternativos (altura do joelho, comprimento cubital, meia
extensao, perimetro do brago e comprimento da mao). A recolha das medigdes antropométricas necessarias
sera efetuada “de acordo com técnicas padronizadas” para a faixa etaria em questdo e “em ambiente
reservado, garantindo a confidencialidade dos participantes”.

Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo bem definidos. Para aferir da capacidade para consentir em
participar, a elegibilidade sera complementada com um “rastreio breve de alteragdes cognitivas através do
Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT)”, ja adaptado e validado para a populagdo idosa portuguesa.
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O tamanho amostral estima cerca de 100 participantes, os quais serdo residentes ou utentes com idades
entre 70 e 85 anos de centros de dia/lares da Misericérdia de Gaia. O recrutamento sera efetuado pela
equipa local dos centros de dia/lares, que identificard potenciais participantes elegiveis a serem
posteriormente abordados pelas investigadoras.

Para além das medigbes antropométricas ja referidas, e por forma a permitir a caracterizagdo da amostra
em estudo, serdo também recolhidas informagdes sociodemogréficas (sexo, data de nascimento e situagao
de residéncia - se residente ou utente dos Centros de Dia), bem como a capacidade do participante
permanecer em pé sem apoio e utilizagdo de cadeira de rodas.

Questdes éticas

A liberdade e autonomia, bem como o livre consentimento do participante, estdo salvaguardados no termo
de consentimento informado. Todos os participantes receberdo informagado detalhada sobre os objetivos e
procedimentos do estudo antes de aceitarem participar. O consentimento informado sera obtido por escrito
antes do inicio da recolha de dados. A participagdo é voluntaria, estando o direito de recusar a participagao
neste estudo explicitamente mencionado. A participagdo “consiste exclusivamente na realizagdo de
medigdes antropométricas, efetuadas com equipamentos apropriados (nomeadamente peso, estatura,
perimetros e comprimentos corporais). Todos os procedimentos sdo simples, ndo invasivos, indolores e
realizados por um investigador devidamente treinado. Nao estdo previstos riscos ou desconfortos associados
a sua participagdo.” O anonimato sera garantido por meio da atribuicdo de um cdédigo Unico a cada
participante, sem associagdo direta com as informagdes pessoais.

“Toda a informacdo recolhida serd registada em papel e digitalmente e serdo de acesso restrito a
investigadora e a orientadora do estudo. Os dados serdo armazenados por um periodo maximo de 2 anos,
periodo ap6s o qual serdo destruidos.”

Apresenta-se autorizagdo da Santa Casa da Misericérdia de Vila Nova de Gaia para a realizacdo do estudo,
bem como dos autores do questionario a usar no rastreio de alteragdes cognitivas.

Os Curriculos da equipa de investigagdo sao adequados ao estudo em questao.
Conclusdo

Pelo exposto, a opinido desta Comissao é de que o projeto de investigagdo é cientificamente justificado e
sem limitagdes do ponto de vista ético. Obtém-se assim um parecer favoravel.

A Comissdo de Etica solicita o envio de um relatério do projeto, apés a sua conclusdo.
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