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CAPITULO III

CIRCUNFERENCIAS CORPORAIS:
MENSURACAO DO PESCOCO, CINTURA,
ABDOME, QUADRIL E CABECA

Yanna Cristina Moraes Lira Nascimento
Givdnya Bezerra de Melo

Fillipe Donadio Aratijo

Patricia de Carvalho Nagliate

Taind Cardoso Caminha Uchéa

Ana Carolina Santana Vieira

O exame fisico ¢ um meio de investigacdo que nao pode ser
negligenciado na clinica, pois é determinante no direcionamento da
conduta propedéutica caracterizada por procedimentos que ajudam
o avaliador a levantar dados e diagndsticos iniciais.

Assim, o estudo das circunferéncias corporais, em especial da
cabega, do pescoco, da cintura, do abdome e do quadril, ¢ imprescin-
divel a pratica clinica, porque implica na utilizacdo de parametros
para identificar possiveis elementos andmalos que o corpo humano
possa apresentar. Dessa forma, verificar o perimetro craniocefalico
e identificar alteracdes no seu desenvolvimento, bem como estimar
valores, em centimetros, da gordura acumulada em algumas regioes
do nosso corpo contribuem para o profissional investigar outros
fatores associados que podem suscitar em processos de adoecimento.

Para isso, é preciso compreender, inicialmente, que na antropo-
metria a circunferéncia equivale ao perimetro maximo de uma regiao
do corpo quando medido em angulo reto sob referéncia de seu eixo
maior e corresponde a medida de espagos preenchidos por estrutura
Ossea, gordura corporal, massa livre de gordura, vasos, musculos e
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outros tecidos. Sao consideradas medidas tteis principalmente no
acompanhamento do crescimento e podem auxiliar no diagndstico
do estado nutricional (COSTA; SICHIER, 1998). Portanto, verificar
amedida da cabeca, do pescoco, da cintura, do abdome e do quadril
requer do avaliador conhecimentos andtomo-fisioldgicos e técnica
adequada para a obtengao precisa dos valores.

3.1 Fisiologia, pontos de referéncia anatomicos e alguns estudos

A importancia de se medir as circunferéncias do pescoco, da
cintura, do abdome e do quadril estd diretamente ligada a quanti-
dade de tecido adiposo acumulado em algumas regides corporais.
O tecido adiposo exerce um papel fundamental no metabolismo
glicidico e lipidico, além de ser um dos responsaveis por favorecer a
homeostase sistémica. E composto, em grande parte, por dois tipos
de gordura: a gordura subcutanea, localizada na hipoderme, e a
gordura visceral, localizada na cavidade abdominal e no mediastino
(KUCUK et al., 2016).

Uma forma de avaliar o risco que estes tipos de gorduras
trazem para o funcionamento adequado do coracdo é medindo a
circunferéncia de regides como: pesco¢o, cintura, abdome e quadril.
Ao identificar a circunferéncia do pescoco (CP), é possivel avaliar
o acimulo de gordura subcutidnea que confere risco cardiovascu-
lar, uma vez que a gordura subcutanea guarda correlagao direta
com a gordura epicéardica, rica em gordura visceral, responsavel
por modular funcées locais da artéria coronariana (KUCUK et
al., 2016). Em criancas e adolescentes de 6 a 18 anos, a medida do
pescoco é suficiente para determinar a quantidade de gordura, o
nivel de obesidade (HATIPOGLU et al., 2010; JEEVANANDAM,;
PRATHIBHA, 2018) e sindromes metabdlicas (FORMIZANO et al.,
2016). No estudo de Filgueiras et al. (2019), a CP mostrou-se capaz
de determinar a adiposidade central, pois identificou o excesso de
gordura androide em criangas.

Os valores da CP, quando elevados, podem indicar risco de
pré-hipertensdo e hipertensdo em criancas, jovens e adultos (PREIS
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et al., 2010; NAFIU et al., 2014; LIANG et al., 2015; LI et al., 2015;
FAN et al., 2017; MORADI et al., 2018). Contudo, nos individuos
idosos, o valor da CP deve ser verificado, pois reducdes acentuadas
podem indicar desnutri¢ao ou sarcopenia (WAKABAYASHI, MAT-
SUSHIMA, 2016; LARDIES-SANCHEZ et al., 2019). No entanto,
ha restricoes no uso dessa medida como indicadores de risco para
essas patologias mencionadas em pessoas com o aumento da CP
por disfuncdo tireoidiana (ABESO, 2016).

No cotidiano clinico, apesar de ser uma medida pouco usada/
explorada, a CP possui facil acesso, facil mensuracéao e avaliacao,
pois no pescog¢o ha pouca variabilidade de espessura e formato se
comparado ao abdome no periodo pré e pés-prandial. Além disso,
0 pescoco é uma regido socialmente aceita, por nao causar cons-
trangimento ao paciente no momento do exame (SILVA et al., 2014;
FILGUEIRAS et al., 2019). Por ser uma regiao de pouca exploracao,
os valores de referéncia da CP ainda sao incipientes, sendo neces-
sarios mais estudos para se estabelecer padroes internacionais de
referéncia (SILVA et al., 2014).

A regido anatomica localizada entre o térax e a pelve é o
abdome; composta por musculos, 6rgaos, pele, fascia, peritonio
e gordura. Diversos estudos (BROWN et al., 2000; BEN-NOUN;
SOHAR; LAOR, 2001; CREPALDI; MAGGI, 2006; PISCHON et
al., 2008; FREITAS et al., 2008; LEUNG et al., 2011; ABDOLAHI et
al, 2014; LAM et al,, 2015; LUO et al,, 2016; MANU; CHANDNI;
DEVARAJAN, 2017; MORALIS et al., 2018; SKOUFAS et al., 2018)
indicam relagoes diretas da quantidade de gordura concentrada no
abdome com o adoecimento vascular, principalmente pela quantidade
acumulada de gordura visceral depositada, na maioria das vezes, na
regido da cintura (CERHAN et al., 2014). Essa gordura é a respon-
savel pela producao de alguns hormonios que alteram a circulacao
e os processos inflamatérios, além de influenciar na resisténcia a
insulina e no surgimento da aterosclerose, o que acaba elevando o
risco de doencas cardiovasculares (BARROS, 2016).

Ha estudos que identificam correlages entre excesso de peso,
riscos metabdlicos e obesidade abdominal e o desenvolvimento
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de diabetes, o que favorece risco duas vezes maior para o surgi-
mento de cardiopatias (FORD, 2005; ALBERTT et al., 2009; COSTA,;
NASCIMENTO, 2014; ORSIS; MONTALVAN; TETTAMANTI,
2019; HOUA et al., 2019). A associacdo entre obesidade e sindrome
metabdlica torna-se ainda mais evidente quando a adiposidade
apresenta localizacdo abdominal (PEREIRA, 2010; AVALOS et al.,
2012; SPOLIDORO et al., 2013).

A obesidade abdominal envolve o acimulo de gordura sub-
cutanea e visceral na regido central do corpo. A adiposidade visceral,
no entanto, é apontada como potencialmente mais danosa, pois se
observou que os adipdcitos viscerais sdo mais ativos e favorecem,
portanto, maior liberacao de acidos graxos livres, bem como maior
producao de adipocinas pré-inflamatdrias. Desse modo, os efeitos
consequentes da resisténcia a insulina e da acdo das adipocinas
sao mais pronunciados em individuos que apresentam obesidade
abdominal (AHMAD; IMAN, 2016).

Para se verificar os possiveis riscos que o acimulo de gordura
pode desencadear nos individuos, é necessario identificar o valor da
medida de circunferéncia da cintura (CC), uma vez que ela permite
uma avaliacdo aproximada da massa de gordura intra-abdominal e
da gordura total do corpo. Além disso, a CC tem sido relatada como
um marcador de morbidade relacionado a adiposidade (CERHAN
et al., 2014), bem como um indicador de gordura visceral e, assim,
de fatores de risco cardiometabdlicos (CRAWFORD et al., 2014).
Estudos recentes relataram que a CC é mais sensivel que outras
medidas antropométricas na predi¢ao de aterogenicidade relacionada
a obesidade em criancas (ELKIRAN et al., 2013; MELO et al., 2014;
VITOLO, 2015; AL-DOMI; AL-SHORMAN, 2019).

No entanto, os pontos de referéncia determinantes de risco
para a saude variam de acordo com a etnia (FERNANDEZ et al.,
2004; MISRA; WASIR; VIKRAM, 2005; LEAR et al., 2010). Além
disso, Santos e colaboradores (2018) mostraram que faixa etaria,
massa corporal, estatura, IMC, porcentagem de gordura, circunfe-
réncia do quadril e do braco sao fatores preditores de alteracao na
circunferéncia da cintura.
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Ha estudos que tém observado forte relacao da variacao da
circunferéncia da cintura na mulher com a fase do ciclo menstrual,
principalmente na fase litea ou pré-menstrual, uma vez que ha
maior elevacao nos niveis de progesterona e consequente retencao
hidrica. Contudo, a influéncia do peso e do IMC nessa fase do ciclo
menstrual ndo tem apresentado alteracoes significativas (FRAN-
COVICH; LEBRUN, 2000; TOMAZO-RAVNIK; JAKOPIC; 2006;
OLIVEIRA et al., 2013). No entanto, pesquisas vém identificando que
a circunferéncia da cintura tem sido um determinante para prever
disturbios no ciclo menstrual (RTAMAGUSTINI; PURWANTO;
DHARMAYANTI, 2018; RAD; SABZEVARY; DEHNAVI, 2018).

Em relacdo a circunferéncia da cabeca, mais popularmente
conhecida como perimetro cefalico, a importancia de sua medicao
ndo esta relacionada ao grau de adiposidade corporal, e sim ao cres-
cimento e ao desenvolvimento infantil SEREGNI; PARKER, 2018)
e, por este motivo, sera explorada no texto apds as circunferéncias
do pescoco, cintura, abdome e quadril. Essa medida associa-se ao
volume encefilico e liquido cefalorraquidiano; um edema acentuado
nesta regidao aumenta consideravelmente os valores encontrados,
distanciando-se dos padroes de referéncia mais comumente encon-
trados (FANAROFF; FANAROFF, 2015).

O crescimento e o desenvolvimento infantil se iniciam no periodo
intrauterino, sob influéncia de diversos fatores maternos, como idade
e massa corporal, que, se abaixo dos valores de normalidade e habitos
nao saudaveis, como o uso de tabaco durante a gestacdo, acarretam
alteracdes metabdlicas e baixo provimento de nutrientes ao feto que
poderdo desencadear efeitos adversos futuros no desenvolvimento
neuropsicoldgico da crianca (VICTORA et al., 2008; ALAMO—]UN—
QUEIRA et al., 2015). As influéncias socioecondmicas na vida apds o
nascimento também devem ser levadas em consideragao, principalmente
quando estao relacionadas a restricdo dos nutrientes necessarios para
o desenvolvimento infantil (BLACK et al., 2008).

Entretanto, parece que o perimetro cefalico de recém-nascidos
¢ pouco comprometido, mesmo quando submetido a situacoes de
restri¢dao alimentar, pois o metabolismo do feto, para adaptar-se a
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situacdo de restricao, poupa o cérebro, diminuindo a taxa de per-
fusao de sangue no figado, a fim de direciona-lo ao cérebro - o que
pode acarretar menor acimulo de gordura do que propriamente
um menor perimetro cefélico. Todavia, observam-se alteracdes na
razdo peso/perimetro cefalico quando submetidas a essas restri¢oes,
tornando-se importante indicador do crescimento fetal (GONCAL-
VES et al., 2015).

Embora tenha sido demonstrada uma estreita relacdo entre a
circunferéncia da cabeca e o volume cerebral em lactentes e crian-
cas jovens (BARTHOLOMEUS; COURCHESNE; KARNS, 2002;
LAMPL; JOHNSON, 2011), as diferencas nos padrdes de crescimento
para as medidas da circunferéncia da cabeca e do peso do cérebro
tém sido notadas ha muito tempo (LAMPL; JOHNSON, 2011).

O perimetro cefalico pode ser um pouco menor em fung¢io
da modelagem do cranio do feto durante o trabalho de parto; por
volta do terceiro dia, o cranio volta ao seu estado normal (WILSON;
HOCKENBERRY, 2014). No entanto, ap6s 7 dias do nascimento
da crianca, o perimetro cefalico volta a aumentar. Esse fato talvez
indique que o crescimento cerebral esteja preservado (VILLELA
et al., 2015). Contudo, ha estudos que pontuam que o rapido cres-
cimento da circunferéncia da cabeca durante a infancia pode ser
precursor de patologias do desenvolvimento, incluindo autismo
(COURCHESNE; CARPER; AKSHOOMOFF, 2003; FUKOMOTO
et al., 2008; SCHUMANN et al., 2010; WEI et al., 2018).

Além de se avaliar o desenvolvimento infantil, a medi¢ao pre-
cisa do perimetro cefalico é um aspecto importante dentro do exame
fisico, uma vez que é possivel perceber cabecas anatomicamente
grandes ou pequenas, que podem apontar para alguma neuropatia
subjacente (FANAROFF; FANAROFF, 2015).

Os estudos ainda reforcam que essa medida deve ser obser-
vada em criangas maiores, pois aquelas que sofreram desnutri¢do
nos dois primeiros anos de vida também podem mostrar prejuizos
no desenvolvimento neuromotor. Ainda mais, o perimetro cefalico
menor também ¢ fator de risco para instalagio precoce da doenca
de Alzheimer em adultos predispostos. Ha evidéncias de maiores
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riscos para o desenvolvimento da esquizofrenia em pessoas com
menores circunferéncias de cabeca ao nascer (CANTOR-GRAAE;
ISMAIL; MCNEIL, 1998; HULTMAN et al., 1997; BROWN et al.,
2000). Sendo assim, a medida do perimetro cefalico deve constar em
estudos de avaliacdo de satide e nutricdo populacionais, ao lado de
outras medidas antropométricas comumente usadas (MACCHIA-
VERNI; BARROS FILHO, 1998).

3.2 Instrumentos utilizados

Para avaliar circunferéncias corporais, deve-se utilizar fita
antropométrica graduada em centimetros, feita de material flexivel,
resistente e ineldstica (Figura 28). O Ministério da Saude orienta
evitar o uso da fita comum de costura, diante da possibilidade de
desgaste, que tende a esgarca-la com o tempo, podendo dar falsos
resultados (BRASIL, 2011).

Figura 28 - Fita antropométrica utilizada para medicdes das circunferén-
cias corporais

Fonte: os autores
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3.3 Técnica de mensuracio

O cumprimento dos protocolos de aferi¢ao de medidas antro-
pométricas é uma etapa de extrema importancia na utiliza¢do e
interpretacao desses indicadores, tendo em vista a necessidade de se
reduzir os erros potenciais na obtencdo dessas medidas (WHO, 2008).

E importante frisar que, em todas as afericoes a seguir, a fita
deve estar posicionada rente ao corpo, mas nao deve ser aplicada
forca no sentido de constringir os tecidos (WHO, 2008).

Antes de iniciar a medigao, solicite a pessoa despir a regiao,
caso esteja com uma vestimenta que impossibilite a verificacao
(como vestido, macacoes, cachecdis, golas de camisas). O adequado é
pedir que troque de roupa. Também observe o estado da fita métrica
quanto ao desgaste e alimpeza do material. Lave as méos e esclareca
o procedimento que sera realizado, bem como sua finalidade.

Logo apos, execute as etapas seguintes:

3.3.1 Para afericao da circunferéncia do pescoco

Deve ser verificada com a pessoa em posi¢do ereta, com o
olhar voltado para frente;

O avaliador deve se posicionar lateralmente a pessoa avaliada;

Posicionar a fita métrica na regiao do pescoco, especificamente
logo abaixo da epiglote MAGALHAES; BARROS, 2013), na altura
da cartilagem cricotireoidea (FRIZON; BOSCAINI, 2013). Nos
homens, verifica-se logo abaixo do pomo de Adao (proeminéncia da
cartilagem tireoide) (PEREIRA et al., 2014; FRIZON; BOSCAIN]I,
2013) (Figuras 29 e 30).

Observar os valores e anotar.
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Figuras 29 e 30 — Aferi¢do da circunferéncia do pescoco

Local para
verificagdo
da CP

A - Corte sagital

Fonte: respectivamente: os autores e: http://repositorio.ul.pt/bits-
tream/10451/31887/1/JoaoRMAidos.pdf. Acesso em: 21 ago. 2020

3.3.2 Para afericao da circunferéncia da cintura

1. A pessoa deve estar de pé, ereta, com o abdome relaxado,
bracos estendidos nas laterais do corpo (WHO, 2008) e
com as pernas paralelas, ligeiramente separadas;

2. O avaliador deve se posicionar ao lado da pessoa, de modo
que ndo a deixe constrangida durante a afericao;
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A roupa deve ser afastada, deixando a regiao da cintura
despida. Nao verificar sobre a roupa ou cinto;

. Solicitara pessoa que inspire profundamente e segure a

respiracao por alguns segundos, até que o avaliador palpe
paraidentificar a 102 costela (iltima costela fixa) e localizar
a crista iliaca, a fim de definir o ponto médio entre essas
duas regides — é nesse local que sera realizada a afericdo
(Figura 31);

. Fazer uma pequena marca¢ao com caneta neste ponto médio;

O avaliador deve segurar o ponto zero da fita métrica com
uma mao e com a outra passar a fita ao redor da cintura
sobre a marcacao realizada;

. Deve-se verificar se a fita estd nivelada em todas as partes

da cintura, nao devendo estar folgada ou apertada;

. Pedir a pessoa que respire profundamente, observando

sua expiragao;

Realizar a leitura antes que a pessoa inspire novamente;

10.Retirar a fita e fazer as anotacdes necessarias.

Figura 31 — Afericao da circunferéncia da cintura, ap6s identificacdo do ponto
médio entre a 102 costela e a crista iliaca

Fonte: os autores
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No caso de afericdo desta circunferéncia em neonatos, diante
da presenca do coto umbilical, deve-se posicionar a fita métrica acima
do nivel do umbigo, nunca abaixo, porque o enchimento da bexiga
pode influenciar os resultados (WILSON; HOCKENBERRY, 2014).

3.3.3 Para afericao da circunferéncia do abdome

Antes de iniciar a medicdo, deve-se lembrar de que os mesmos
cuidados descritos para a circunferéncia da cintura também sao
necessarios para as demais medi¢oes. Em seguida:

1. A pessoa deve estar de pé, ereta, com o abdome relaxado,
bracos estendidos nas laterais do corpo (WHO, 2008) e as
pernas paralelas, ligeiramente separadas;

2. Passar a fita métrica em volta do ponto de maior volume
da regidao abdominal (ou cicatriz umbilical);

3. Fazer aleitura quando a pessoa finalizar a expiracao.

Estudos mencionados pela Organizacao Mundial da Saide
indicam que as medidas da circunferéncia da cintura feitas ao nivel
do umbigo, consideradas, neste capitulo, como circunferéncias do
abdome, podem subestimar a circunferéncia da cintura verdadeira
(WHO, 2008).

3.3.4 Para afericao da circunferéncia do quadril

1. A pessoa deve se manter em pé, com os pés unidos e os
musculos gliteos relaxados;

2. Passar a fita métrica no ponto de maior protuberancia da
regido glitea — que, em geral, coincide com a altura da
sinfise pubica anterior e trocanter. Este perimetro também
é denominado de perimetro gluteo (LOPES; RIBEIRO,
2014) (Figuras 32 e 33).

3. Verificar os valores e anotar.
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Figuras 32 e 33 — Afericdo da circunferéncia do quadril

Fonte: os autores.

3.3.5 Para afericao da circunferéncia da cabeca
1. Acalmar a crianca, posiciona-la em decubito dorsal (criancas
menores de 2 anos) ou sentada (criancas maiores de 2 anos);
2. Explicar o procedimento que ira realizar;

3. Ajustar a fita métrica na regido frontal, na altura supraorbi-
taria (acima das sobrancelhas) e, posteriormente, na proe-
minéncia occipital (Figura 34);

4. Observar os valores, registrando-os na curva de perimetro
cefalico, a fim de acompanhar a evolug¢ao de crescimento
(VILLELA et al.,, 2015).

Figura 34 - Aferi¢ao da circunferéncia da cabeca

Fonte: os autores
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O perimetro cefalico deve ser observado nos dois primeiros
anos de vida, em toda consulta, para acompanhar o indice de cres-
cimento da crianca.

3.4 Valores de referéncia

Pesquisas apontam que pode haver diferencas nos padroes
de referéncia para o risco de doencas em relacdo ao acimulo de
gordura em diferentes grupos, de acordo com raca, idade e sexo.
As referéncias retratam muitas pesquisas europeias e norte-ameri-
canas, carecendo de estudos brasileiros neste ambito, pois, embora
alguns estudos tenham sido realizados, o material encontrado até
o momento ainda é insuficiente para se estabelecer um banco de
dados consistente para se utilizar como padrao nacional.

3.4.1 Circunferéncia do pescoco

Em adultos, os valores de referéncia limitrofes para o padrdo de
normalidade seriam: para homens, circunferéncia do pescoco menor
que 37 cm; para mulheres, menor que 34 cm - padrdes equivalentes
aum IMC menor ou igual a 25 Kg/m?, ou seja, dentro dos padroes
de normalidade (BEN-NOUN; LAOR, 2003; FRIZON; BOSCAINI,
2013). Acima desses valores, ha correlacoes comprovadas por estudos
com riscos cardiometabdlicos (PREIS et al., 2010; ZANUNCIO et
al., 2017). Pescoco com circunferéncia > 39,5cm para homens e >
36,5 cm para mulheres equivalem a um IMC > 30 kg/m?2, o que ja se
caracteriza como obesidade (BEN-NOUN; SOHAR; LAOR, 2001).

No entanto, na populagdo brasileira, ainda hé restricao quanto
ao uso desse marcador antropométrico, pela falta de padronizacao
dos pontos de corte, apesar de a Sociedade Brasileira de Diabetes
sugerir os seguintes estudos como referéncias para verificar resis-
téncia a insulina, inclusive em adolescentes (Figura 35):
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Em relacao as medidas infanto-juvenis, existem poucos
estudos que definem valores de referéncia nessas faixas etarias com
amostras representativas para a idade para outros diagndsticos, o
que dificulta o estabelecimento de marcos definitivos (MORAIS
et al., 2018). Santos e colaboradores (2018) avaliaram medidas de
circunferéncia de pesco¢o, abdome e braco, IMC e porcentagem
de gordura e puderam elaborar pontos de corte para identificacao
de sobrepeso, de acordo com o estadiamento puberal, em ado-
lescentes brasileiros de 10 a 15 anos. Nesse estudo, os meninos
apresentaram ponto de corte da circunferéncia de pescoco maior
que o das meninas, que varia de 30,8 a 31,8 cm para eles e 29,4 a
30,5 cm para elas, mostrando também uma correlagao entre uma
circunferéncia de cintura elevada e o aumento na circunferéncia
do pescoco (SANTOS et al., 2018).

Pesquisa com esse publico, realizada na China, afirma correla-
cdes entre circunferéncia do pescoco e pressio arterial, evidenciando
que a maior medida do pescoco se associou a um maior risco de
pré-hipertensao (GUO et al., 2012).

3.4.2 Circunferéncia da cintura e do abdome

Apesar de os estudos utilizarem defini¢des e técnicas de mensu-
racao distintas para cintura e abdome, nao se pode deixar de citar que
muitos pesquisadores consideram essas circunferéncias semelhantes,
com variacdes pouco significativas, recomendando-se, assim, o uso
dos mesmos padroes de referéncia, ou pontos de corte, para ambas.

Essas circunferéncias sofrem alteracdes, a depender de fatores
como sexo e etnia. Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, a medida da circunferén-
cia abdominal reflete melhor o contetido de gordura visceral que
propriamente a relagao cintura-quadril e esta bastante associada a
gordura corporal total (ABESO, 2016).
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A ABESO determina, em suas diretrizes, os seguintes pontos
de corte, de acordo com a International Diabetes Federation (IDF,
2008), para o risco de sindrome metabdlica:

Figura 36 — Valores de CC para diagndsticos de sindrome metabdlica em homens
e mulheres segundo a etnia

e Europideos: > 94 cm (homens); > 80 cm (mulheres).

e Sul-africano, Mediterraneo Ocidental e Oriente Médio: idem a
Europideos.

«  Sul-asiaticos e Chineses: > 90 cm (homens); > 80 cm (mulheres).

o Japoneses: > 90 cm (homens); > 85 cm (mulheres).

e Sul-americanos e América Central: usar referéncias dos Sul-asiaticos.
Fonte: Abeso (2016)

Também existe outro parametro de valores para a circunfe-
réncia da cintura em adultos, estabelecido pela National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel III (ATPIII), apontando CC
iguais ou superiores a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres
como indicadores de riscos cardiovasculares (WHO, 2000).

E importante esclarecer que a OMS ressalta a importancia de
se estabelecer pontos de corte especificos por sexo para diferentes
populacdes, visto que os limites acima foram associados ao risco de
complicacoes cardiovasculares em populagdes caucasianas. Portanto,
a organizacao estabelece que esses parametros sejam utilizados
como um exemplo, e ndo como uma recomendacao (WHO, 2008).

Diante dessas divergéncias literarias referentes ao ponto de
corte,a OMS orienta que se sigam as referéncias da IDF como risco
aumentado e as referéncias da ATPIII como risco muito elevado.
Mulheres com IMC normal e circunferéncia abdominal acima de
88 cm apresentaram o dobro da prevaléncia de desenvolverem
hipertensao arterial em relacao aquelas com valores abaixo deste

(HASSELMAN et al., 2008).

106



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: SABERES E PARAMETROS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Em criancas e adolescentes, os pontos de corte na maioria dos
estudos estdao balizados em idade, sexo e etnia, sendo observados
em escalas de percentil. Estudos internacionais apontam varios
percentis, entre eles o de 90 de cintura como indicador de alteracoes
metabdlicas em criancas de 5a 17 anos (FREEDMAN et al., 1999); o
percentil 80 como ponto de corte para identificar excesso de gordura
naregido do tronco em criancas de 3 a 19 anos (TAYLOR et al., 2000).

Os percentis 85 e 95 para identificar sobrepeso e obesidade
respectivamente em criancas de 5 a 17 anos (MCCARTHY, JAR-
RETT, CRAWLEY, 2001; MCCARTHY; ASHWELL, 2006) e per-
centis 75, 90 e 95 de cintura para classificar adiposidade abdominal
em adolescentes de 13 a 18 anos (MORENO et al., 2007), sendo os
referenciais de percentis definidos por McCarthy e Ashwell, o que
demonstrou maior sensibilidade para identificar excesso de gor-
dura abdominal, e o de Freedman et al. para identificar alteracoes
metabdlicas (PEREIRA et al., 2010).

Também surge outra tabela (Figura 37) que vem sendo bastante
utilizada e que define os percentis acima de 75 em criangas e adoles-
centes de 2 a 18 anos como predispostos a riscos cardiovasculares,
hiperinsulinemia e diabetes (FERNANDEZ et al., 2004).
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Apesar de os estudos colaborarem com informagoes relevan-
tes, ainda nao se tem consensos de pontos de corte apropriados ao
grupo de criangas e adolescentes padronizados internacionalmente.
Observam-se percentis dessa medida mais altos em adolescentes
americanos, confirmando-se diferencas nos padrdes de referéncia
em relacdo a etnia, além das encontradas quanto a idade e ao sexo
(PEREIRA et al., 2010), enquanto meninos afro-americanos possuem
valores de circunferéncia da cintura menores quando comparados
a meninos de outros grupos étnicos, como europeus e mexicanos
(FERNANDEZ et al., 2004).

Sendo assim, recomenda-se a utilizacao de escalas de percentis
de IMC para determinar algum tipo de comorbidade. Contudo, para
fins de consultas rapidas, sugere-se utilizar alguma tabela de percentil
evidenciada pelos estudos para se adquirir estimativas sugestivas de
riscos que necessite de maior investigagao. Neste livro, destacou-se
uma das tabelas de referéncia para circunferéncia da cintura definidas
por Fernandez et al. (2004), por ter sugerido uma escala média baseada
em disparidades étnicas, de sexo e de idade (Figura 37).

Entretanto, em adolescentes brasileiros, os pontos de corte
de circunferéncia da cintura relacionados ao estadiamento puberal
revelaram valores inferiores aos adotados pela Diretriz da IDF, de 90
cm para adolescentes do sexo masculino e 80 cm para adolescentes
do sexo feminino maiores de 16 anos, sendo possivel inferir que
os pontos de corte que relacionam apenas idade, sem considerar a
etnia e o estadiamento puberal, podem subestimar um possivel risco
nutricional e de doencas cardiometabdlicas (SANTOS et al., 2018).
O que também se percebe nas diretrizes adotadas pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (2017), que destaca pontos de corte como
indicadores para resisténcia a insulina considerando género e faixa
etaria diferentes dos definidos pela IDF (Figura 38).
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Para criancas menores, principalmente neonatos, a circun-
feréncia da cintura nao é uma medida rotineiramente observada, a
menos que a crianga apresente distensdo abdominal e o examinador
queira investigar melhor suas causas durante um determinado tempo
(WILSON; HOCKENBERRY, 2014).

No que se refere a estudos na infancia, evidenciou-se que as
criancas brasileiras possuem abdomes maiores, o que reflete em
modificacdes nas referéncias padroes (NUNES et al., 2008).

3.4.3 Circunferéncia do quadril

A circunferéncia do quadril é utilizada, principalmente,
para calcular a relacdo cintura-quadril, tendo sua aplicabilidade
reduzida quando empregada de forma isolada, considerando-se
que os estudos nao tém destacado valores de referéncia para esse
parametro.

Ainda assim, alguns estudos apontam correlacao desse indica-
dor com riscos a satiide. Pesquisa realizada em estudantes de escolas
publicas da cidade de Sao Paulo mostra que, entre adolescentes de 13
a 15 anos, os meninos possuem menores valores de circunferéncia
do quadril, IMC e Indice de Gordura Corporal em relacio a meninas
da mesma faixa etaria (FRIGNANI et al., 2015).

Outra pesquisa em escolares realizada em Porto Alegre evi-
denciou que a circunferéncia do quadril apresenta correlacio com
valores pressoricos (SCHOMMER et al., 2014). No entanto, as pes-
quisas ndo destacam ponto de corte para a circunferéncia do quadril
de maneira isolada. As referéncias estao sempre associadas a relacao
cintura-quadril.
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3.4.4 Relacao cintura-quadril (RCQ)

Atualmente, a relacao cintura-quadril ndo esta sendo muito
utilizada por questdes eminentemente praticas, pois a circunferéncia
da cintura vem se associando mais intensamente a gordura corporal
do que propriamente a esta relagdo cintura-quadril na estratificacao
do risco (BRANDAO; AMODEQ; NOBRE, 2012).

No entanto, ao verificar essa relacdo, o profissional avaliard a
distribui¢do da gordura corporal como fator de risco a saide (ABESO,
2016). E importante destacar que, na obesidade androide, ha um
maior acimulo de gordura, principalmente na regiao abdominal,
enquanto na obesidade ginoide ha maior acimulo nos quadris e
nas coxas, o que tem justificado o uso desta rela¢do, calculada com
a seguinte equacao:

Relacio cintura-quadril (RCQ) = CC/CQ

CC = circunferéncia da cintura; CQ = circunferéncia do quadril

Considera-se risco aumentado de doencas relacionadas a
obesidade um RCQ> 0,90 para homens e >0,85 para mulheres
(WHO, 2000).

Os estudos apontam que essa relagao nao é muito adequada
para criancas e adolescentes, devido as modificacdes constantes das
fases de crescimento, sendo mais indicada a utilizacao do IMC para
deteccao de risco nessa faixa etéria.

No contexto de monitoramento, nao é recomendada a aplica-
¢do da RCQ, pois, em situacao de ganho ou perda de massa corporal,
tanto a circunferéncia do quadril quanto a da cintura podem sofrer
alteracoes e, assim, a rela¢do em si ndo apresentaria modificacoes
significativas (ASHWELL; HSIEH, 2005).
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3.4.5 Relacao cintura-estatura (RCEst)

Outro indicador antropométrico para obesidade abdominal é
a relacdo cintura-estatura (RCEst). Por ser um indice mais recente,
sua utilizacdo nos servicos de satide ainda nao é muito difundida. No
entanto, diversos estudos vém apontando que a RCEst se correlaciona
de maneira mais forte com hipertensao, diabetes e dislipidemias
quando comparada com a circunferéncia da cintura, a RCQ e ao
IMC (LEE et al., 2008).

Esse indice é obtido por meio da razio entre circunferéncia
da cintura (cm) e estatura (cm):

RCEst = Circunferéncia da cintura (cm)
Estatura (cm)

A RCEst forneceria nogao mais apropriada de proporcionali-
dade corporal por incorporar a estatura em seu calculo, conferindo,
assim, melhor percepcao sobre o acimulo de gordura da regiao

central do corpo (MCCARTHY; ASHWELL, 2006).

Apesar de ndo existir consenso quanto ao ponto de corte,
alguns pesquisadores propoem a universalizagao da RCEst > 0.5
para identificacao de riscos a saide, independentemente de sexo,
etnias, nacionalidade e até mesmo idade (BROWNING; HSIEH;
ASHWELL, 2010).

Entretanto, estudos realizados no Brasil observaram pontos
de corte mais acurados para identificacao do risco para hiperten-
sdo. Silva e colaboradores (2013), em Floriandpolis, detectaram
que o ponto de corte que melhor se correlacionou para hiperten-
sao em mulheres foi RCEst > 0.49 e, em homens, RCEst >0.50.
Ja Rodrigues, Baldo e Mill (2010) observaram que RCEst > 0.54
em mulheres e RCEst > 0.53 em homens foram mais eficazes na
identificacdo de risco para sindrome metabdlica. No estado de
Alagoas, Caminha et al. (2017) identificaram que RCEst > 0.54 foi
considerado o melhor indicador antropométrico para hipertensao
arterial em mulheres.
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3.4.6 Circunferéncias da cabeca

Os valores de referéncia adotados para a circunferéncia da
cabeca, durante décadas, foram de 33 a 35 cm (POTTER; PERRY,
2013), crescendo 0,5 cm na segunda semana, 0,75 cm na terceira
semana e 1 cm nas semanas seguintes (FANAROFF; FANAROFF,
2015). Porém, nesses ultimos anos, diante do elevado ntiimero de
casos de criancas nascidas com microcefalia, filhos de maes infec-
tadas pelo Zika virus durante a gestacao, a Organizacdo Mundial
da Satde tem alterado os valores de referéncia, orientando o uso
de determinados graficos com curvas de avaliacao como referéncia.

A OMS tem recomendado a utilizagao de novos parametros
de medicao, orientando que esta afericdo deve ser realizada tanto
apos as primeiras 24 horas do nascimento como durante a primeira
semana de vida. Também se deve interpretar os valores do perimetro
cefalico de acordo com as tabelas de escores Z ou percentis especi-
ficos para sexo e idade gestacional.

Para neonatos prematuros, nascidos com 36 semanas ou menos,
deve-se utilizar a tabela do projeto INTERGROWTH-21 (Figura 39):

114



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: SABERES E PARAMETROS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

:1n3as © (1§ 2 Of Sean3L]) SINO ©p Z 2102s2 No [[Iuad1ad wa sodo1yeid

SO JezI[IIn ‘sTeuoroe)}sasd seuewas /¢ e Jo11adns no [endr odwo) wo ‘efos No ‘OuLId) B SOPIdSEU Bl

(#107) "IV 12 TEJ[IA :2JUO

abe jeuoneyseb o3 buipiodoe spub pue skoq jo aduasajuNDID pesy Joj sa|IUPD paLjlootus i ajqul
123 0086 i H % % =t 8/t 01 jlated
Yot v/SE  [EVE 90-Et rZe g1z yelt 759t {056 g89EE 66-Z€ oz SfsRm 7y
6T-9€ 85t  BoFE lze 80TE 08TT 6:9€ /ot ol¥FE 3TEE 85tk Figns SpEIMTy
26'GE 6r5t 9lek  BETE ik 9g¥t 959t 18G5t  TEFE 9gTE St-zE 434 Spam o
795t 83t  TIEE T0ZE TETE 68t 0Z-9E virSE  06kE  ThEE 69-1E 586t SyEem e
0ESE gE5¥t  EOEE 651E 88-0E €8/1 3:3513 ¥0-SE rEE  S61E TZTE [l 3174 Sf2am gE
¥o-FE SI¥E 192k ELTE of-0E 86/ £ SE £ FE to0EE oW1t 69-0E 8v8 spPem /[
SSPE vite  vret 290t 1867 e6z 705E 6T-E 5zt EboE ST-0E e B EL
e gttt VoIt 90-0& 87-6¢ 1L 85¥E ELEE oek [EoE 9567 ras Syaam GE
S9-£E gltt gotk  ¥hbér  ¥98c 59 ke ECEE  ME glbe £6-gz av spRam e
YLEE  bzeE  ok0E 98t w6l [t 9E€  1LeE  880E  1I6C Sc-8Z 43 Sppam EE
w6 406 105 ot Pig Y6 1306 Yo 1ot PIE
sSUOIIEAIRSO SUOIBAIFSGO
(u13) 35UBIBJLUNGID PESY 10§ SI[IIUDD JO 1IN (W) DUIIIJLUNDID PESY 104 SI|IIUID)  JO JBquINN
spig sfog

SBURWIIS O¢ B ¢¢ 9P SOPIOSBU W 001[eJad o1jawliad op oedeosijrioa ered sopejope sonjourere] — ¢¢ eIngij

115



YANNA CRISTINA MORAES LIRA NASCIMENTO, ELIEZEL ALVES DOS ANJOS,

GIVANYA BEZERRA DE MELO E LAYANNE CRYSTINA BANDEIRA NUNES

020 "A9J T ‘W 08530y *[ =engJpd G~ (™2 SBUIU BRI IYD/19S~PUOIIS/SPIEPURIS/YIMOISPIYD/IUrOymmmm / /:sd1y 19700,
SO © 3P [BUBJUL OIUBIWIAI 3P SaUoKE

(sopijduno soue A sasauw ua) pepg
Soue ¢ SOUE 7 i CIUDHLIDER]

n.8. 9 ¥ 2 w8 .8 z oi e

(o) ogleo onELlad

(soue g & ousiide)) 7 uopenung

seulN pepe e| eied 091|ej82 oljsulliog

Phjes €] 3p erpuny
ugpezjuesio

7 e[e2S9 UId SOUE G & () 9p seuruawl ered e59qed Bp LIDUIJUNDID ep 013sI13a1 eIed GIAQ Bp 091jeln) — Of eIndI]

o
—
—



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: SABERES E PARAMETROS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

SOX9s sO soqure ered mOUMbWEOQOH_Qm mOUCW‘Hw $O SOPO) 0D SejauIaped se »NMWMHQW U ‘9S-WRIJUO0OUD duuww@ﬁw ISSIN

+(£107) TISVYE 23u0]

P BN AN {sasaw) apep {sesaw) spep
sous Z oum |
L oL & 8 I B & ¥ & 0L 6 VO S - R o
LE] 1 ki
zM| e
£t 2
4 /e
st I T A0 A
e
ae ] - e
AR
ix 4 e
8 A AL B
" ! e s
i ! =i & LA e W
o : v 7 oo
" EEE == = B o S e
e SEREE L w g
- e _ _ e g
81 4
R o s T ) (SR S S I 1 | - B
P s — ] »
] = | — 7 .
: i ——— ¥
S a = fad
o P
o I ! et 18
M
- ——1 15
s T =i i - = =
"B0EEn 8 Bued cpEIBAES O CBGE T X EMOTEe 2
‘apeps wred apenbape S | BRKCTIEE 20 T 0 S0M0IER Z6 5
“apept & esd npoindss 0p BWTE O = 3000080 24 < SONY 2V O

20YdI ¥ COIMY43D OYlaW]¥ad

apneg ep oLIstur]y ofod

[ISeIg Ou epeJOpE BIURLIY) BP B[} BU OPIJUOD ‘SOUE ¢ B () 9P Souruawr ered 52qed ep BIDUIIJUNDIID BP 0JIJRI0) — [ BINSI]

o~
—
—



YANNA CRISTINA MORAES LIRA NASCIMENTO, ELIEZEL ALVES DOS ANJOS,
GIVANYA BEZERRA DE MELO E LAYANNE CRYSTINA BANDEIRA NUNES

Ao interpretar os graficos, considera-se, para nascidos a termo,
o padrao de normalidade nos escores Z valores que estao entre as
linhas +2 e -2 DE. A presenca de microcefalia é constatada quando
sao encontrados valores de perimetros cefalicos registrados abaixo
do escore -2 DE e microcefalia grave quando ha registros observados
abaixo do escore -3 DE, o equivalente a 31,9 cm para meninos e 31,5
cm para meninas. Em ambas as situagoes, sera necessario aprofun-
damento do histérico da gestacdo e da crianca, além do acompa-
nhamento constante na primeira infancia e exames complementares
(WHO, 2016). Ja em relacio a tabela de percentis, estimam-se valores
acima do percentil 97 como macrocefalia; abaixo do percentil 3,
constata-se microcefalia (FANAROFF; FANAROFF, 2015).

E interessante ressaltar que essa medida pode revelar valores
sutilmente menores imediatamente apds o nascimento, devido a
modelagem que o cranio da crianca sofre durante o trabalho de parto
vaginal, geralmente atingindo os valores de referéncia no segundo
ou no terceiro dia de nascido. O perimetro cefalico é maior de 2 a
3 cm do que o perimetro toracico no recém-nascido, evidenciando
medidas semelhantes até os 2 anos de idade, invertendo-se apds
esta idade, tornando-se inferior até 7 cm do perimetro toracico
(WILSON; HOCKENBERRY, 2014).

Se os valores se distanciarem desses limites, pode-se suspeitar
de microcefalia ou craniossinostomose para medicoes conside-
ravelmente inferiores e hidrocefalia ou hematoma subdural, por
exemplo, para valores superiores a 4 cm do perimetro toracico.
Também pode-se comparar os valores da circunferéncia da cabeca
ao comprimento da coroa as nadegas, que se assemelham bastante
(WILSON; HOCKENBERRY, 2014).

Consideracoes

Na pratica clinica, rastrear alguns riscos a satde sao agoes
preventivas que resultam em maior qualidade de vida. Desse modo,
verificar as circunferéncias corporais e observar valores de referéncia
distantes dos esperados sugere ao profissional de saide a presenca
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de alguma alteracao orgénica na pessoa avaliada, e dominar técnicas
que sdo Uteis para o seu rastreamento é responsabilidade que deve
ser assumida por um bom avaliador.

Realizar mensuragdes de circunferéncias rotineiramente, quer
seja do pescoco de um adulto, da cintura de um idoso ou da cabeca
de uma crianga, passa a ser um método assertivo para direcionar
melhores tomadas de decisdo com relacao a pessoa cuidada. Por-
tanto, ndo negligenciar a realizacdo da técnica correta de afericdo e
seus valores torna-se fundamental para obter maior resolutividade
na terapeéutica.
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