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Assunto: Avalia¢do Antropométrica no Adulto Para: Profissionais de saude em fungdes nas
unidades de saude integradas no Sistema
Regional de Saude

O IASAUDE, IP-RAM, vem pela presente circular divulgar a Orientagdo da Dire¢do-Geral da
Saude n® 017/2013 de 05/12/2013, relativa a avaliagdo antropométrica no adulto (em anexo), para
conhecimento de todos os profissionais de saide em fungdes nas unidades de satide integradas no

sistema regional de saude.

A Presidente do Conselho Diretivo

{ B

Ana Nunes

Anexo: O citado (9 paginas).
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Direcao-Geral da Salde da Diregdo-Geral da Saude

NUMERO: 017/2013

DATA: 05/12/2013

ASSUNTO: Avaliacdo Antropométrica no Adulto
PALAVRAS-CHAVE: Estatura; Perimetro da cintura; Peso

PARA: Profissionais de Saude do Sistema Nacional de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro,
a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e do
Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel, emite a Orientagdo seguinte:

I - PROCEDIMENTOS ANTROPOMETRICOS NA PESSOA ADULTA

Na avaliacdo antropométrica da pessoa adulta, com exce¢do da mulher gravida, o profissional de

saude efetua duas medi¢cdes de cada parametro, no mesmo momento e preferencialmente de

forma sequencial, e nos termos adiante definidos:

1. Estatura

Na avaliacdo da estatura o estadidmetro esta montado da forma correta (seja modelo de parede ou

colocado na posicdo de pé) e assente numa superficie plana, com estabilidade maxima. O

profissional de saude solicita previamente a pessoa para remover o cal¢cado e outros acessorios que

influenciam a avaliacdo (chapéu, boné, lenco, lago, entre outros), procedendo da seguinte forma:

a) manter a pessoa numa posicao vertical e imével, com os bragos estendidos ao longo do corpo
e com as palmas das maos voltadas para dentro;

b)  colocar a cabega da pessoa no plano horizontal de Frankfort (linha imaginaria que passa pelo
bordo inferior da 6rbita e pelo bordo superior do meato auditivo externo, conforme esquema
da Figura 1) e manter um olhar fixo, em frente;

¢)  colocar os calcanhares ou joelhos da pessoa juntos e as pontas dos pés afastadas a 60°;

d) colocar os calcanhares, a regido gemelar, a cintura pélvica, a cintura escapular e a regido
occipital em contacto com a parede ou com o metal do estadidmetro, e de forma a manter o
equilibrio;

e) solicitar a pessoa para inspirar e manter a posicdo ereta;
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g)

h)

Direcdo-Geral da Satde da Direcdo-Geral da Saude

realizar a medida com a craveira do estadidmetro num angulo de 90° em relagdo a escala,
movimentando-a lentamente até comprimir o cabelo e tocar o vértex (ponto mais alto do
cranio), sendo que o profissional de salde devera subir ou descer o necessario para que a
sua observac¢ao da escala se efetue em posi¢ao rigorosamente perpendicular;

realizar, sequencialmente, duas medic¢des (exemplo: 166,4 cm e 166,6 cm), registando cada
medi¢do até ao mais préximo valor de 0,1cm, isto &, a Ultima linha que realmente consiga
observar;

calcular a média aritmética (no exemplo citado, 166,4 cm e 166,6 cm, a média da avaliacdo
da estatura é de 166,5 cm) e registar no processo clinico o valor apurado (pelo médico no
SAM ou outro sistema informatico utilizado e/ou pelo enfermeiro no SAPE ou outro registo

clinico).

Tragion®

Orbitale™

Figura 1: plano de Frankfort (no esquema supra, é a linha entre o bordo inferior da érbita e

0 bordo superior do meato auditivo externo)

Fonte: International Society for the Advancement of Kinanthropometry 2001

2. Peso

Na avaliacdo do peso, a balanca esta previamente calibrada e colocada numa superficie plana e

firme, com o ponteiro no zero, a pessoa descalca e apenas com roupa leve, mas sem qualquer

acessorio (como exemplos, relégio, cinto, colar, pulseira), procedendo o profissional de saude da

seguinte forma:
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solicitar a pessoa que suba devagar para a plataforma e que fique parada, com os pés
colocados em posi¢do paralela, com o peso igualmente distribuido pelos dois pés no
centro da plataforma;

solicitar a pessoa que mantenha posicao vertical, imével, com a cabeca ereta, olhar fixo
em frente e bragos estendidos ao longo do corpo, com as palmas das maos voltadas para
dentro e que mantenha nessa posi¢ao;

realizar, sequencialmente, duas medicdes (idealmente, em balancas diferentes e
calibradas; se na mesma balanca, a pessoa solicita-se que saia e volte a subir para a
plataforma a fim de se repetir o procedimento);

avaliar cada observacdo em quilogramas até a primeira casa decimal, se exequivel (ex.
70,4 kg), ou seja, os 100 g mais aproximados (nota: no caso da balanga utilizada nao aferir
esta precisao de valores, é avaliado ao 0,5-1,0 kg mais préximo);

calcular a média aritmética das duas avalia¢Bes efetuadas (exemplo: 75,2 kg na primeira
avaliacdo e 75,4 kg na segunda, a média do peso avaliado é de 75,3 kg);

para calculo final do peso a registar, subtrair sempre 0,5 kg a média citada no ponto
anterior (corre¢ao do peso relativa ao uso de roupa leve);

registar no processo clinico o peso final apurado conforme o ponto anterior (0 médico no
SAM ou outro sistema informatico utilizado e/ou enfermeiro no SAPE ou outro registo

clinico), ou seja, com base no exemplo citado, o valor de 74,8 kg.

3. Perimetro da Cintura

A avaliacdo do perimetro da cintura é efetuada sobre a pele abdominal, solicitando-se, para tal,

gue a pessoa ndo tenha qualquer roupa na zona a avaliar e verificando-se que ndo é exercida

nenhuma forca sobre a zona a analisar (exemplo: cinto ou equivalente), procedendo o

profissional de satde da seguinte forma:

b)

0)

realizar a avaliacdo em local/gabinete com privacidade;

colocar a pessoa com o tronco na vertical, imoével, abdémen relaxado, bracos pendentes
ao longo do corpo, com as palmas das maos voltadas para dentro, cabeca ereta, pés
unidos e o peso do corpo igualmente distribuido pelos dois pés;

segundo as recomendacdes da OMS, a medicdo deve ser efetuada no ponto médio entre

o bordo inferior da ultima costela palpavel e o bordo superior da crista iliaca; no entanto,
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para efeitos praticos e diminuicdo da margem de erro, e de acordo com peritos e
diversas instituicdes, prop8e-se efetuar a medi¢do na zona mais estreita do abdémen,
conhecida por cintura natural, com a fita métrica colocada em plano paralelo ao
pavimento, sempre no final do ciclo respiratério, isto €, no momento final de uma
expiracdo normal e sem que a fita métrica exerca qualquer compressao sobre a pele mas
fique a ela ajustada;

realizar duas medicdes, retirando totalmente a fita métrica ap6s a primeira avaliagao e
recolocando-a, nas condig¢des citadas no ponto c);

registar cada medicdo até ao mais préximo 0,1 cm, isto &, a ultima linha que realmente se
consiga observar, em cada medicao;

repetir as duas medi¢des se houver uma diferenca avaliada superior a 1 centimetro e
considerar validas no caso da diferenca ser igual ou inferior a 1 centimetro;

calcular a média aritmética (ex: 96,2 cm e 96,8 cm, a média do perimetro da cintura
avaliado é de 96,5 cm) e registar no processo clinico o valor apurado (o médico no SAM

ou outro sistema informatico utilizado e/ou enfermeiro no SAPE ou outro registo clinico).

Il - OPERACIONALIZAGAO

A. Na avaliacdo antropométrica da pessoa adulta:

o profissional de saide cumpre com a ordem de avaliagdo, de acordo com o preconizado
pela OMS:

a. estatura, em primeiro lugar;

b. peso, a seguir;

C. perimetro da cintura, a concluir.
idealmente, as avalia¢Bes sao efetuadas em roupa interior, com a pessoa vestida apenas
com uma bata. Caso ndo seja possivel e uma vez que todas as medi¢des antropometricas
sdo realizadas sem qualquer tipo de constricdo que possa modificar a estrutura corporal
real, solicitar-se-a a pessoa que use o minimo de roupa possivel, com cinto desapertado e
calcas desabotoadas, para que ndo exista qualquer tipo de pressdo na zona abdominal
(nunca sdo efetuadas por cima de qualquer peca de roupa) e apds terem sido retirados

todos os acessorios e bijutarias;
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iii. apessoa deve, antes da medi¢do e idealmente, evitar realizar exercicios fisicos intensos e
também o consumo de alimentos equivalente a uma refeicao completa;

iv. as medi¢Bes de seguimento devem, preferencialmente, ser efetuadas a mesma hora, nas
mesmas condi¢des e com 0s mesmos instrumentos, caso contrario, nao sera possivel
garantir a reprodutibilidade e fiabilidade das mesmas.

B. Empatia e conforto:

i. o profissional de saude solicita a competente autorizacdo a pessoa antes de efetuar

qualquer avaliagdo antropométrica;

ii. o profissional de saltde explica claramente o motivo, o tipo e como serdo efetuadas

aquelas avaliagBes antropométricas e s6 depois as realiza;

iii. as avaliacdes antropométricas sdo sempre efetuadas de forma a respeitar a privacidade
da pessoa adulta, evitando-se causar qualquer tipo de desconforto, e devem ocorrer em
gabinete clinico.

C. Instrumentos de medicdo:

As regras apresentadas adiante sdo de carater geral devendo os profissionais de saude

respeitar as especificidades técnicas e condi¢des de utilizagdo indicadas para cada aparelho.

i. balanca: antes de se iniciar qualquer medicdo deve garantir-se que a balanca esta
calibrada e é colocada numa superficie plana e firme. Para tal, sera vantajosa a utilizacdo
de uma régua de nivel para verificar as condi¢6es da superficie onde estd colocada a
balanca. Qutro cuidado essencial é o de que a balanca nunca podera ser colocada em
cima de um tapete ou alcatifa, necessitando de se encontrar numa superficie de absoluta
estabilidade e rigidez. Com muita frequéncia, pisos em borracha impossibilitam uma
medic¢do fiavel do peso dada a sua instabilidade por falta de rigidez;

ii. estadibmetro: no mercado existem varios modelos, poder3 ser fixo, portatil ou acoplado
a balancga, devendo estar montado da forma correta e colocado numa superficie plana e
firme (com os estabilizadores encostados a uma superficie vertical, parede, porta, entre
outros), acautelando a maxima estabilidade, principalmente no caso de se tratar de um
estadiometro portatil. A verificacdo do nivelamento da parede pode também ser feita
com a ajuda de uma régua de nivel;

iii. fita métrica: a avaliacdo de perimetro da cintura deve ser efetuada preferencialmente

com uma fita antropométrica semimetalica. Caso nao seja possivel, outra fita pode ser
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utilizada, desde que seja o mais estreita possivel e tendo sempre em conta que nas
avaliacdes o profissional de salude deve sempre segurar as duas extremidades da fita

com cada uma das maos, nunca utilizando o mecanismo retratil de algumas fitas.

Il - FUNDAMENTAGAO

A. A utilizacdo de medi¢des antropométricas é uma pratica corrente nos cuidados de saude
quer como métodos auxiliares na avaliacdo clinica, quer nas avalia¢des e rastreios de ambito
populacional (Anexo |, Quadros |, Il, lll). A estatura e o peso da pessoa adulta sdo
determinados também para permitir calcular o Indice de Massa Corporal (IMC) e classifica-lo
tal como preconizado pela OMS. A avaliacdo do perimetro da cintura permite valorizar clinica
e epidemiologicamente o peso/obesidade na perspetiva do risco de complicacdes
metabolicas.

B. Estas medi¢des tém uma aplicabilidade varidvel e de crescente complexidade, desde uma
simples analise da necessidade de uma pessoa alterar o seu peso, a avaliagdo de risco
cardiovascular, a interpretacdo da evolucdo ponderal na monitorizagdo de uma doenca
crénica, como sejam a diabetes e a hipertensdo arterial, até aos casos mais complexos de
multipla comorbilidade.

C. O perimetro da anca, calculado a exemplo do perimetro da cintura, em duas medi¢8es, mas
na zona da circunferéncia maxima das nadegas, constitui um indicador antropométrico a
valorizar clinicamente (do ponto de vista do risco das complicacdes cardiovasculares) mas
ndo esta aqui descrito em pormenor, como muitas outras medidas antropométricas, uma vez
que se pretendeu com esta Orientacdo padronizar as mais relevantes com impacto na
pratica clinica.

D. Compreende-se, assim, a importancia clinica e epidemioldgica de se garantir que os
profissionais de saude no exercicio profissional estejam capacitados e assegurem nas
avaliacBes antropométricas efetuadas o rigor, reprodutibilidade e fiabilidade essenciais a
posterior utilizacdo dessas medi¢Bes nos seus devidos fins, tornando-se assim indispensavel
a normalizacdo de procedimentos, no que respeita ndo sO as técnicas de avaliacdo
antropométrica mas também ao manuseamento dos instrumentos de medicdo e na

interagdo com as pessoas a serem avaliadas.
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IV - APOIO CIENTIFICO

A. A elaboracao da proposta da presente Orientagdo teve o apoio cientifico de Anabela Leitdo,
Angela Dias Oliveira, Barbara Leitdo, Carlos Silva Vaz, Deolinda Chaves Beca, Hugo de Sousa
Lopes, Isabel do Carmo, José Camolas, Luis Matos, Pedro Graca e Teresa Amaral.

B. A presente Orientacdo teve ainda o apoio cientifico por parte da Ordem dos Médicos, Ordem

dos Enfermeiros e Ordem dos Nutricionistas.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acrénimo Designacao

cm centimetro

cut-off point ponto de corte

g grama

H homem

IMC indice de massa corporal

kg quilograma

M mulher

OMS Organizacao Mundial da Saude
SAM sistema de apoio ao médico
SAPE sistema de apoio a pratica de enfermagem
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ANEXO |

Quadro | - indice de Massa Corporal

IMC = Peso / Estatura?

Unidades a utilizar - no peso, quilograma (kg); na estatura, o metro (m)

ORIENTACAO

da Direcdo-Geral da Saude

Designacao IMCZ
(kg/m°)

Classe de Baixo Peso
Magreza severa <16,00 I
Magreza média 16,00-16,99 Il
Magreza moderada 17,00-18,49 I
Normal 18,50-24,99 Peso normal
Pré-obesidade 25,00-29,99 Pré-obesidade

Classe de Obesidade
Obesidade 30,00-34,99 I
Obesidade 35,00-39,99 Il
Obesidade > 40,00 11
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (1995, 2000)
Quadro Il - Razao cintura/estatura
Perimetro da cintura / estatura > 0,5
Unidade a utilizar - centimetro (cm)
Quadro Ill - Organizacdao Mundial da Saude: risco de complicacdes metabélicas e

perimetros da cintura e anca

Designacéao

Cut-off point

Risco de complicac¢bdes
metabdlicas

Perimetro da cintura

>94 cm (H);>80cm (M)

Aumentado

Perimetro da cintura

>102cm (H); >88cm (M)

Muito aumentado

Razao cintura/anca

20,90 (H);=>0,85 (M)

Muito aumentado

Fonte: Waist circumference and waist-hip ratio: report of a WHO expert consultation, Geneva, 8-11 December 2008.

World Health Organization, 2011.
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