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RESUMO
Objetivo: Avaliar a aplicabilidade dos diferentes métodos de estimativa de estatura em adolescentes. Métodos: A amostra 
foi composta por 53 adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 12 e 18 anos. Para a análise dos diferentes métodos 
de estimativa de estatura, coletaram-se dados de peso, estatura, estatura recumbente, altura do joelho, chanfradura e 
hemichanfradura. Foram também calculados índice de massa corporal (IMC) e necessidades calóricas, tanto com uso das 
estaturas estimadas quanto com uso da estatura aferida. Resultados: O método da estatura recumbente apresentou a melhor 
correlação com a estatura aferida (r = 0,98). A análise do estado nutricional mostrou bom a excelente grau de concordância 
para todos os métodos, exceto para a altura do joelho (kappa = 0,27). A altura do joelho subestimou o diagnóstico de baixo 
peso e superestimou sobrepeso e obesidade. A estatura recumbente foi o método que obteve diagnósticos nutricionais 
mais fi dedignos. Em relação ao uso da estatura estimada no cálculo do valor energético total (VET), a estatura recumbente 
destacou-se mais uma vez. O método da altura do joelho foi o único que apresentou diferença signifi cativa (p<0,05) em 
relação à estatura e (VET) reais. Conclusão: O método mais adequado de estimativa de estatura em adolescentes foi o da 
estatura recumbente. Também foi verifi cado que chanfradura e hemichanfradura foram satisfatórias, apresentando bom 
grau de concordância quando utilizadas para classifi cação do estado nutricional.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the validity of the different methods of estimative in adolescents’ height. Methods: The sample 
consisted of  53 adolescents of both sexes, aged from 12 to 18 years. To analyze the different methods of height estimative, 
data were collected on weight, height, recumbent height, knee height, arm span and half-arm span. Body mass index 
(BMI) and caloric needs were also calculated both, in the use of estimated and checked heights. Results: The method of 
recumbent height showed the best correlation with the checked height (r = 0.98). The analysis of the nutritional condition 
showed  good to excellent degree of concordance to all methods, except to knee height (kappa = 0.27). The knee height 
underestimated the low weight diagnostic and overestimated overweight and obesity. The recumbent height was the 
method that resulted in  more reliable nutritional diagnoses. Regarding the use of estimated height in the calculation 
of the Energetic Total Value (ETV), the recumbent height stood out once again. The knee height method was the only 
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de saúde, necessitando que eles tenham sua efi -
cácia comprovada4.

Portanto, profi ssionais de saúde devem ser 
críticos na defi nição de qual instrumento deverá 
ser aprovado por uma instituição, e os vários fa-
tores devem ser levados em consideração. Para 
ser ideal, o método deve apresentar validade e 
confi abilidade conhecidas5. Devem ser conside-
rados os custos, a habilidade pessoal necessária 
para aplicá-los de forma adequada, o tempo 
necessário para executá-los, a receptividade por 
parte da população estudada e os possíveis ris-
cos para a saúde3,5.

As alterações do estado nutricional, princi-
palmente em pacientes hospitalizados, compro-
metem a imunidade e a capacidade funcional, 
infl uenciando de modo negativo na recupera-
ção dos mesmos6.

O uso de medidas antropométricas na ava-
liação do estado nutricional tem se tornado, 
embora com limitações, o modo mais prático e 
de menor custo para análise de indivíduos e po-
pulações, sobretudo na infância e adolescência, 
seja em ações clínicas, de triagem, ou mesmo 
em monitoração de tendências7.

Para o diagnóstico nutricional do adoles-
cente, as medidas antropométricas, como peso, 
estatura, circunferências e pregas cutâneas, têm 
sido as mais utilizadas, sendo expressas em per-
centis ou escores Z. Recomenda-se a utilização 
do índice de massa corporal (IMC) associado à 
avaliação do índice de estatura para idade (E/I) 
e estadiamento puberal de acordo com o méto-
do de Tanner8.

Dentre as medidas utilizadas, a estatura é 
considerada importante indicador clínico para 
estimar a taxa metabólica basal e necessidades 
calóricas, portanto, o seu conhecimento é es-

INTRODUÇÃO

A adolescência é uma fase de intenso cres-
cimento, maturação e mudanças psicossociais, e 
o manejo nutricional deve considerar todas es-
sas alterações, sendo a avaliação nutricional de 
grande importância na determinação da morbi-
dade e mortalidade durante a vida adulta1,2.

A velocidade de crescimento exerce uma 
grande infl uência sobre as necessidades de nu-
trientes, sendo essa uma das únicas fases na vida 
extrauterina em que a velocidade de crescimen-
to aumenta1,2. Aproximadamente 50% do peso 
e 20-25% da estatura adulta fi nal são adquiridos 
na adolescência e diversos são os fatores que es-
tão relacionados ao processo de crescimento e 
maturação sexual3.

Os fatores genéticos são grandes responsá-
veis pela variação individual dos fenômenos pu-
bertários, porém, para que o adolescente possa 
apresentar expressão máxima de seu potencial 
genético, é necessário que os fatores ambientais 
sejam favoráveis e, neste aspecto, é que a nu-
trição se destaca, servindo como determinante 
altamente signifi cativo da variabilidade desse 
processo3.

A avaliação do estado nutricional é um 
tema amplo que engloba diversas variáveis clí-
nicas, tendo por objetivo verifi car o crescimento 
e as proporções corporais; identifi car os indiví-
duos que necessitam de apoio nutricional mais 
intenso; recuperar ou manter o estado nutricio-
nal; identifi car as terapias nutricionais e médi-
cas apropriadas, bem como monitorar a efi cácia 
dessas intervenções. Nesse sentido, é de grande 
importância a padronização da avaliação a ser 
utilizada para cada faixa etária, uniformizando 
os critérios e métodos empregados pela equipe 
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one presenting a signifi cant difference (p<0.05) in relation to the real height and ETV. Conclusion: The more adequate 
estimative method of height in adolescents was the recumbent length one. It was also verifi ed that the arm span and half-
arm span results were satisfactory, showing a good degree of concordance when used to classify the nutritional condition.
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sencial no que tange à avaliação nutricional e na 
conduta dietoterápica do adolescente9.

Nos casos em que o paciente está restri-
to ao leito, com mobilidade reduzida, ou possui 
alguma defi ciência física, torna-se inviável a afe-
rição da estatura pela forma usual, sendo neces-
sário, então, recorrer aos métodos alternativos 
disponíveis.

Todavia, ainda há poucos estudos na lite-
ratura a respeito da efi cácia desses métodos, 
principalmente em adolescentes, população 
que merece atenção especial devido às suas inú-
meras peculiaridades. Assim, são de extrema im-
portância novos estudos que avaliem a efi cácia 
dos métodos de estimativa de estatura disponí-
veis para adolescentes.

Dessa forma, o presente trabalho tem por 
objetivo avaliar a aplicabilidade dos métodos de 
estimativa de estatura em adolescentes interna-
dos em enfermaria e atendidos no ambulatório 
do Núcleo de Estudo da Saúde do Adolescente 
(NESA), bem como comparar o valor energéti-
co total (VET) e IMC calculados com uso da es-
tatura estimada com os calculados utilizando a 
estatura aferida.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de caráter transver-
sal, realizado no Núcleo de Estudos da Saúde 
do Adolescente (NESA), localizado no Hospital 
Universitário Pedro Ernesto (HUPE). A amostra 
foi composta por 53 adolescentes de ambos os 
sexos, internados na enfermaria e atendidos no 
ambulatório do NESA. Foram excluídos aqueles 
impossibilitados de deambular.

A avaliação antropométrica incluiu peso, 
estatura, estatura recumbente, altura do joe-
lho, chanfradura e hemichanfradura. O peso foi 
aferido em balança digital plataforma da marca 
Filizola® com capacidade de 180 kg e precisão 
de 100g, com o adolescente descalço, usando 
roupas leves, em posição ortostática10.

A medição direta da estatura foi realizada 
por meio de estadiômetro da marca Sanny, fi xa-

do à parede, com o paciente sem sapatos, com 
os pés mantidos juntos, olhando para frente, no 
plano de Frankfurt e com os braços estendidos 
ao lado do corpo10.

A estatura recumbente foi realizada com o 
examinador, posicionado ao lado direito do pa-
ciente, cujo corpo foi alinhando de forma que 
as extremidades inferiores, tronco, ombro e ca-
beça permanecessem retos. Em seguida foram 
realizadas marcas na extremidade do lençol - 
na coroa da cabeça - e na extremidade inferior 
do lençol - na base do calcanhar - sendo feita a 
medição da distância entre as duas marcas com 
uma fi ta métrica fl exível e inelástica 11.

A medida da altura do joelho foi realizada 
na perna esquerda do paciente, por meio de 
uma régua antropométrica pediátrica da marca 
Indaia, com o paciente deitado, o joelho fl exio-
nado, e a planta do pé em horizontal sobre o 
colchão para formar um ângulo reto com o joe-
lho. A parte fi xa da régua foi posicionada em-
baixo do calcanhar. A lâmina móvel da régua 
foi, então, trazida para cima da coxa a 5cm da 
patela. Posteriormente, as medidas de altura do 
joelho obtidas foram inseridas nas equações de 
Chumlea et al. (1994) disponíveis para crianças 
e adolescentes de 6 a 18 anos, de acordo com 
sexo e cor da pele, que foram autodeclaradas, 
de acordo com a recomendação do Instituto 
Brasileiro de Geografi a e Estatística (IBGE), con-
forme especifi cadas abaixo12:
  Meninos brancos Estatura = 2,22 (altura no 
joelho cm) + 40,54

  Meninos negros Estatura = 2,18 (altura no joe-
lho cm) + 39,60

  Meninas brancas Estatura = 2,15 (altura no 
joelho cm) + 43,21

  Meninas negras Estatura = 2,02 (altura no joe-
lho cm) + 46,59

A chanfradura foi realizada com o paciente 
deitado, de braços abertos estendidos para os 
lados formando um ângulo de 90º com o corpo. 
Foi, então, medida a distância entre o dedo mé-
dio das duas extremidades, com auxílio da fi ta 
métrica, sendo a medida total da envergadura 
correspondente à estimativa da estatura13.
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Na hemichanfradura foi medida a distân-
cia entre o esterno e a falange distal do dedo 
médio esquerdo, passando a fi ta métrica para-
lelamente à clavícula, sendo o dobro da medida 
da hemichanfradura correspondente à estimati-
va da estatura13.

Posteriormente, foi realizada a comparação 
entre os valores de estatura encontrados pelos 
diferentes métodos com o obtido através da es-
tatura aferida pelo método usual.

O IMC foi calculado através do quocien-
te do peso em quilograma (kg) pelo quadrado 
da estatura em metros (m). Para a classifi cação 
do estado nutricional foi utilizado o indicador 
IMC/I, segundo a classifi cação proposta pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS)14.

Depois, foi calculado, também, o IMC uti-
lizando a estatura estimada por cada método 
supracitado. O IMC obtido foi, então, compa-
rado com aquele calculado com a altura real do 
adolescente, aferida por medição direta.

Foram calculadas as necessidades calóricas 
por meio das recomendações da Recommended 
Dietary Allowance (RDA )(1989), utilizando tanto 
as estaturas estimadas por cada método, quan-
to a estatura aferida. O cálculo energético pela 
RDA (1989) relaciona calorias por centímetros 
de altura. Para a faixa etária de 11 a 14 anos, 
estipula-se para meninos 16 kcal/cm e para me-
ninas 14 kcal/cm; e de 15 a 18 anos, são 17 kcal/
cm para meninos e 13,5 kcal/cm para meninas15.

A análise estatística foi realizada no softwa-
re SPSS versão 15.0 for Windows. A descrição das 
variáveis contínuas foi feita pela média e desvio 
padrão. Todas as variáveis foram testadas quan-
to à sua normalidade pelo teste de Kolmogorov-
-Smirnov. Para as variáveis que apresentaram 

distribuição normal, utilizaram-se o coefi ciente 
de correlação de Pearson e o teste t pareado 
para a comparação das médias com seus res-
pectivos intervalos de confi ança (confi abilidade 
de 95%). Para verifi car a concordância do diag-
nóstico nutricional obtido com a estatura real 
e com as estimadas foi utilizado o teste kappa 
ponderado. Adotou-se como nível de signifi cân-
cia estatística o valor de p<0,05. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética do Hospital Universitário Pedro Ernesto 
(HUPE), registro CEP/HUPE: 3051/2011; CAAE: 
0193.0.228.000-11. O Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido foi assinado pelos pais /
responsáveis pelo adolescente menor que con-
fi rmou ter conhecimento do processo. 

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 53 adolescentes, 
25 do sexo feminino (47,2 %) e 28 do sexo mas-
culino (52,8%). A maioria dos indivíduos decla-
rou ser da etnia parda (49,1%), enquanto 43,4% 
eram brancos e 7,5% negros. A média de ida-
de foi de 14,7 anos e de IMC foi de 20,9 kg/m2

(Tabela 1).
Em relação às estaturas obtidas pelos dife-

rentes métodos, a estatura recumbente mereceu 
destaque, sendo a que obteve uma correlação 
mais forte com as estaturas estimadas pelos 
diferentes métodos, seguida pelos métodos da 
chanfradura, hemichanfradura e altura do joe-
lho, respectivamente (Figura 1).

A média da estatura obtida pelo método 
da altura do joelho foi a única que apresentou 
diferença signifi cativa em relação à estatura real 
(Tabela 2).

Tabela 1. Caracterização dos adolescentes segundo idade e parâmetros antropométricos.

Variável Média DP Mínimo-Máximo

Idade (anos) 14,7 2,0 12 - 18

Peso (Kg) 54,7 19,5 23,2 - 113,2

Estatura (m) 1,6 0,09 1,41 - 1,84

IMC (Kg/m2) 20,9 5,9 11,7 - 40,1

DP = Desvio Padrão; IMC - Índice de Massa Corporal
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Tabela 2. Comparação entre as médias da estatura real com a estatura estimada por diferentes métodos; 
e comparação entre as médias do VET calculado com a estatura real com o VET calculado com a estatura 
estimada por diferentes métodos.

Variáveis Média DP IC (95%) p-valor

Estatura

Estatura Real 1,60 0,09 1,57 - 1,63 -

Estatura Recumbente 1,60 0,09 1,58 - 1,63 0,500

Estatura Altura Joelho 1,50 0,08 1,48 - 1,52 0,000

Estatura Chanfradura 1,61 0,12 1,58 - 1,65 0,980

Estatura Hemichanfradura 1,62 0,13 1,58 - 1,65 0,980

VET (RDA 89)

VET (Estatura Real) 2441,84 328,50 2351,30 - 2532,38 -

VET (Estatura Recumbente) 2444,61 325,33 2353,94 - 2534,28 0,748

VET (Estatura Altura Joelho) 2287,56 297,28 2205,63 - 2369,49 0,000

VET (Estatura Chanfradura) 2463,38 364,96 2362,79 - 2563,98 0,988

VET (Estatura Hemichanfradura) 2471,40 374,97 2368,04 - 2574,75 0,988

DP = Desvio Padrão; IC = Intervalo de confi ança; VET = Valor Energético Total.

Figura 1. Correlação da estatura real com as estaturas estimadas pelos diferentes métodos.
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Em relação à análise do grau de concordân-
cia, avaliado pelo método kappa ponderado, 
entre o diagnóstico nutricional fornecido pelo 
uso da estatura recumbente e hemichanfradura 
e o obtido pelo IMC real, os resultados foram, 
respectivamente, 0,90 e 0,81, considerados 
como excelentes. O grau de concordância en-
tre o diagnóstico fornecido pelo IMC calculado 
com uso da estatura estimada pela chanfradura 
e o obtido pelo IMC real foi considerado bom 
(kappa = 0,71), enquanto o diagnóstico nutri-
cional pelo método da altura do joelho apresen-
tou um grau de concordância considerado ruim 
(kappa = 0,27).

Os valores de IMC baseados na estatura 
obtida pela altura do joelho subestimaram o nú-
mero de adolescentes com baixo peso e supe-
restimaram sobrepeso e obesidade. Já os valores 
obtidos pelo uso da chanfradura e hemichan-
fradura tenderam a subestimar a obesidade. De 
acordo com o IMC real, a maioria dos adoles-
centes apresentou diagnóstico nutricional de 
eutrofi a (56,6%), seguido por baixo peso, obesi-
dade e sobrepeso, respectivamente (Gráfi co 1).

Em relação ao VET pela RDA 1989 calcu-
lado com as estaturas obtidas pelos diferentes 
métodos, pode-se observar, mais uma vez, que 
o método da estatura recumbente foi o que 
apresentou melhor correlação (Figura 2).

A média do VET obtido com uso da esta-
tura estimada pelo método da altura do joelho 
foi a única que apresentou diferença signifi cativa 
em relação ao VET obtido pela estatura aferida 
(Tabela 2).

DISCUSSÃO

Na literatura, os estudos de estimativa de 
estatura são mais comumente encontrados em 
idosos e, em menor escala, em adultos e crian-
ças. Em adolescentes especifi camente, até o pre-
sente momento, não foi encontrada nenhuma 
publicação que avaliasse a aplicabilidade dos 
métodos disponíveis.

Conforme exposto por Gray et al.16, a esta-
tura recumbente obteve uma excelente correla-
ção com a aferida (r=0,95), semelhante ao que 
se observa neste trabalho (r=0,98).

Gráfico 1. Porcentagem de adolescentes com baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade, segundo IMC real 
e valores de IMC estimados pelos diversos métodos.
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Figura 2. Correlação entre o VET calculado com estatura real e o VET calculado pelas estaturas estimadas 
pelos diferentes métodos.

De acordo com estudo de Han e Lean17, 
que avaliou indivíduos com idade entre 17 e 70 
anos, as medidas de chanfradura tenderam a 
superestimar a estatura. Isso, em parte, se iden-
tifi ca com alguns dados observados no presente 
trabalho, pois os valores mais altos de estatura 
foram os obtidos pela chanfradura e hemichan-
fradura, e as mesmas tenderam a subestimar 
obesidade. Fato semelhante pode ser observado 
no estudo de Rezende et al.6, realizado com uma 
amostra de 98 homens na faixa etária de 20 a 
60 anos, no qual há superestimação da estatura 
pela chanfradura e hemichanfradura. Cabe res-
saltar que, no presente trabalho, essa superes-
timação não resultou em diferença signifi cativa 
com a estatura real, apresentando boa correla-
ção, e que estes métodos apresentaram índices 
de concordância satisfatórios, em se tratando de 
seu uso para diagnóstico nutricional. 

Stevenson18, em seu estudo de crianças 
com idades variadas (até os 12 anos) com pa-
ralisia cerebral, verifi cou que a altura do joelho 
apresentou uma satisfatória correlação com es-
tatura real (r=0,98), maior do que a encontrada 
no presente trabalho (r=0,89).

O método da altura do joelho tendeu a 
subestimar signifi cativamente a estatura real, 
apresentando menor média de estatura do que 
todos os outros métodos, e mostrou baixo po-
tencial para uso em diagnóstico nutricional, no 
sentido em que subestimou de forma notória o 
baixo peso e superestimou a obesidade e sobre-
peso, semelhante ao encontrado para homens 
negros no estudo de Resende et al.6. Uma pos-
sível explicação é o fato de, no cálculo do IMC, 
a estatura ser elevada ao quadrado, o que, em 
caso de discordância com a estatura real, inten-
sifi ca o erro. Além disso, uma pequena variação 
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no IMC já pode resultar em diagnóstico nutricio-
nal equivocado, visto que se trata de pontos de 
corte. Outro fato relevante é que o Brasil é um 
país bastante miscigenado, e observa-se certa 
difi culdade em determinar a etnia, o que pode, 
ainda, prejudicar a adequada utilização da fór-
mula, já que depende da relativa autoavaliação 
pelo indivíduo.

Cabe ressaltar que um diagnóstico equivo-
cado pode levar a possíveis falhas na conduta 
dietoterápica. Um diagnóstico de desnutrição 
pode fazer com que se aumente a oferta calórica 
e de nutrientes, com uma possível sobrecarga. 
Por outro lado, um diagnóstico de sobrepeso 
e obesidade pode levar a uma restrição calóri-
ca desnecessária, prejudicando o estado nutri-
cional do adolescente. O mesmo pode ocorrer 
quando superestima-se ou subestima-se o VET 
pela fórmula da RDA 1989.

Deste modo, é necessário bom senso na uti-
lização de estimativas de estatura. Lembrando, 
também, que mais estudos são necessários no 
sentido de avaliar a efetividade da utilização des-

ta fórmula na prática clínica, já que não leva em 
consideração o estado nutricional do adolescen-
te, considerando apenas sexo, idade e estatura. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que o método mais adequado 
de estimativa de estatura em adolescentes foi o 
da estatura recumbente. Porém, há situações em 
que até mesmo sua aferição é inviável. Então, de 
acordo com o presente estudo, podemos recor-
rer também aos outros métodos como a chanfra-
dura e hemichanfradura com segurança. A altura 
do joelho deve ser utilizada quando não for pos-
sível aferir nenhuma das medidas anteriormente 
citadas, visto que foi motivo frequente de diag-
nóstico nutricional e cálculo do VET equivocado.

Entretanto, estudos mais amplos devem ser 
realizados de modo a dar continuidade a esta 
avaliação, já que não foram encontrados na lite-
ratura trabalhos que abordem este tema na ado-
lescência e tendo em vista sua ampla relevância 
na prática clínica.
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