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RESUMO

Atualmente é muito comum a utilizacdo de dados antropométricos, para a
averiguacdo do estado de saude de individuos. Em particular a medida da estatura
associada a outros dados, gera informagdes mais precisas, como indicador de
estado nutricional ou indicador de risco coronariano, assim como o monitoramento
do crescimento fisico, que juntamente com a massa corporal, sdo aceitos
internacionalmente para este fim. Entretanto, quando se trata do contexto hospitalar,
em alguns momentos torna-se inviavel a utilizacdo de algumas medidas
antropométricas devido a dificuldade de sua mensuracgao, ja que muitos pacientes
nao tém condigdes de se manter em pé, como cadeirantes e acamados,
impossibilitando a afericdo da estatura. Dessa forma, objetivamos estimar a estatura
por meio de uma equagao de regressao que possibilite a aquisicdo da informagao
desta variavel utilizando o comprimento do seguimento braco e/ou perna sem a
necessidade do paciente passar pelo método convencional. A amostra foi composta
por 95 adultos jovens, do sexo masculino, com idade entre 21 a 30 anos. As
medidas dos comprimentos de bragco e pernas foram retiradas de acordo com o
manual da International Society for the Advancement of Kinanthropometry. Por meio
da regressdo linear multipla foram desenvolvidas as equacdes de regressao
utilizando o método stepwise como critério de escolha das variaveis. Empregou-se
um intervalo de confianga de 95%. Verificou-se um alto nivel de correlagao entre a
variavel estatura e as variaveis braco e perna. A escolha da equacao foi baseada
nos resultados do coeficiente de Determinacédo, tendo em vista que os modelos
apresentaram valores de Erro Técnico da Medida semelhante. Nao foram
encontradas diferengas significativas entre o resultado obtido para o modelo de
equacao sugerido comparado com o valor real da amostra. No presente estudo foi
possivel estimar a estatura de jovens adultos através do comprimento do braco e

perna, alcancando valores satisfatoério.

Palavras-chave: Estatura. Braco. Perna. Equacéo. Regressao Multipla.



ABSTRACT

The use of anthropometric data is currently very common for the investigation of the
health status of individuals. In particular the measurement of stature associated with
other data, generates more accurate information, such as nutritional status indicator
or coronary risk indicator, as well as the monitoring of physical growth, which
together with body mass, are accepted internationally for this purpose. However,
when it comes to the hospital context, it is sometimes inviable to use some
anthropometric measures because of the difficulty of measuring them, since many
patients are not able to stand, such as wheelchairs and bedridden, making it
impossible to measure height. Thus, we aim to estimate stature by means of a
regression equation that allows the acquisition of the information of this variable
using arm and / or leg length without the patient having to go through the
conventional method. The sample consisted of 95 young adults, males, aged
between 21 and 30 years. Measurements of arm lengths and legs were taken
according to the International Society for the Advancement of Kinanthropometry
manual. Through multiple linear regression, the regression equations were
developed using the stepwise method as the criterion for choosing the variables. A
95% confidence interval was used. There was a high level of correlation between the
stature variable and the arm and leg variables. The choice of the equation was based
on the results of the Determination coefficient, considering that the models presented
values of Technical Error of the similar Measure. No significant differences were
found between the result obtained for the suggested equation model compared to the
actual value of the sample. In the present study it was possible to estimate the height

of young adults through the length of the arm and leg, reaching satisfactory values.

Keywords: Height. Arm. Leg. Equation. Multiple Regression.
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1 INTRODUGAO

Atualmente € muito comum a utilizagdo de dados antropomeétricos, como
perimetros, massa corporea e a estatura para a averiguagao do estado de saude do
individuo (MONTEIRO et al.,, 1986). Isso se fundamenta na evidéncia de que o
crescimento e a manutengdo das dimensbes corporais exigem a presenga de
condigbes nutricionais 6timas (MONTEIRO et al., 1986; PETROSKI, 1995). Através
da antropometria, alguns parédmetros podem ser estimados, como a quantidade de
gordura corporal, a taxa de crescimento e o risco de doengas crénicas degenerativas
(ALVAREZ et al., 2008).

A histéria da antropometria inicia-se nas antigas civilizacdes da india, Egito e
Grécia, com uso de dimensdes de algumas partes do corpo como o polegar e o pe,
assim sendo utilizados como o primeiro padrdo de medida, na tentativa de
estabelecer o perfil das proporgcbes do corpo humano (PETROSKI, 1995).
Inicialmente, a antropometria ndo desempenhava um papel nas areas de saude e
afins, em sua origem, limitava-se nas artes embasadas pela filosofia pitagérica,
ressaltando a assimetria e harmonia do corpo (RODRIGUEZ-ANEZ, 2001).

Fernandes Filho (2003) define antropometria como a ciéncia que estuda e
avalia o tamanho, a massa e as propor¢des do corpo humano, através de medidas
de facil realizacdo, ndao necessitando de equipamentos sofisticados e de alto custo
financeiro. Existem varios métodos para medir as propor¢des do corpo e a partir
desses métodos sao extraidas diversas medidas como perimetros, comprimentos,
didmetros, dobras cutaneas e a estatura. Todas essas medidas sao utilizadas na
area da saude, mas a estatura associada com outras medidas permite a composi¢ao
de novas informacdes, por exemplo, indicador de estado nutricional pelo indice de
Massa Corporal (IMC), indicador de riscos de doencas coronarianas pelo indice de
Conicidade (IC) e o monitoramento do crescimento fisico, que juntamente com a
massa corporal, sdo aceitos internacionalmente para este fim (SILVA et al., 2012;
MELO, 2014). Tais medidas geram dados sobre o estado geral de saude do
individuo, que por sua vez, auxiliam no monitoramento do avaliado (CONDE
MONTEIRO, 2006). Algumas medidas antropométricas podem ser estimadas
através de equagdes de regressao (GORDON et al., 1988; GUEDES, 2013).
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Neste contexto, observamos a relevancia da utilizagcdo dessas equacdes, com
a intencdo de obter informagdes, de maneira indireta, sobre variaveis
antropométricas, em sujeitos com limitagdo motora, que n&o tem condigbes de se
manter de pé, em que nao possivel a aplicagado do procedimento padrao da medida.

Neste intuito, para facilitar o procedimento de medir a estatura em pacientes
acamados e/ou cadeirantes é proposta a criagdo de uma equacédo onde o paciente
nao precise sair da sua posigao, em decubito ou sentado, para a aquisicao dessa
variavel, preservando o bem-estar do avaliado, além de contribuir de forma
significativa para a comunidade cientifica na produ¢do do conhecimento.

Dessa forma, sugerimos a estimativa da estatura através de equacgdes que
possibilitem a aquisicdo da informacao desta variavel de maneira precisa e sem a

necessidade do paciente passar pelo procedimento convencional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alometria e antropometria

As propor¢cdes do corpo € a caracteristica de maior importancia de um
organismo, e basicamente determina seu estilo de vida. Uma area da biologia que
estuda essas proporcdes € conhecida como alometria, que nada mais € do que o
estudo da relagdo entre tamanho e forma entre seguimentos e corpo (BARBOSA,
2007). Alguns estudos demostram que uma vasta quantidade de variaveis ou
relagdes de escala sdo descritas por leis de poténcia da forma e é representado pela
equacdo Y=aX’ onde o Y é o parametro estudado, o X é a variavel considerada
independente, a uma constante e o b é o exemplo de alometria (DE MORAES
GARCIA, 2005).

Existem trés niveis de alometria na biologia, onde o primeiro estuda as
relacdes de escala dentro de um mesmo individuo. Normalmente, os organismos
sdo constituidos de unidades estruturais e funcionais que nao diferem
significativamente com o tamanho do individuo, por exemplo: o sistema circulatorio é
constituido de uma rede de vasos que se ramifica regularmente, comegando com
um vaso, que sai do coracao, e termina nos milhares de capilares. Neste caso existe
uma relagao de escala que diz como o raio e o comprimento dos vasos mudam a
cada geracgao.

O segundo nivel conhecido como alometria tradicional, estuda as relacbes
entre dois individuos, que por sua vez tem dois direcionamentos, onde o primeiro é o
estudo das relagdes intraespecificas, uma variavel biolégica € medida em individuos
da mesma espécie em diferentes fases do crescimento e acompanha a variacéo do
tamanho e funcionalidade em diferentes fases da vida; o segundo é uma avaliagao
interespecificas que estuda as mudangas de uma variavel biolégica, como por
exemplo a massa corporal em organismos adultos de diferentes espécies, tomando
como base seres com alguma semelhang¢a ou mesma ordem.

E por fim, o terceiro nivel estuda as populagcdes ou grandes grupos formados
de diferentes espécies abrangendo o seu ambiente no mesmo intervalo de tempo
(BARBOSA, 2007).
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Estudos de tamanho e forma sdo muito importantes e de enorme interesse
para antropdlogos e biologos. Em estudos alométricos foi encontrado uma
quantidade significativa de potenciais relacionamentos entre fatores de tamanho e
forma. Em uma pequena amostragem foi encontrado varios relacionamentos dentre
eles podemos citar: comprimento do 0sso para a sua area da seccgao transversal,
proporgao entre o comprimento de ossos longo, dimensdes craniofacial, massa
corporal e mecanica muscular, forma do corpo e tamanho da méo e do pé. Esses
relacionamentos foram usados para questdes fundamentais sobre biomecanica,
crescimento e desenvolvimento, termorregulagdo e taxa metabdlica. Entender a
correlacao entre o tamanho e a forma também fornece informacdes sobre a estatura,
e seu efeito na arquitetura do corpo, nos casos em que tal escala (forma) é
apropriado e desejavel. Assim, um primeiro passo para muitos esforcos de pesquisa
é entender relacionamentos alométricos basicos (SYLVESTER et al., 2008).

Alguns estudos alométricos, feitos em humanos, utilizam ferramentas
antropométricas para a aquisi¢do das medidas, como podemos ver no estudo de
(OLIVEIRA, 2016) foram mensuradas a massa, o comprimento e o perimetro cefalico
de criangas nascidas prematuramente com o objetivo de avaliar o desenvolvimento
dessas criangas na vida uterina. A utilizacdo da antropometria tem contribuido para
estudos alométricos por conta da sua facilidade e praticidade na aquisicao de
informagdes de dimensdes corporais (SYLVESTER et al., 2008; MIRANDA; COSTA,
2014).

De acordo com Miranda e Costa (2014), a antropometria € uma ferramenta de
assessoramento de analise de um individuo, seja ele jovem ou adulto, pois oferece
informagdes relacionadas ao crescimento, desenvolvimento e envelhecimento.
Dessa forma, é fornecida uma melhor avaliagdo do estado fisico, contribuindo para
um mapeamento de diversas varidveis que estdo envolvidas durante uma
intervencao (BOJIKIAN et al., 2005).

2.2 Medida antropométrica da estatura

Dentre as medidas conhecidas na antropometria, a estatura € a medida da
distdncia em linha reta entre dois planos: um tangente a planta dos pés e outro

tangente ao ponto mais alto da cabega (ponto vértice), estando o individuo em pé,
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na posicdo fundamental, com o corpo o mais alongado possivel e a cabecga
posicionada no plano de Frankfurt (GORDON et al., 1988).

De acordo com a International Society for Advancement in Kinanthropometry
(ISAK) existem quatro técnicas gerais para medir estatura: livre e em pé, estatura
contra a parede, comprimento em decubito, e estatura em estiramento. O método de
comprimento em decubito € normalmente utilizado para lactentes de 2 a 3 anos de
idade, os outros trés métodos apresentam valores ligeiramente diferentes, entretanto
esta variagao apresenta-se reduzida quando o método de estatura em estiramento é
utilizado (MARFELL-JONES et al., 2012). Este método utiliza um estadidmetro com
escala em milimetros, sendo solicitado ao avaliado que encoste os calcanhares,
panturrilha, gluteos e ombros a escala do instrumento, posicionando a cabega no
plano de Frankfurt (GORDON et al., 1988; BOJIKIAN et al., 2005; REZENDE et al.,
2009).

Outras medidas antropométricas como o comprimento dos membros também
sao importantes para a avaliagdo do crescimento de criangas, ja que no inicio da
vida a relagc&o entre o comprimento dos membros e o corpo é menor comparando a
mesma relagdo em um adulto (WALTRICK, 2000). Para a mensuragdo de
comprimento de membros o ISAK apresenta os pontos especificos para a aquisicao
dessas medidas: a distancia entre o acrbmio e a cabeca do radio representam o
comprimento do brago e a distancia entre o céndilo medial da tibia e o maléolo
medial representam o comprimento da perna (MARFELL-JONES et al., 2012). Essas
medidas tém relagdo direta com a estatura (BEGHETTO et al., 2006; RABITO et al.,
2006).

2.3 Relagoes da estatura e outras medidas antropométricos

Alguns estudos realizados em cadaveres constataram uma correlagdo entre a
estatura e o comprimento dos ossos longos. Por meio dessa correlagao, foi possivel
elaborar uma equacdo de regressdao para estimar a estatura de individuos
(TROTTER; GLESER, 1958; MELO, 2014). Em outro estudo com 98 homens adultos
com idade média de 33 anos submetidos a analise de medidas antropométricas foi
possivel estimar a estatura a partir da altura do joelho (REZENDE et al., 2009). De
Lourdes Borborema et al. (2010) em seu estudo encontraram uma relagéo entre o
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comprimento do fémur e a estatura, na qual foi possivel elaborar uma equacao para
a estimativa da mesma.

Segundo o manual ISAK, todos os pontos citados para fazer a afericdo, sao
pontos 6sseos superficiais, dessa forma minimizando o possivel erro decorrente de
uma maior espessura da camada de tecido adiposo e uma maior precisdo das
medidas adquiridas (TIXA; IKEDA, 2000; MARFELL-JONES et al., 2012). O
comprimento da coxa no manual ISAK vai do trocanter maior até a superficie
articular lateral do condilo do fémur, entretanto no estudo feito por Troter e Glesser
(1958), a coxa foi medida pelo comprimento do fémur que vai de a cabega do fémur
até a superficie articular do cbéndilo, mesmo que esse estudo tinha sido feito em
cadaveres, o procedimento deste estudo foi aplicado em individuos vivos, desta
forma inviabilizando a afericdo ja que a cabecga do fémur € uma estrutura profunda e
recoberta por musculos e por tanto nido palpavel, com isso impedindo esta
abordagem (JUNQUEIRA, 2002). A coxa foi descartada também pela utilizagdo
comum de acesso (cateter), utilizando a veia femoral, em procedimentos
hospitalares descritos no manual de normas e rotinas do Hospital Getulio Vargas
(ALBUQUERQUE, 2005).

Atualmente existem equacbes para a estimativa de estatura em vivos
(CHUMLEA et al., 1985; CHUMLEA; GUO, 1992), em um de seus trabalhos sua
metodologia foi apresentada da seguinte forma: a estatura foi medida com um
antropdmetro portatil, o procedimento foi aplicado apenas em participantes que
conseguiram deixar a coluna sem as curvaturas que foram capazes de ficar ereto. A
altura do joelho era medida com pingas deslizantes na perna esquerda de cada
participante enquanto em decubito dorsal. A altura do joelho € a distancia entre a
sola do pé e a superficie da coxa com o tornozelo, e o joelho flexionado em um
angulo de 90 graus. O paquimetro de lamina larga foi colocado sob o calcanhar
esquerdo, e a outra lamina foi colocada sobre a parte anterior da superficie da coxa
esquerda acima dos céndilos do fémur e apenas proximal a patela. A escala foi
mantida paralela ao eixo da tibia e o encosto que ficou sobre o joelho recebe uma
pressao aplicada para comprimir o tecido.

Um outro estudo feito no Japéo realizado por Yamanaka et al. (2010) utilizou
a altura do joelho para a estimativa da estatura de mulheres idosas com idade entre
60 a 80 anos. A estatura foi aferida com um estadidmetro e a altura do joelho com
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uma régua tendo como referéncia a sola do pé até a face anterior do joelho estando
o tornozelo e o joelho flexionado a 90° (YAMANAKA et al., 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estimar a estatura de jovens adultos através do comprimento do seguimento

braco e/ou perna.

3.2 Objetivos especificos

e Correlacionar o comprimento do brago com a estatura.
e Correlacionar o comprimento da perna com a estatura.
e Correlacionar o comprimento do brago e perna com a estatura.

e Desenvolver equacao para estimar a estatura a partir do comprimento do

brago e/ou perna.

e Validar as equagdes desenvolvidas



21

4 METODOLGIA

4.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e exploratorio.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro Académico de Vitoria — Universidade
Federal de Pernambuco localizado na cidade de Vitéria de Santo Antdo. O estudo foi
autorizado pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

de Pernambuco centro UFPE com o numero de protocolo 1,854,834.

4.3 Amostra

A amostra foi composta por 95 pessoas por conveniéncia, alunos
devidamente matriculados na UFPE/CAV, do sexo masculino, com idade entre 21 a
30 anos, intervalo compreendido pela faixa etaria delimitada pela Organizacao
Mundial de Saude como adultos jovens (WHO, 1995). A amostra foi dividida em
dois grupos por sorteio para que todos os individuos tivessem a mesma chance de
ser sorteada. Um composto por 65 voluntarios para a criacdo da equacido e outro

grupo com 30 para a validagdo da equagao.

4.4 Critérios de inclusao

e Alunos que concordaram em participar da pesquisa, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

e Estudantes devidamente matriculados na UFPE/CAYV,

e Sujeitos com faixa etaria entre 21 e 30 anos (dentro da faixa determinada pela

OMS para adultos jovens);



22

4.5 Critérios de exclusao

e Sujeitos que ndo preenchem requisitos para os critérios de incluséo.

e Sujeitos que ndo autorizem a utilizagdo de seus dados em qualquer fase da
pesquisa.

e Sujeitos que apresentaram assimetria entre os membros maior que 7

milimetros de comprimento.

4.6 Instrumentos para coleta de dados

Uma ficha para coleta de medidas antropométricas dos participantes da
pesquisa (estatura; comprimento dos bragos e das pernas) elaborada pelo
pesquisador. As medidas foram colhidas de acordo com a padronizacao da ISAK.

A estatura foi medida com auxilio de um estadibmetro de parede de 220 cm. As
medidas do comprimento do braco e da perna foram efetuadas com auxilio de um

segmometro.

4.7 Sequéncia para coleta de dados

Os alunos foram convidados a participar da pesquisa, apds a abordagem,
eles foram informados sobre as caracteristicas da coleta e, se caso estivessem de
acordo com os procedimentos da coleta, assinavam o termo de consentimento livre
esclarecido. A coleta foi realizada apés a assinatura do termo. O método de
aquisicao da estatura necessitou que o avaliado ficasse em pé com os bragos
relaxados ao lado do corpo, pés juntos e descalgos e os calcanhares, nadegas,
parte superior do dorso (regido da escapula) e porgéo posterior da cabega tocando a
parede, a cabeca deveria estar no plano de Frankfurt. O plano de Frankfurt é
alcangado quando a margem infra-orbital se encontra no mesmo plano horizontal

com o trago da orelha. Quando os pontos citados acima estéo alinhados, o vértice é
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o ponto mais alto da cabeca. O participante efetuou uma inspiracdo profunda e

nesse momento o avaliador realizou a leitura. Em seguida foram medidos os

Figura 1 - Afericdo das medidas

A) Afericdo da estatura. B) Aferigdo do comprimento do brago. C) Afericdo do comprimento da perna Fonte:
SILVAT. S. 2017

Para medir o brago o avaliado assume uma posicdo em pé&, com o braco
relaxado na lateral do corpo e o antebraco flexionado deixando a articulagido do
cotovelo em 90°, com a palma da mao voltada para cima. Os pontos para a medida
foram o acrémio e a cabega do radio, um ramo da pinga do segmémetro foi colocado
no acrdmio enquanto o outro ramo foi colocado na cabecga do radio e posteriormente
fez-se a leitura do equipamento. Para medir o comprimento da perna o avaliado
assumiu a posi¢cdo sentado onde um tornozelo repousou sobre o joelho do lado
oposto ao tornozelo. Os pontos para a medida foram o condilo medial da tibia e o
maléolo medial, um ramo da pinga do segmémetro foi colocado no céndilo medial da
tibia enquanto o outro ramo foi colocado no maléolo medial e posteriormente fez-se
a leitura do equipamento. Essas medidas foram padronizadas através do manual
ISAK. Apés a coleta, os dados foram analisados e arquivados no Centro Académico

de Vitdria, no Laboratdrio de Biomecanica.
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4.8 Analise dos dados

Para a analise dos dados, inicialmente foi aplicado teste para verificar se os
mesmos derivaram de uma curva Gallsiana. Posteriormente foram gerados graficos
de dispersao a fim de se observar a distribuigdo dos mesmos. Foi utilizado o teste de
correlagdo de Pearson para verificar a relagao entre as variaveis. Empregou-se um
nivel de significancia de p < 0,05 e intervalo de confianca de 95%. Todas as analises

foram realizadas com auxilio do software SPSS®.

4.9 Desenvolvimento e escolha da equagao

O método de regresséo linear simples foi desconsiderado com o intuito de
minimisar os erros que pudesem a aparecer com a ultilizagdo de apenas uma
variavel, dessa forma, utilizamos apenas regressao linear multipla.

Por meio da regressao linear multipla utilizando o método stepwise como
critério de escolha das variaveis, foram desenvolvidas as equagdes de regressao.
Para a selecdo da melhor equagao, primeiramente foi analisado o valor de
coeficiente de determinacao (r* ajustado), em seguida determinou-se o erro técnico
de medida (ETM).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008 - 2009)
no ultimo censo realizado em 2008, o valor mediano da estatura do brasileiro é de
173 centimetros. A amostra utilizada neste estudo apresenta 174.8 centimetros
como valor mediano.

A tabela 1 apresenta os valores descritivos dos dados amostrais com média e

desvio padrao.

Tabela 1- Valores descritivos das medidas obtidas

Variaveis BD BE PD PE EST
Média 36.00 35.70 40.00 40.00 174.80
DP +1.89 +1.85 +2.39 +2.44 +7.45

DP, Desvio Padréo; BD, Brago Direito; BE, Brago Esquerdo; PD, Perna Direita; PE, Perna Esquerda; Est,

Estatura. Valores em centimetro.

Fonte: SILVAT. S. 2017

A tabela 2 apresenta os valores de correlacdo entre todas as variaveis
analisadas. Quando observamos os resultados podemos notar um alto nivel de
correlacdo entre a variavel estatura e as variaveis braco e perna. Essa correlagao
fica mais clara quando observamos a figura 2, que mostra a dispersdo das medidas

em relagao a esta variavel.
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Figura 2 - Graficos de dispersdo da variavel dependente (Estatura) e variaveis
independentes (Brago e Pena).
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BD, Brago Direito; BE, Brago Esquerdo; PD, Perna Direita; PE, Perna Esquerda; EST. (A) Estatura x
Braco Direito; (B) Estatura x Braco Esquerdo; (C) Estatura x Perna direita; (D) Estatura x Perna

Esquerda.
Fonte: SILVAT. S. 2017

Tabela 2 - Correlagao entre as variaveis
Variaveis BD BE PD PE
Est 0,855 0,831 0,923" 0,917~
**Correlagéao significativa; BD, Brago Direito; BE, Brago Esquerdo; PD, Perna
Direita; PE, Perna Esquerda; PD, Perna Direita; Est, Estatura.
Fonte: SILVA T. S. 2017

Na tabela 3 podemos observar o resultado da regressao linear multipla onde
foram sugeridos trés modelos de predi¢cao da estatura. Os valores do coeficiente de

determinacao ajustado representam o percentual de cada modelo e quanto ele



27

consegue estimar do valor real, ou seja, o quanto a variancia da variavel dependente
€ explicada pela variancia da variavel independente (STIGLER, 1986). Nota-se uma
semelhanga entre os valores do r? ajustado, dessa forma, utilizando apenas este
critério de escolha, nao podemos priorizar nenhum modelo, ou afirmar que existe um

que se sobressaia aos outros, por conta da proximidade dos valores.

Tabela 3 - Modelos e Valores do Coeficiente de determinacao

Modelos Coeficiente ndo padronizados  Coeficiente r? Ajustado
padronizados
B Erro Padrao Beta
Constante 52,999 6,701
BD 1,666 1,061 424
1 BE -,656 1,019 -,164 0,863
PD 2,257 1,303 127
PE -,086 1,264 -,028
Constante 53,040 6,619
BD 1,668 1,052 424
2 BE -,659 1,010 -,164 0,865
PD 2,170 ,270 ,699
Constante 52,218 6,468
3 BD 1,019 ,339 ,259 0,866
PD 2,182 ,268 ,703

Resultado do StepWise, BD, Brago Direito; BE, Brago Esquerdo; PD, Perna Direita; PE, Perna
Esquerda; Est, Estatura.
Fonte: SILVAT. S. 2017

Para a validacdo das equacgdes, a estatura do segundo grupo, composto de
30 participantes, foi determinada por meio das equagdes sugeridas. As diferengas
entre o resultado obtido para cada equacao comparado com valor real da amostra,
foram analisadas por meio de um teste t pareado, com significAncia de 0,05 onde
nao foram encontradas diferencas significativas. Como também ndo foram
encontradas diferencas entre o ETM para cada equacgdo. Os valores podem ser

observados na tabela 4.
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Tabela 4 - Moelos das Equacgdes de Regresséao

Modelo Equacdes ETM p

1 Est= 52,999+(1,666*BD)+(-0,656*BE)+(2,257*PD)+(-0,086*PD) 1,88 0.9048
2 Est= 53,040+(1,668*BD)+(-0,659*BE)+(2,170*PD) 1,88 0.9817
3 Est= 52,218+(1,019*BD)+(2,182*PD) 1,89 0.9671

Nota: BD, Brago Direito; BE, Brago Esquerdo; PD, Perna Direita; PE, Perna Esquerda; Est, Estatura;
ETM, Erro Técnico da medida.
Fonte: SILVAT. S. 2017

A figura 3 apresenta os graficos de linha que mostram o comportamento
entre o valor real e o valor estimado para cada equacéo.

Figura 3 - Graficos de linha mostrando o comportamento dos valores estimados
em comparacao aos valores reais dos trés modelos.
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Nota-se que as curvas dos trés modelos apresentam comportamentos
semelhantes, reforcando que as equagdes sugeridas predizem seguramente a
variavel estatura.

Deste modo, a escolha da equacao foi baseada nos resultados do r? ajustado,
tendo em vista que os modelos apresentaram valores de ETM semelhantes, logo,
optamos pela equagao que apresentou o maior valor do coeficiente de determinagéo
como também o menor numero de variaveis independentes, facilitando a coleta das
medidas envolvidas. Sendo assim, o0 modelo da equacao selecionado foi trés, que
utiliza apenas o comprimento do braco direito e da perna direita.

Melo (2014) realizou um estudo que comparou os resultados da estatura
estimada por varias equacdes, onde a equacao desenvolvida por Chumlea et al
(1988) foi a unica que apresentou resultado satisfatério, nesta a estatura é
determinada a partir da altura do joelho. As demais equagdes apresentaram uma
diferenca significativa ente as medidas reais dos individuos estudados e as medidas
derivadas das equagdes.

As equacgdes utilizadas por Melo (2014) ndo foram criadas com base na
populacdo brasileira, e apresentavam caracteristicas especificas em fungdo da
populacao de origem, deste modo, ndo sendo indicadas para nossa populagéo, além
da propria dificuldade de mapear uma populagado que tem uma grande miscigenagao
como a populacado brasileira (DE LOURDES BORBOREMA et al.,, 2010). Essa
miscigenacao citada por Borborema et al. (2010) dificulta as pesquisas sobre esse
tema no Brasil, ja que o pais tem dimensdes continentais e cada regido tem
caracteristicas de acordo com seus colonizadores de origem. As equagéao utilizadas
em sua maioria hdo sao precisas, se tornando inapropriadas para seu uso no NOSso
pais (HERRERA et al., 2014). Para a formulagdo de nossas equagdes foi utilizado
medidas regionais, dessa forma, as equagdes criadas no presente estudo se adequa
mais a populag¢ao nordestina.

No estudo de Melo (2014), os participantes tiveram que estar em condigbes
de deambular sem dificuldades, sendo excluidas do referido estudo pessoas com
limitacbes de locomocgao, pois era necessaria manter-se de pé para o procedimento
da medida, retirando o sujeito de uma posigdo confortavel. Em nossa pesquisa o
protocolo de afericdo da medida ndo necessita que o acamado ou cadeirante saia de
sua posicao, dessa forma, minimizando os possiveis desconfortos causados pelos
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procedimentos utilizados atualmente, embora este método ainda nao tenha sido

aplicado em pacientes acamados e/ou cadeirantes.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel estimar a estatura de jovens adultos através
do comprimento do brago e perna, alcangando valores satisfatorios. Qualquer
equacao proposta neste estudo pode ser utilizada ja que tanto o ETM e os valores
estimados ndo apresentam diferenga significativa, entretanto é recomendado o
modelo 3 pelo motivo de ser utilizada apenas duas variaveis, facilitando sua
mensuragdo, além de ndo ser necessario expor o paciente a algum tipo de
desconforto.

Sera necessaria a aplicagado desta equagao em outras regides do pais afim de
verificar sua aplicabilidade e validade para outras populagdes, bem como averiguar
sua facilidade de coleta das medidas, tornando-se deste modo uma ferramenta para

a estimativa da estatura em acamados e/ou cadeirantes.
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Anexo A - Ficha para a coleta de dados

444
':;-_:5 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
‘w’ CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FiSICA
NUCLEO DE EDUCACAO FISICA E CIENCIAS DO ESPORTE
yvy
UFPE
DADOS PESSOAIS
NOME:
ENDERECO: N2
BAIRRO: CIDADE: UF
EMAIL:
TELEFONE:( ) CURSO
DATA DE NASCIMENTO:  / / IDADE
FICHA DE AVALIACAO N°
MEDIDAS 1° 2° 3° MEDIANA

Braco Direito

Braco Esquerdo

Perna Direito

Perna Esquerda

Estatura

Massa Corporal | | e | e

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Avaliador responsavel pela coleta:

Data da coleta: / /20

Hora da coleta:
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Anexo B - TCLE

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA — UFPE/CAV

NUCLEO DE EDUCAGCAO FiSICA E CIENCIAS DO ESPORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Estimativa
da estatura baseada no comprimento do brago e perna de adultos jovens do sexo
masculino, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador Wilson Viana de
Castro Melo, Rua Alto do Reservatorio, S/n - Bela Vista, Vitoria de Santo Antéo - PE,
CEP: 55608-680— Telefone (81) 98808-7048, e-mail wilsonvem@gmail.com.
Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Thiago dos Santos Silva
Telefones para contato: (81) 99258-7640 e esta sob a coorientacdo de Saulo
Fernandes Melo de  Oliveira, Telefone: (81) 99238-6030, e-mail
saulofmoliveira@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde com a realizagado do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a
outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizagao, bem como sera possivel retirar
o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e exploratério. As vantagens desse
estudo sao: a simplicidade, o baixo custo, a rapidez e a objetividade na coleta de
dados. A técnica utilizada para a aquisicdo das variaveis € padronizada pelo manual
ISAK para a afericao da estatura, comprimento de perna e braco. Os objetivos da
pesquisa sao: Medir o comprimento do seguimento brago, medir o comprimento do
seguimento perna, medir a estatura, correlacionar o comprimento do braco com a
estatura, correlacionar o comprimento da perna com a estatura, correlacionar o
comprimento do brago e perna com a estatura, desenvolver equacao para estimar a
estatura a partir do comprimento do brago e/ou perna.

O voluntario passara pelo procedimento de afericio de medidas antropométricas.
Esse procedimento além de ser totalmente indolor é feito em pouco tempo, nao
ultrapassando 5 minutos para cada participante. O periodo da coleta sera de janeiro
a abril de 2017.

RISCOS diretos: Os riscos estdo ligados a algum desconforto que o individuo pode
ter durante a realizagdo da coleta antropométrica. A fim de diminuir esse
constrangimento sera solicitado que o participante comparega a coleta com traje
esportivo. Como se trata de um procedimento nao invasivo a possibilidade de
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ocorrer algum problema é pequena. Sendo assim, essa pesquisa confere um grau
minimo de risco.

Todas as informacdes desta pesquisa serao confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa gravagodes,
entrevistas, fotos, filmagens, etc, ficardo armazenados em pastas de arquivo,
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador Wilson Viana de
Castro Melo , no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacgao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador) N )
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Estimativa da estatura
baseada no comprimento do brago e perna de adultos jovens do sexo masculino,
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido
que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupgcao de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data

Impressao

) . digital
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagado de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa

e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Anexo C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE %"MM S
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

bEP- G183 UFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTIMATIVA DA ESTATURA BASEADA NO COMPRIMENTO DO BRACO E PERNA
DE ADULTOS JOVENS DO SEXO MASCULINO

Pesquisador: Wilson Viana de Castro Melo

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 62108316.4.0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro Académico de Vitéria de Santo Antéo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.854.834

Apresentacéo do Projeto:
Trabalho de Conclusdo do Curso de Bacharelado em Educacéo Fisica do centro académico de Vitéria-

CAV/UFPE, onde, uma ficha para coleta de medidas antropométricas também elaborada pelo pesquisador,

a fim de colher medidas antropométricas que gerem informacdes quanto a estatura e o comprimento de
braco e perna dos participantes da pesquisa. As medidas serdo colhidas de acordo com a padronizacéo da
ISAK. A estatura serd medida com auxilio de um estadidmetro de parede de 220cm. As medidas do
comprimento do braco e da perna serdo efetuadas com auxilio de um segmémetro. O Método de aquisicéo
da estatura necessita-se que o avaliado fique em pé com os hracos relaxados ao lado do corpo, pés juntos e
os calcanhares, nadegas e parte superior do dorso tocando a parede, a cabeca deve estar no plano de
Frankfurt. O plano de Frankfurt & alcancado quando a margem infra-orbital se encontra no mesmo plano
horizontal com o trago da orelha. Quando os pontos citados acima estéo alinhados, o vértice & o ponto mais
alto da cabeca. O participante fara uma inspiracdo e nesse momento o avaliador realizara a leitura, sem
soltar a parte movel do equipamento. Em seguida serdo medidos os comprimentos do braco e perna com
auxilio de um segmémetro. Para medir o brago o avaliado assume uma posicdo em pé, com o braco
relaxado na lateral do corpo e o antebraco em 90°, com a palma da méo voltada para cima. Os pontos para
a medida s&o o acrémio e a cabeca do radio,
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Continuacdo do Parecer: 1.854.834

um ramo da pinca do segmémetro é colocado no acrémio enquanto o outro ramo é colocado na cabeca do
radio e posteriormente faz-se a leitura do equipamento. Para medir o comprimento da perna o avaliado
assume a posicdo sentado onde um tornozelo repousa sobre o joelho do lado oposto ao tornozelo que
repousa. Os pontos para a medida s&o o céndilo medial da tibia e 0 maléolo medial, um ramo da pin¢a do
segmdmetro é colocado no céndilo medial da tibia enquanto o outro ramo € colocado no maléolo medial e
posteriormente fazer a leitura do equipamento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Estimar a estatura de jovens adultos através do comprimento do seguimento braco e/ou
perna.

Objetivo Secundario: Medir o comprimento do seguimento bragco. Medir o comprimento do seguimento
perna.- Medir a estatura.- Correlacionar o comprimento do braco com a estatura.- Correlacionar o
comprimento da perna com a estatura.- Correlacionar o comprimento do braco e perna com a estatura.-
Desenvolver equacéo para estimar a estatura a partir do comprimento do braco e/ou perna.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos estéo ligados a algum desconforto que o individuo pode ter durante a realizacédo da coleta
antropomeétrica. A fim de diminuir esse constrangimento sera solicitado que o participante compareca a
coleta com traje esportivo. Como se trata de um procedimento ndo invasivo a possibilidade de ocorrer algum
problema é pequena. Sendo assim, essa pesquisa confere um grau minimo de risco.

Beneficios: A estatura € uma medida necessaria na area da saude, pois ela é utilizada para obtencéo de
informacdes importantes sobre o paciente tais como: maturacé@o corporal e estado nutricional. A partir dela

podemos determinar o IMC (indice de Massa Corpdrea) e outras informaces sobre a composicéo corporal.

Essa informacdo muitas vezes & negligenciada pelas dificuldades para sua mensuracdo em pacientes
acamados e/ou cadeirantes. Considerando a importéancia da informacéo estatura e sua dificuldade de
aquisicdo em pacientes hospitalizado como acamados e/ou cadeirantes, a partir dos resultados desta
pesquisa, terd como beneficios, a aquisicdo da informacéo estatura de maneira simples e eficaz sem gerar
desconforto nos avaliados, contribuindo para uma melhor anamnese do paciente.
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Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta-se bem elaborado e a documentacéo atende os requisitos desta comisséo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Termos apresentados de maneira satisfatéria, sem consideracdes.

Recomendagoes:
N&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado

Consideragées Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVAGCAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio da Notificacdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Notificacédo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrucdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciacéo desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntéario participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucéo, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo @ ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, junto com
seu posicionamento.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_824950.pdf 10:26:23
TCLE /Termosde |TCLEThiago.doc 18/11/2016 |THIAGO DOS Aceito
Assentimento / 10:25:52 | SANTOS SILVA
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado / |ProjetoThiago.doc 18/11/2016 |THIAGO DCS Aceito
Brochura 10:25:11 | SANTOS SILVA
Investigador
Qutros comprovante.pdf 18/11/2016 |Wilson Viana de Aceito
07:56:11 | Castro Melo

Qutros Thiago.pdf 18/11/2016 |Wilson Viana de Aceito
07:49:06  [Castro Melo

Outros Saulo.pdf 18/11/2016 |Wilson Viana de Aceito
07:47:25 [Castro Melo

Qutros Wilson.pdf 18/11/2016 |Wilson Viana de Aceito
07:4542 [Castro Melo

Qutros confidencialidade.pdf 18/11/2016 |Wilson Viana de Aceito
07:44:46 [Castro Melo

Folha de Rosto img026.pdf 18/11/2016 |Wilson Viana de Aceito
07:38:19  [Castro Melo

Declaracéo de 2.pdf 17/11/2016 |Wilson Viana de Aceito

Instituicéo e 12:02:39 |Castro Melo

Infraestrutura

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Enderego:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(81)2126-8588

UF: PE
Telefone:

RECIFE, 07 de Dezembro de 2016

Assinado por:

Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador)

Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

CEP: 50.740-600
RECIFE

E-mail: cepccs@ufpe.br
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