
Aula 4: Medidas Antropométricas 
Essenciais
A Base da Avaliação Nutricional Clínica e de Campo
Bem-vindo(a) à quarta aula do nosso Curso de Avaliação Nutricional. Após compreendermos os fundamentos da 
anamnese e do exame físico, mergulhamos agora em uma das ferramentas mais objetivas e universalmente 
aplicadas na nutrição: a antropometria. Esta aula é a sua porta de entrada para a quantificação do estado 
nutricional, fornecendo dados cruciais que, quando corretamente aferidos e interpretados, revelam informações 
valiosas sobre a saúde de um indivíduo ou população.

Nesta jornada de 120 minutos, nosso foco será desenvolver as habilidades e o conhecimento teórico para a 
execução precisa das medidas antropométricas mais fundamentais.

Objetivos de Aprendizagem:

Ao final desta aula, você será capaz de:

Identificar os principais equipamentos para aferição antropométrica e executar sua calibração.

Aplicar as técnicas padronizadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para aferir peso e altura com 
precisão.

Calcular e interpretar criticamente o Índice de Massa Corporal (IMC), reconhecendo suas potencialidades e 
limitações.

Localizar os pontos anatômicos essenciais para a medição de circunferências corporais.

Analisar a Circunferência da Cintura (CC) e a Relação Cintura-Quadril (RCQ) como indicadores de risco para 
doenças cardiovasculares.



Por Que a Antropometria é Tão Importante?
Antes de nos aprofundarmos nas técnicas de medição, é fundamental entender o "porquê" por trás da 
antropometria. Em sua essência, a antropometria é o estudo das medidas do corpo humano, mas seu valor na 
prática nutricional transcende a simples coleta de números. Ela representa a tradução da história nutricional e de 
saúde de um indivíduo em dados quantificáveis, permitindo-nos monitorar o crescimento, avaliar alterações na 
composição corporal e identificar riscos à saúde de forma não invasiva e de baixo custo.

A relevância dessas medidas é universal. Em um ambiente clínico, o peso de um paciente hospitalizado pode 
indicar o sucesso de uma terapia nutricional ou a progressão de uma doença. Em saúde pública, a altura de 
crianças em uma comunidade pode servir como um poderoso indicador de desnutrição crônica. Para você, futuro 
aprovado em um concurso, dominar essas técnicas é essencial para responder a questões que exigem não apenas 
o conhecimento do protocolo, mas também a compreensão de suas implicações epidemiológicas e clínicas.

O verdadeiro poder da antropometria não está em uma única medida isolada, mas na narrativa que os dados 
contam quando combinados e analisados ao longo do tempo. Uma redução de peso pode ser positiva para um 
indivíduo com obesidade, mas alarmante para um idoso com sarcopenia. Portanto, nosso objetivo não é apenas 
aprender a medir, mas a pensar criticamente sobre o que cada centímetro e cada quilograma realmente significa 
no contexto único de cada pessoa.



A Escolha do Arsenal: Equipamentos e Sua 
Calibração

Importância da Precisão
O pilar de uma avaliação 
antropométrica confiável é a 
precisão dos instrumentos 
utilizados. A escolha e a 
manutenção adequada dos 
equipamentos não são meros 
detalhes técnicos; são a 
garantia de que as decisões 
clínicas e as conclusões de 
pesquisa sejam baseadas em 
dados fidedignos. Imagine 
basear um diagnóstico de risco 
cardiovascular em uma fita 
métrica elástica e deformada 
ou monitorar a recuperação 
nutricional com uma balança 
descalibrada. Os erros gerados 
poderiam levar a intervenções 
desnecessárias ou, pior, à 
negligência de um risco real.

Equipamentos 
Essenciais
Os equipamentos essenciais 
que abordaremos são a 
balança, o estadiômetro e a 
fita antropométrica inelástica. 
A tendência para 2025 aponta 
para uma crescente integração 
de tecnologias digitais, como 
balanças de bioimpedância e 
estadiômetros digitais que se 
conectam a softwares de 
prontuário eletrônico. No 
entanto, o princípio 
fundamental da calibração e do 
uso correto permanece 
inalterado e é a base para o 
uso de qualquer tecnologia.

Calibração Regular
A calibração é o processo de 
comparar as medidas de um 
instrumento com um padrão 
conhecido para garantir sua 
exatidão. A calibração não 
deve ser um evento 
esporádico. Ela deve fazer 
parte da rotina do profissional. 
Para balanças, por exemplo, 
isso envolve o uso de pesos 
padrão certificados para 
verificar se o valor exibido 
corresponde à massa real. 
Uma balança que mostra 10 kg 
quando um peso padrão de 10 
kg é colocado sobre ela está 
calibrada. Se mostrar 10,5 kg, 
todas as medidas 
subsequentes terão um erro 
sistemático, comprometendo a 
avaliação. Este cuidado 
demonstra o rigor científico e o 
compromisso ético do 
profissional com a precisão do 
seu trabalho.



A Narrativa da Calibração na Prática Diária
Para ilustrar a importância deste processo, vamos contar a história 
de Ana, uma nutricionista que inicia seu dia de trabalho em uma 
Unidade Básica de Saúde. Antes de atender o primeiro paciente, 
seu primeiro ritual não é ligar o computador, mas sim dirigir-se à 
sala de avaliação. Ela pega o kit de calibração da balança, que 
contém pesos de 5 kg, 10 kg e 20 kg. Primeiro, ela verifica se a 
balança está em uma superfície plana e firme, pois qualquer 
inclinação pode alterar a leitura. Em seguida, liga a balança e 
aguarda que ela zere.

O primeiro passo de Ana é colocar o peso de 5 kg. A leitura é 
precisa: 5,0 kg. Ela retira o peso, aguarda zerar e repete o 
processo com o peso de 10 kg, obtendo 10,0 kg. Finalmente, ela 
testa com 20 kg e a leitura é 20,1 kg. Ana anota essa pequena 
variação em sua planilha de controle de equipamentos. Uma 
variação de 100 gramas é geralmente aceitável para balanças de 
uso clínico, mas ela sabe que precisa monitorar se essa diferença 
aumenta com o tempo, o que indicaria a necessidade de uma 
manutenção técnica.

Esse ritual de poucos minutos é a sua garantia de confiança. Ela 
sabe que, ao avaliar uma gestante, a variação de peso registrada 
será real, refletindo a saúde da mãe e do feto, e não um fantasma 
criado por um equipamento impreciso. A calibração, portanto, é 
mais do que um procedimento técnico; é um ato de 
responsabilidade profissional que dá significado e validade a todos 
os dados coletados ao longo do dia. A confiança nos dados 
começa antes mesmo do paciente entrar na sala.



Equipamentos Essenciais: Uma Análise 
Detalhada
Vamos aprofundar nosso conhecimento sobre os três instrumentos fundamentais para as medidas que 
aprenderemos nesta aula. Cada um possui características específicas que garantem a acurácia dos dados, e a 
escolha do modelo correto impacta diretamente a qualidade da avaliação.

Balança
O instrumento para medir a 
massa corporal. As mais 
comuns são as digitais do tipo 
plataforma. Para o uso 
profissional, é crucial que a 
balança tenha uma capacidade 
mínima de 150 kg a 200 kg e 
uma precisão de 100 gramas (0,1 
kg). Modelos mais avançados 
podem oferecer funções como a 
"tara" (para descontar o peso de 
roupas ou de uma cadeira, no 
caso de pacientes que não 
conseguem ficar em pé) e a 
função "mãe-bebê", que facilita 
a pesagem de lactentes. A 
plataforma deve ser ampla e 
antiderrapante para garantir a 
segurança e o conforto do 
avaliado.

Estadiômetro
Utilizado para medir a altura. O 
modelo mais recomendado é o 
fixado à parede, que oferece 
maior estabilidade e precisão 
em comparação com os 
modelos portáteis ou os 
acoplados às balanças 
antropométricas, que 
frequentemente apresentam 
folgas e imprecisões. Um bom 
estadiômetro deve ter uma 
escala em milímetros (0,1 cm), 
uma base firme e um cursor ou 
haste móvel que deslize 
suavemente e se ajuste 
firmemente à cabeça do 
indivíduo. A instalação correta, 
em uma parede sem rodapé e 
em um piso perfeitamente plano, 
é tão importante quanto a 
qualidade do equipamento em 
si.

Fita Antropométrica
Essencial para a medição de 
circunferências. A característica 
mais importante de uma fita 
antropométrica é ser inelástica. 
Fitas de costura ou de materiais 
flexíveis podem esticar com o 
tempo e o uso, introduzindo 
erros significativos. A fita ideal é 
feita de fibra de vidro ou metal 
flexível, com pelo menos 2 
metros de comprimento, escala 
em milímetros e um espaço em 
branco antes do ponto zero, 
para facilitar o manuseio e a 
leitura precisa da medida.



Dominando a Aferição do Peso: O Protocolo 
Padrão Ouro
Aferir o peso corporal parece uma tarefa simples, mas a obtenção de um dado preciso e replicável exige a adesão 
estrita a um protocolo padronizado. O objetivo é minimizar as variáveis que podem influenciar o resultado, como a 
ingestão de alimentos, a hidratação e a quantidade de roupa. A técnica correta é uma coreografia de ações que 
garantem que o número exibido na balança represente a massa corporal do indivíduo da forma mais acurada 
possível.

Preparação
O processo começa antes 
mesmo de o avaliado subir na 
balança. O profissional deve 
explicar o procedimento, 
garantindo o consentimento e a 
cooperação. O ideal é que a 
medição seja feita pela manhã, 
em jejum, e após o 
esvaziamento da bexiga e do 
intestino, para refletir o "peso 
seco". Na prática clínica, nem 
sempre isso é possível, mas é 
fundamental registrar o horário 
e as condições da medição (ex: 
"após o almoço, calçado") para 
permitir comparações 
consistentes em avaliações 
futuras.

Vestimenta
O avaliado deve ser orientado a 
remover sapatos, meias e 
roupas pesadas, como casacos 
e agasalhos. O ideal é que 
esteja vestindo o mínimo de 
roupa possível.

Posicionamento
Ele deve então subir na 
plataforma da balança, 
posicionando os pés 
paralelamente no centro, com o 
peso distribuído igualmente 
entre eles. A postura é crucial: o 
indivíduo deve permanecer 
ereto, com os braços relaxados 
ao lado do corpo e o olhar fixo 
em um ponto horizontal à sua 
frente, evitando se mexer. O 
avaliador só deve registrar o 
valor quando a leitura no visor 
digital se estabilizar 
completamente.



Desvendando os Erros Comuns na Pesagem
A precisão na aferição do peso é frequentemente comprometida por erros sutis, mas significativos. Conhecê-los é 
o primeiro passo para evitá-los e garantir a validade dos seus dados. Vamos explorar a narrativa de três erros 
comuns que podem distorcer completamente uma avaliação nutricional, transformando-os em aprendizados 
práticos.

1

Erro do Ambiente
Imagine uma balança 
posicionada sobre um tapete 
fofo ou em um piso irregular. A 
instabilidade da base impede 
que o mecanismo da balança 
funcione corretamente, 
podendo levar a leituras 
flutuantes ou consistentemente 
erradas. A solução é simples, 
mas vital: a balança deve estar 
sempre sobre uma superfície 
rígida, plana e nivelada. 
Verificar isso antes de cada uso 
é um hábito que diferencia o 
amador do profissional.

2

Erro do Movimento
Um paciente ansioso que se 
mexe na balança, olha para os 
pés ou tenta ler o visor 
enquanto é pesado, causa 
oscilações na leitura. O papel 
do avaliador é crucial aqui. É 
preciso instruir calmamente o 
paciente a ficar imóvel e olhar 
para frente até que a medição 
seja concluída. Por exemplo, o 
profissional pode dizer: "Por 
favor, mantenha-se o mais 
parado possível, olhando para a 
parede à sua frente, até que eu 
confirme a leitura. Leva apenas 
alguns segundos." Essa 
comunicação clara e diretiva 
transforma a cooperação do 
paciente em precisão nos 
dados.

3

Erro do Registro
Anotar o peso incorretamente 
ou arredondá-lo de forma 
inadequada ("setenta quilos e 
meio" em vez de 70,5 kg) pode 
parecer um pequeno deslize, 
mas acumula-se ao longo do 
tempo, mascarando tendências 
importantes de ganho ou perda 
de peso. A melhor prática é 
registrar o valor exato exibido 
pela balança, com todas as 
casas decimais que ela oferece, 
e realizar a leitura em triplicata 
se houver dúvidas, usando a 
média dos valores.



Situações Especiais na Aferição do Peso
A rotina clínica está repleta de desafios que exigem adaptação das técnicas padrão. Pacientes que não podem 
ficar em pé, como idosos frágeis, acamados ou amputados, necessitam de abordagens alternativas para a 
estimativa do peso corporal. Dominar essas técnicas demonstra a versatilidade e a competência do profissional de 
nutrição.

Pacientes em Cadeiras de Rodas
Para pacientes em cadeiras de rodas ou que não 
conseguem se sustentar em pé, a solução mais 
comum é o uso de uma balança do tipo plataforma 
para cadeira de rodas ou uma balança de leito. 
Quando esses equipamentos não estão disponíveis, 
uma alternativa é a pesagem dupla em uma balança de 
plataforma comum. Nesse método, o cuidador primeiro 
se pesa sozinho. Em seguida, ele segura o paciente no 
colo e ambos se pesam juntos. O peso do paciente é 
obtido pela diferença entre a segunda e a primeira 
medida. Embora prática, essa técnica tem uma 
margem de erro maior e deve ser usada com cautela.

Pacientes Acamados
Para pacientes acamados, a situação é ainda mais 
complexa. A tecnologia emergente, alinhada com as 
tendências de 2025, inclui camas hospitalares com 
balanças integradas, que fornecem medições precisas 
e contínuas sem a necessidade de mover o paciente. 
Na ausência dessa tecnologia, recorremos a fórmulas 
preditivas que estimam o peso com base em outras 
medidas antropométricas, como a circunferência do 
braço, a altura do joelho e a dobra cutânea 
subescapular. Essas equações são ferramentas 
valiosas, mas é crucial usar a fórmula apropriada para 
a população em questão (idosos, doentes críticos, 
etc.) e sempre registrar no prontuário que o peso foi 
estimado, e não medido diretamente.



A Estatura: Medindo o Eixo Vertical do Corpo
Assim como o peso, a medição da altura (ou estatura) é um procedimento que exige rigor técnico para garantir sua 
exatidão. A altura é um indicador fundamental do crescimento em crianças e adolescentes e um componente 
essencial para o cálculo de índices como o IMC em adultos. Um erro de apenas um ou dois centímetros pode 
reclassificar um indivíduo de "eutrófico" para "sobrepeso", alterando completamente a conduta nutricional.

Equipamento
O equipamento de escolha, como 
mencionado, é o estadiômetro 
fixo na parede.

Posicionamento
O procedimento de medição 
envolve uma série de passos 
cuidadosos para garantir que o 
indivíduo esteja na posição mais 
ereta e esticada possível. O 
avaliado deve estar descalço e 
com adornos de cabelo 
(presilhas, tiaras) removidos, pois 
podem interferir na medição. Ele 
deve se posicionar de costas para 
o estadiômetro, com os pés 
juntos e os calcanhares, 
panturrilhas, nádegas, ombros e a 
parte posterior da cabeça (região 
occipital) em contato com a 
parede ou a haste vertical do 
equipamento.

Alinhamento da Cabeça
O posicionamento da cabeça é 
um dos pontos mais críticos da 
técnica e onde muitos erros 
ocorrem. A cabeça deve estar 
alinhada no Plano de Frankfurt, 
um plano horizontal imaginário 
que passa pelo ponto mais baixo 
da órbita ocular e pelo ponto mais 
alto do tragus (a proeminência 
cartilaginosa na frente do canal 
auditivo). Na prática, isso 
significa que o queixo não deve 
estar nem levantado, nem 
abaixado. O avaliador deve 
orientar o paciente a olhar 
diretamente para frente. Esta 
padronização garante que a altura 
medida seja a máxima possível e 
seja replicável em futuras 
avaliações.



O Plano de Frankfurt na Prática: Uma 
Visualização Guiada
Entender o Plano de Frankfurt teoricamente é uma coisa; aplicá-lo corretamente é outra. Vamos criar uma narrativa 
para visualizar esse processo crucial. Imagine que você está avaliando um paciente. Após posicioná-lo 
corretamente no estadiômetro, com os pontos de contato na parede, você se agacha para ficar ao nível da cabeça 
dele. Seus olhos não estão focados na régua do estadiômetro ainda, mas sim no alinhamento da cabeça do 
paciente.

Alinhamento da Cabeça
Com delicadeza, você pede ao paciente: "Por favor, 
olhe para um ponto fixo na parede à sua frente". Você 
então posiciona seus dedos indicador e polegar para 
traçar uma linha imaginária. O seu dedo indicador toca 
suavemente a borda inferior da órbita ocular (o osso 
logo abaixo do olho), e o seu polegar toca o tragus da 
orelha. Se a linha que une seus dedos estiver 
perfeitamente paralela ao chão, a cabeça está no 
Plano de Frankfurt. Se o queixo estiver muito para 
cima, a linha apontará para o teto; se estiver muito 
para baixo, apontará para o chão.

Medição Final
Uma vez que a cabeça está alinhada, você instrui o 
paciente: "Agora, por favor, respire fundo e, ao soltar o 
ar, tente se esticar o máximo que puder, sem levantar 
os calcanhares". Nesse momento de inspiração 
máxima, você desce a haste móvel do estadiômetro 
firmemente sobre o topo da cabeça (o vértex 
craniano), comprimindo o cabelo. A leitura é feita com 
os olhos no mesmo nível da haste para evitar o erro de 
paralaxe. O valor é registrado em centímetros, com 
uma casa decimal (ex: 175,3 cm). Este ritual detalhado 
garante que a medida seja a mais precisa 
representação da estatura do indivíduo.



A Medida da Altura em Cenários Não Ideais
A realidade clínica frequentemente nos apresenta pacientes que não podem ser medidos com a técnica padrão em 
um estadiômetro vertical. Idosos com cifose acentuada (a "corcunda"), pacientes acamados ou amputados 
necessitam de métodos alternativos para estimar a estatura. Essas estimativas são vitais para calcular 
necessidades energéticas, avaliar o estado nutricional e interpretar o peso corporal adequadamente.

Altura do Joelho
Uma das técnicas mais consagradas é a altura do 
joelho (ou altura recumbente do joelho). Esta 
medida é um bom preditor da estatura máxima 
atingida pelo indivíduo, pois o osso da tíbia sofre 
pouca alteração de comprimento com o 
envelhecimento. A medição é realizada com um 
antropômetro específico (semelhante a uma grande 
pinça) com o paciente deitado ou sentado. O joelho 
e o tornozelo devem formar ângulos de 90 graus. A 
medida é tirada da superfície plantar do calcanhar 
até a superfície anterior da coxa, acima da patela. O 
valor obtido é então inserido em equações de 
regressão, como as de Chumlea, que levam em 
conta sexo e idade para estimar a estatura total.

Envergadura dos Braços
Outra alternativa é a envergadura dos braços, a 
distância entre as pontas dos dedos médios com os 
braços estendidos horizontalmente. Em adultos 
jovens e saudáveis, a envergadura é muito próxima 
da altura. No entanto, essa relação pode mudar com 
a idade e em certas condições de saúde. Embora 
seja uma medida mais simples de obter, é 
considerada menos precisa que a altura do joelho 
para populações idosas. A escolha do método 
dependerá dos recursos disponíveis e das 
características do paciente, e é fundamental 
documentar qual técnica foi utilizada para a 
estimativa.

NOTA IMPORTANTE: As equações para estimativa de peso e altura estão em constante validação e 
podem variar entre diferentes populações étnicas. Consulte sempre as diretrizes e estudos mais recentes 
validados para a sua população de atendimento para garantir a máxima precisão. As informações aqui 
contidas estão atualizadas até 2024.



O Índice de Massa Corporal (IMC): 
Ferramenta e Crítica
Com os dados de peso e altura em mãos, podemos calcular um dos indicadores nutricionais mais conhecidos e 
utilizados no mundo: o Índice de Massa Corporal (IMC), também conhecido como Índice de Quetelet. A fórmula é 
simples: IMC = Peso (kg) / [Altura (m)]². Por exemplo, um indivíduo com 70 kg e 1,75 m de altura teria um IMC de 
70 / (1,75 * 1,75) = 70 / 3,0625 = 22,9 kg/m². Este índice é amplamente utilizado em estudos epidemiológicos e na 
triagem clínica por sua simplicidade, baixo custo e boa correlação com a adiposidade corporal em nível 
populacional.
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A interpretação do IMC é feita com base em pontos de corte estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS). Para adultos, um IMC abaixo de 18,5 kg/m² indica baixo peso; entre 18,5 e 24,9 kg/m² é considerado 
eutrófico (peso adequado); entre 25 e 29,9 kg/m² é sobrepeso; e acima de 30 kg/m², classifica-se como 
obesidade, que por sua vez é subdividida em graus I, II e III. É importante notar que para idosos, os pontos de corte 
são diferentes, geralmente considerando-se eutrofia valores de IMC entre 22 e 27 kg/m², devido às alterações 
naturais na composição corporal associadas ao envelhecimento.

Apesar de sua ampla utilização, o IMC é uma ferramenta de triagem, não de diagnóstico. Sua principal limitação é 
não diferenciar os compartimentos corporais. Ele não distingue massa gorda de massa magra. Por isso, um 
fisiculturista com grande desenvolvimento muscular pode ser classificado com sobrepeso ou obesidade, enquanto 
um idoso com sarcopenia (perda de massa muscular) e excesso de gordura pode ser classificado como eutrófico, 
mascarando um risco metabólico significativo. Portanto, o IMC deve ser o ponto de partida da avaliação, nunca o 
ponto final.



Além do IMC: A Visão Crítica e as 
Tendências Futuras
A discussão sobre as limitações do IMC tem se intensificado na comunidade científica e clínica. A tendência para 
2025 e além é complementar, e em alguns casos, substituir o IMC por indicadores que ofereçam uma visão mais 
acurada da composição corporal e da distribuição de gordura, que são fatores mais diretamente ligados ao risco 
de doenças crônicas como diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares.

Limitações do IMC
O principal problema, como vimos, é que o IMC é um 
"índice de massa", não um "índice de gordura". 
Pensemos em dois homens, ambos com 1,80 m e 90 
kg, resultando em um IMC de 27,8 kg/m² (sobrepeso). 
O primeiro é um atleta de levantamento de peso, com 
baixo percentual de gordura e grande quantidade de 
massa muscular. O segundo é um indivíduo 
sedentário, com a maior parte desse peso 
concentrada em gordura abdominal. Embora o IMC 
seja idêntico, o perfil de risco metabólico e 
cardiovascular deles é drasticamente diferente. O 
segundo indivíduo tem um risco muito maior.

Alternativas Emergentes
Essa limitação deu origem à busca por alternativas. 
Índices como o "A Body Shape Index" (ABSI), que 
incorpora a circunferência da cintura, ou o "CUN-BAE" 
(Clínica Universidad de Navarra - Body Adiposity 
Estimator), que usa sexo, idade e IMC para estimar o 
percentual de gordura, são exemplos de tentativas de 
aprimorar a triagem. A tecnologia também avança com 
dispositivos portáteis de bioimpedância que oferecem 
uma análise de composição corporal rápida. No 
entanto, as medidas de circunferências, que 
aprenderemos a seguir, continuam sendo uma das 
maneiras mais práticas e eficazes de qualificar a 
informação fornecida pelo IMC.



As Circunferências Corporais: Medindo a 
Distribuição de Gordura
Se o IMC nos dá uma ideia geral da adequação do peso para a altura, as circunferências corporais nos ajudam a 
entender como a gordura está distribuída pelo corpo. Esta informação é crucial, pois a localização da gordura 
corporal é um preditor de risco para a saúde mais forte do que a quantidade total de gordura. Especificamente, o 
acúmulo de gordura na região abdominal (gordura visceral) está intimamente associado a um maior risco de 
desenvolvimento de resistência à insulina, dislipidemia, hipertensão e, consequentemente, doenças 
cardiovasculares.

Equipamento Necessário
Para obter medidas de 
circunferência precisas, são 
necessários três elementos: 
uma fita antropométrica 
inelástica, a localização correta 
dos pontos anatômicos e a 
técnica de medição 
padronizada.

Importância da Precisão
Antes de nos aprofundarmos 
nas circunferências específicas, 
como a da cintura e do quadril, 
precisamos primeiro aprender a 
"mapear o corpo", ou seja, a 
identificar com precisão os 
marcos ósseos que servirão 
como referência para nossas 
medições.

Riscos do Erro
Essa etapa de palpação e 
marcação dos pontos 
anatômicos é a mais crítica de 
todo o processo. Um erro de 
poucos centímetros na 
localização do ponto de 
medição pode levar a uma 
interpretação equivocada do 
risco do paciente. Por exemplo, 
medir a circunferência da 
cintura sobre a cicatriz umbilical 
em uma pessoa e no ponto 
médio entre a última costela e a 
crista ilíaca em outra produzirá 
resultados incomparáveis. Por 
isso, dedicaremos a próxima 
página a dominar a 
identificação desses pontos, a 
base para medições fidedignas 
e reprodutíveis.



Mapeamento Corporal: A Arte de Localizar 
Pontos Anatômicos
A localização precisa dos pontos anatômicos é uma habilidade que combina conhecimento de anatomia com 
técnica de palpação. É um processo que exige prática e sensibilidade. Vamos focar nos pontos essenciais para as 
medições de cintura, quadril e braço.

01

Ponto Médio entre a Última 
Costela e a Crista Ilíaca
Este é o ponto mais importante e o 
que gera mais dúvidas. Primeiro, 
peça ao paciente para ficar em pé, 
com os braços cruzados sobre o 
peito. Posicione-se ao lado direito 
do paciente. Com a mão esquerda, 
localize a última costela flutuante 
deslizando os dedos para baixo na 
lateral do tórax. Marque este ponto 
inferior da costela. Em seguida, com 
o polegar, palpe o osso do quadril 
até encontrar a borda superior da 
crista ilíaca. Marque este ponto. 
Com a fita métrica, meça a distância 
entre os dois pontos e marque o 
ponto médio exato. É neste nível que 
a circunferência da cintura será 
medida.

02

Região de Maior 
Protuberância Glútea
Esta medida é mais visual. Com o 
paciente em pé e de lado para você, 
observe a região das nádegas e do 
quadril para identificar o nível de 
maior circunferência. A fita métrica 
deve passar por este ponto, 
mantendo-se paralela ao solo 
durante toda a medição. É 
importante que o paciente esteja 
relaxado e não contraia os músculos 
glúteos.

03

Ponto Médio do Braço
Esta medida é a referência para a 
circunferência do braço e a dobra 
cutânea do tríceps. O paciente deve 
estar com o braço direito relaxado 
ao lado do corpo (ou o braço não 
dominante), com o cotovelo 
flexionado a 90 graus. Palpe a ponta 
do ombro para encontrar a borda 
superior e posterior do processo 
acromial (a ponta do osso do 
ombro). Marque este ponto. Em 
seguida, localize a ponta inferior do 
cotovelo, o processo do olécrano. 
Meça a distância entre esses dois 
pontos com a fita e marque o ponto 
médio. A circunferência será medida 
neste local, com o braço relaxado.



A Circunferência da Cintura (CC): Um Sinal 
Vital Metabólico
A Circunferência da Cintura (CC) é uma das medidas antropométricas mais importantes na prática clínica 
moderna. Ela é um indicador simples e eficaz da quantidade de gordura intra-abdominal (visceral), que é 
metabolicamente mais ativa e perigosa do que a gordura subcutânea. Elevados níveis de gordura visceral estão 
diretamente ligados a um estado pró-inflamatório e ao aumento do risco de doenças crônicas não transmissíveis.

Técnica de Medição
A técnica de medição deve seguir um protocolo rigoroso para ser 
confiável. Utilizando o ponto médio entre a última costela e a crista 
ilíaca que identificamos anteriormente, o avaliador deve passar a 
fita métrica ao redor do abdômen do paciente, no nível da 
marcação. A fita deve estar justa à pele, sem comprimir os tecidos 
moles, e deve ser mantida em um plano horizontal, paralelo ao 
chão. É crucial verificar o alinhamento da fita em toda a sua 
extensão, tanto na frente quanto nas costas do paciente.

A leitura deve ser realizada ao final de uma expiração normal, 
quando os músculos abdominais estão relaxados. Peça ao 
paciente para respirar normalmente e, no final de uma expiração 
suave, realize a leitura. A medida é registrada com precisão de 0,1 
cm.

Interpretação
Valores elevados de CC são associados a 
um risco aumentado para a saúde. A 
Federação Internacional de Diabetes (IDF) 
e a OMS estabelecem pontos de corte que 
podem variar ligeiramente de acordo com 
a etnia, mas para populações europeias, 
valores g 94 cm para homens e g 80 cm 
para mulheres indicam risco aumentado, 
enquanto valores g 102 cm para homens e 
g 88 cm para mulheres indicam risco 
muito aumentado.

NOTA IMPORTANTE: Os pontos de corte para a Circunferência da Cintura podem variar significativamente 
entre diferentes populações étnicas (ex: asiáticos, sul-americanos). É imperativo que o profissional utilize 
os pontos de corte validados para a população específica que está atendendo. As informações aqui 
apresentadas são baseadas em diretrizes gerais da OMS e estão atualizadas até 2024.



Relação Cintura-Quadril (RCQ): Avaliando a 
Proporção Corporal
Enquanto a Circunferência da Cintura (CC) nos informa sobre a gordura abdominal, a Relação Cintura-Quadril 
(RCQ) nos dá uma visão da distribuição de gordura corporal de forma mais ampla. Ela é calculada pela simples 
divisão: RCQ = Circunferência da Cintura (cm) / Circunferência do Quadril (cm). Este índice ajuda a diferenciar 
dois padrões principais de distribuição de gordura: o padrão androide (formato de "maçã"), com maior acúmulo de 
gordura no abdômen, e o padrão ginoide (formato de "pera"), com maior acúmulo nos quadris e coxas.

Significado Clínico
O padrão androide, caracterizado por uma RCQ 
elevada, está associado a um risco muito maior de 
doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e outras 
complicações metabólicas. A gordura depositada na 
região abdominal é mais facilmente mobilizada para a 
corrente sanguínea, contribuindo para o aumento dos 
triglicerídeos e da resistência à insulina. Por outro 
lado, o padrão ginoide, embora possa estar associado 
ao excesso de peso, confere um risco metabólico 
menor em comparação ao padrão androide.

Cálculo e Interpretação
Para calcular a RCQ, primeiro medimos a CC conforme 
o protocolo já descrito. Em seguida, medimos a 
circunferência do quadril na região de maior 
protuberância glútea, mantendo a fita paralela ao solo. 
Com os dois valores, realizamos a divisão. Por 
exemplo, um homem com uma cintura de 95 cm e um 
quadril de 100 cm teria uma RCQ de 0,95. A OMS 
define risco aumentado para a saúde com valores de 
RCQ g 0,90 para homens e g 0,85 para mulheres. A 
RCQ foi um indicador muito popular, mas algumas 
diretrizes mais recentes, como as da American Heart 
Association, têm dado preferência ao uso da CC 
isoladamente, por considerá-la um preditor de risco 
mais simples e igualmente, ou até mais, eficaz.



Circunferência do Braço: Um Indicador de 
Reservas Corporais
A Circunferência do Braço (CB) é outra medida simples, rápida e de grande utilidade, especialmente em cenários 
onde a aferição de peso e altura é difícil ou impraticável, como em emergências humanitárias, ou para o 
monitoramento de pacientes acamados. A CB reflete as reservas de tecido mole do corpo, combinando massa 
muscular e gordura subcutânea no braço. Uma redução na CB ao longo do tempo em um paciente hospitalizado, 
por exemplo, pode ser um sinal de alerta para o catabolismo proteico e a desnutrição.

Técnica de Medição
A medição é realizada no ponto médio do braço não 
dominante, que já aprendemos a localizar (entre o 
acrômio e o olécrano). Com o braço do paciente 
relaxado e pendendo ao lado do corpo, a fita 
métrica é passada ao redor do braço no ponto 
marcado, sem comprimir a pele. A leitura é feita 
com precisão de 0,1 cm. A CB é particularmente útil 
na triagem de desnutrição em crianças, sendo a 
base da fita MUAC (Mid-Upper Arm Circumference), 
que usa cores para classificar rapidamente o estado 
nutricional.

Aplicações Clínicas
Em adultos, a CB pode ser usada isoladamente ou 
em conjunto com a dobra cutânea do tríceps (que 
veremos na próxima aula) para estimar a área 
muscular do braço, um indicador da reserva de 
proteína somática. Por exemplo, em um paciente 
idoso em risco de sarcopenia, monitorar a 
circunferência do braço pode ser uma forma prática 
de avaliar a eficácia de uma intervenção nutricional 
e de exercícios focada na manutenção da massa 
muscular. É uma medida que, apesar de sua 
simplicidade, carrega um significado clínico 
profundo sobre o estado nutricional global do 
indivíduo.



Integrando os Dados: Construindo o 
Quebra-Cabeça Nutricional
As medidas antropométricas não são ilhas de informação. O verdadeiro poder diagnóstico emerge quando as 
integramos, formando uma imagem coesa do estado nutricional e dos riscos à saúde do indivíduo. Sozinho, o IMC 
pode enganar. Isoladamente, a circunferência da cintura pode ser incompleta. Juntos, eles contam uma história 
muito mais detalhada.

1

Caso Prático: Maria
Vamos imaginar um caso 
prático. Maria, 45 anos, 1,65 m 
de altura, 75 kg. Seu IMC é de 
27,6 kg/m², classificando-a com 
sobrepeso. Se parássemos por 
aí, a recomendação seria uma 
simples orientação para perda 
de peso. No entanto, 
prosseguimos com as 
circunferências. Sua cintura 
mede 92 cm (risco muito 
aumentado) e seu quadril mede 
102 cm. Sua RCQ é de 0,90 
(risco aumentado). A 
circunferência do braço está 
dentro da normalidade.

2

Análise Integrada
Agora a história muda. O 
sobrepeso de Maria não é 
apenas um excesso de massa 
corporal; é caracterizado por 
uma perigosa concentração de 
gordura abdominal, indicada 
tanto pela CC quanto pela RCQ 
elevadas. Isso a coloca em um 
risco significativamente maior 
para diabetes tipo 2 e doenças 
cardiovasculares do que outra 
mulher com o mesmo IMC, mas 
com uma distribuição de 
gordura ginoide.

3

Intervenção 
Personalizada
A intervenção nutricional, 
agora, não será apenas focada 
na perda de peso genérica, mas 
terá como objetivo principal a 
redução da gordura visceral, 
com estratégias dietéticas e de 
exercício específicas para esse 
fim. As medidas 
antropométricas, quando 
integradas, transformam uma 
classificação genérica em um 
diagnóstico preciso e 
direcionam para uma terapia 
personalizada.



Consolidação da Aula 4
Medidas Antropométricas Essenciais: Da Teoria à 
Prática
Nesta aula, viajamos desde os fundamentos da escolha e calibração de equipamentos até a aplicação e 
interpretação integrada das medidas de peso, altura e circunferências. Vimos que a antropometria é uma ciência 
de precisão, onde cada passo do protocolo é crucial para a obtenção de dados confiáveis que formarão a base de 
nossas decisões clínicas.

Resumo Visual dos Conceitos-Chave:

Perguntas para Reflexão:

Por que um IMC classificado como "eutrófico" pode mascarar um risco metabólico significativo em um idoso?1.

Qual a principal diferença na informação fornecida pela Circunferência da Cintura (CC) em comparação com a 
Relação Cintura-Quadril (RCQ)? Por que algumas diretrizes atuais preferem a CC?

2.

Descreva, com suas próprias palavras, o ritual que você adotaria para garantir a precisão da aferição do peso 
de um paciente, desde a preparação do ambiente até o registro do dado.

3.

Conexão com a Próxima Aula:

Dominamos as medidas de massa e dimensões corporais. No entanto, para entender verdadeiramente a 
composição do corpo, precisamos ir além e diferenciar massa gorda de massa magra. Na Aula 5 3 Dobras 
Cutâneas e Composição Corporal, aprenderemos as técnicas para medir a gordura subcutânea e utilizar 
equações preditivas para estimar o percentual de gordura corporal, aprofundando ainda mais nossa capacidade 
diagnóstica.

Recursos Adicionais:

WHO. (2008). Waist Circumference and Waist-Hip Ratio: Report of a WHO Expert Consultation.

Lohman, T. G., Roche, A. F., & Martorell, R. (1988). Anthropometric standardization reference manual.

Site do ISAK (International Society for the Advancement of Kinanthropometry) para protocolos internacionais.

Seu domínio sobre as medidas antropométricas é um diferencial poderoso na sua carreira. Continue praticando e 
estudando, pois a precisão e a interpretação crítica desses dados são o que transforma um profissional em um 
especialista. Parabéns por concluir esta etapa


