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O presente estudo teve como objetivo avaliar se o perimetro braquial (PB) pode ser utilizado como medida
alternativa para inferir o estado nutricional de recém-nascidos. Foram realizadas as medidas do perimetro braquial,
peso e estatura de 200 recém-nascidos a termo nas primeiras 48 horas de vida, em uma maternidade de referéncia
para gestantes de baixo risco. Para a analise dos dados, foram utilizados o teste de Pearson e o diagrama de disperséo
para a correlagdo entre PB X peso e PB X estatura ¢ o teste “t” de student para a comparacdo dessas varidveis com 0
sexo0. O PB variou de 8 cm a 14 cm com um valor médio de 11,34 cm. O peso variou de 1.910 g a 4.470 g com uma
média de 3.279,07 g e a estatura variou de 30 a 60 cm com uma média de 48,43 cm. Quando correlacionamos PB e
peso o coeficiente de Pearson foi de 0,791, enquanto no PB e estatura de 0,391. Ocorreu uma correlacdo
estatisticamente significativa quando o PB foi comparado com o peso. E sugerida a utilizacio dessas medidas
antropomeétricas para avaliagdo nutricional em recém-nascidos, como um metodo alternativo, principalmente em
locais com recursos escassos.
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The arm circumference and weight in the evaluation of nutritional status in newborns at term

The present study aimed to evaluate whether the arm circumference can be used as an alternative to infer nutritional
status of newborns at term. We performed measurements of arm circumference, weight and height of 200 term
newborns in a maternity reference for low-risk pregnancies in the first 48 hours of life. For data analysis, were used
the Pearson test and o diagram scatter for the correlation between arm circumference x weight and arm
circumference x height and the test "t" student to compare these variables with sex. The arm circumference ranged
from 8cm to 14 cm with an average of 11.34 cm. The weight ranged from 4.470 g to 1.910 g with an average of
3.279,07 g and height ranged from 30 to 60 cm with an average of 48.43 cm. When correlated arm circumference
and weight the Pearson coefficient was of 0.791, while the arm circumference and height 0.391. There was a
statistically significant correlation when the arm circumference is compared to the weight. We suggest the use of
this measure anthropometric nutritional assessment of newborns, as an alternative method especially in places with
scarce resources.
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1. INTRODUCAO

A desnutricdo infantil tem sido considerada um grande problema de salde publica nos paises em
desenvolvimento. Apesar disso, a proporcdo de criancas desnutridas nas Ultimas décadas tem diminuido
nos paises das Américas, mas de forma ainda heterogénea nas regides norte e nordeste do Brasil."* Cada
vez mais, pesquisas sdo desenvolvidas a fim de aperfeicoar as formas de avaliacdo nutricional e predi¢do
de morbidades em recém- nascidos. Estudos clinicos e epidemioldgicos evidenciaram que a desnutrigdo
neonatal poderia influenciar na saide do adulto e relataram a importancia de detec¢do precoce da
desnutricdo e o acompanhamento do crescimento dos recém-nascidos.’

O diagnéstico e acompanhamento podem ser realizados utilizando-se métodos antropométricos tais
como: peso, estatura, perimetro cefélico, perimetro toracico e o perimetro braquial. A antropometria é a
técnica de expressar quantitativamente a forma do corpo. E a arte sistematizada de medir e obter dados do
corpo humano, de maneira fidedigna e com finalidade cientifica. Em investigacdo nutricional, a
antropometria constitui-se na avaliacdo da dimensdo e da composi¢do global do corpo humano em
desenvolvimento, nas diferentes idades e com diferentes graus de nutricdo. Como isoladamente nenhum
método é suficiente para quantificar e qualificar o estado nutricional do recém-nascido, tem sido
recomendado a associacio de medidas adicionais para obter uma melhor avaliacdo,*® com destaque para
a medida do perimetro braquial (PB).°

O PB tem sua relevancia por ser um método simples e eficaz para a avaliacdo do estado nutricional do
recém- nascido, de facil manuseio, baixo custo, necessitando de pouco treinamento e pode ser realizada
em locais de permanéncia do recém-nascido.” Além disso, o PB varia de acordo com a quantidade de
musculo, de gordura e de &gua do tecido celular subcutaneo. Segundo Almeida Carlos et al,” a medida do
PB em conjunto com a espessura da prega cutanea constituem métodos ndo invasivos que possibilitam a
avaliacdo da composicgao corporal do recém-nascido.

A Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) em 1960 recomendou independentemente do sexo e idade,
uma média para uso internacional do PB com referéncia a altura, de 14,3 a 22,8 cm para 65 a 145 cm de
criangas e adultos respectivamente e que individuos abaixo da média apresentaria alguma variagdo no seu
estado nutricional.2 O PB com valor inferior a 9 cm estaria relacionado com alto indice de mortalidade no
primeiro ano de vida e risco de 10 a 17 vezes maior em neonatos.”*°

Sanchez et al*' recomendaram a utilizacdo do PB como um parametro para recuperaco de criancas
com perdas nutricionais apds periodos de diarreia aguda. No periodo neonatal, as relagdes e indices mais
utilizados nas investigacGes sobre o estado nutricional sdo: relacdo peso e comprimento, relacdo PB e
perimetro cefalico (PC), relagdo PC e comprimento, indice ponderal de Réhrer, indice de massa corporal,
area do braco, areas muscular e gordurosa do brago.” No Brasil, apesar de estudos comprovarem a eficacia
do diametro do PC quando relacionado com a desnutri¢do, ha por parte dos neonatologistas, resisténcia
guanto ao uso dessa medida.? O presente estudo teve como objetivo avaliar se o perimetro braquial pode
ser utilizado como medida alternativa para inferir o estado nutricional de recém-nascidos.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com 200 recém- nascidos (RNs) a termo dentro das primeiras 48hs
de vida, no periodo de julho a outubro de 2010, em uma maternidade de referéncia para gravidez de baixo
risco, que atende a uma grande demanda de gestantes tanto da capital quanto do interior do estado de
Sergipe.

Apos autorizagdo escrita dos responsaveis, conforme norma nacional para pesquisas envolvendo seres
humanos,” e de aprovacdo pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Tiradentes, os recém-
nascidos foram submetidos a um exame antropométrico realizado por dois pesquisadores, onde foram
medidos o peso e PB. Foram incluidos todos 0s RNs a termo com idade gestacional de 35 a 40 semanas,
cujo Apgar ao 5° minuto foi > a 7. Foram excluidos os recém-nascidos portadores de qualquer tipo de
malformagéo congénita, traumas, anomalias cromossomicas, filhos de maes tabagistas, etilistas ou que
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apresentaram co — morbidades como: hipertensao arterial sistémica, infeccdes, diabetes mellitus, cancer ou
qualquer outro tipo de patologia que influenciasse no desenvolvimento fetal.

Para a realizacdo das medidas do PB foi utilizada uma fita métrica com 1,5 m de comprimento dividida
a cada centimetro e com subdivisdes a cada 0,1 mm. Todos os perimetros braquiais dos RNs foram
realizados no membro esquerdo tomando como base o ponto médio entre o olécrano do Umero e o0 acrémio
da escapula, com o antebrago em flexdo de 90° com o braco. Apds a marcacdo do ponto médio, foi
realizada a mensuragdo do PB com o antebracgo estendido. O peso foi tomado com os RNs em decubito
dorsal, utilizando uma balanga antropométrica com capacidade de 16 kg, previamente calibrada pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO).

Para o célculo do tamanho da amostra foi utilizada a féormula n = 1,962.(32 / dz), sendo a média do PB
utilizada como referéncia a de 9,5 cm e o desvio padrdo de 0,68 cm. Arbitrariamente definiu-se d = 1% da
média da amostra (0,01076 cm), um poder de 80% e um intervalo de confianca de 95%. Assim, 0 himero
minimo de casos a ser incluido na amostra foi de cerca de 197 casos, para se obter a precisdo desejada
com confianga de 95%.

Os dados foram registrados em formulario padronizado e tabulados em uma planilha eletrénica
(Microsoft Excel® 2003. Redmond, WA, EUA). Foi realizada uma analise descritiva das varidveis do
estudo e em seguida foram construidos graficos de dispersao e calculados os coeficientes de correlagdo de
Pearson entre as variaveis: PB x peso e PB x estatura. O nivel de significancia escolhido foi de 0,05. As
variaveis continuas foram apresentadas em tabelas, contendo seus valores extremos, média, mediana,
variancia e desvio padrdo. Na andlise dos dados foi utilizado o aplicativo SPSS 15.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 200 recém-nascidos avaliados, 72% (144/200) nasceram de parto normal. Destes, 50,5% (101/200)
eram do sexo masculino e 49,5% (99/200) do feminino. A idade gestacional variou de 35 a 42 semanas,
com uma média de 38,91 semanas. Ndo houve diferengas significativas quando a variavel idade
gestacional foi analisada em relagéo aos sexos dos recém- nascidos. A idade das mées variou de 13 a 42
anos, com média de 25,64. Os dados antropométricos dos recém-nascidos como: peso, estatura e
perimetro braquial estdo representados na tabela 1.

Tabela 1 : Analise descritiva das variaveis: peso, estatura e perimetro braquial

Peso Estatura Perimetro braquial

Média 3279,07 48,430 11,338

Mediana 3250,00 49,000 11,400
Moda 2730 50,0 11,0

Desvio padrao 577,93 3,136 1,061

Variancia 340,04 9,834 1,125
Minimo 1910 30,0 8,0
Maximo 5330 60,0 14,0

Quando foram comparados o PB, peso e a altura em relagdo ao sexo, houve uma diferenca relacionada
somente ao peso (p=0,044). N&o ocorreram diferencas significativas em relagdo ao PB/sexo e
estatura/sexo. Jiménes Garcia et al,** demonstraram diferentes valores do PB em recém-nascidos com
idade gestacional entre 34 e 42 semanas, sendo maior no sexo masculino. Acreditamos que essa diferenca
entre PB/sexo pode estar relacionada a variacdo do peso em recém-nascidos a termo de sexos distintos, ja
que existe uma relacdo significativa entre essas variaveis (peso/sexo) como demonstrado no presente
estudo. Tal ocorréncia esta de acordo com diversos autores,”® que também verificaram a mesma relagéo
entre peso e altura como maior em RNs do sexo masculino do que no feminino.

Em busca de meios alternativos para avaliacdo do estado nutricional de recém-nascidos a termo,
principalmente em paises em desenvolvimento, neste estudo foi possivel observar uma forte correlacéo
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entre as medidas peso e PB (figura 1) de acordo com o teste de pearson (r = 0,791; p< 0,0001). Esta
correlacdo foi confirmada no estudo de Ahmed et al.,** quando afirmaram que o peso ao nascer e a
circunferéncia do PB sdo igualmente efetivos na predicdo de mortalidade infantil (r = 0,792; p < 0.001). Ja
Das et al.,”® sugeriram a substitui¢do do peso pelo PB em éreas rurais (r = 0,956 p< 0.001).
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Figura 1: Correlagdo do PB com 0 peso

Apesar de muitos estudos estarem em consonancia com os resultados aqui apresentados, Braga et al.*
utilizando as varidveis: peso, comprimento, perimetro cefalico, braquial e prega cutanea triciptal,
revelaram que entre os quatro indices estudados, foi a razdo simples entre peso e comprimento que
mostrou o melhor coeficiente de correlagdo com a reserva de gordura subcuténea (r = 0,63;p<0,001),
quando comparado ao PC e PB e por conseguinte um pardmetro de melhor avaliagdo do estado nutricional
ao nascimento. Valores referenciais para a afericdo do PB pode ser utilizado como método de avaliacdo
de morbidades em recém-nascidos, bem como servir de parametro para verificacdo de desnutricdo em
criangas no periodo neonatal por seu baixo peso. Assim um PB < 9 cm estaria correlacionado com
alta mortalidade no primeiro ano de vida e risco de morte de 10 a 17 vezes maior em neonatos.**?%??

A figura 2 mostra que ocorreu uma correlacdo fraca entre o PB e a estatura (r = 0,394). Achado
semelhante foi relatado por Almeida et al.” em seu trabalho sobre a avaliagio da medida do PB como
metodologia de triagem para criangas pré-escolares obesas. Os autores ndo observaram vantagens do uso
do PB relacionado & estatura quando comparado em relacdo & idade.” Contudo no presente estudo ambas
as correlagbes PB/Peso e PB/estatura foram estatisticamente significativas (tabela 2).
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Figura 2: Correlacéo entre PB e estatura

Tabela 2 — Correlacdo entre o PB e as varidveis peso e estatura

Peso Estatura
Perimetro braquial Correlagdo de Pearson 0,791 0,394
Nivel de significancia <0,0001 <0,0001

4, CONCLUSAO

Foi possivel concluir que com o aumento ou reducéo do peso, houve uma correlagdo reciproca com o
PB. O presente estudo demonstrou a aplicabilidade real do PB, visto ser além de uma metodologia
simples, com baixo custo, eficaz, de facil obtencdo e que ndo necessita de treinamento prévio. Pelo
significante valor do PB, para a triagem nutricional de RNs, admitimos que deveria rotineiramente ser
utilizado no exame fisico dos recém-nascidos.
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