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ARTIGO ORIGINAL

Razdo peso/comprimento: um bom indicador
do estado nutricional em recém-nascidos a termo?

Weight/length ratio: is it a good index to assess nutritional status of full-term newborns?

Taciana D. de A. Bragal, Marilia de C. Lima?

Resumo

Objetivo: uma avaliagdo acurada do estado nutricional da
crianca ao nascer tem importancia na identificacdo precoce de
eventos moérbidos relacionados com a aceleragdo ou desaceleracao
do crescimento intra-ttero. Os indices antropométricos resultantes
das razdes entre o peso e o comprimento e aqueles que resultam da
razdo entre o perimetro braquial e o perimetro cefdlico podem ser
uma alternativa, dentro da antropometria, para esse fim. O objetivo
principal deste estudo foi verificar o grau de correlac@o entre a prega
cutanea triciptal e os indices antropométricos — indice ponderal de
Rohrer, indice de massa corpérea, razdo peso/comprimento, razao
perimetro braquial/perimetro cefélico — utilizados como critério de
avaliacdo do estado nutricional de recém-nascidos.

Meétodos: realizou-se um estudo de corte transversal em 390
recém-nascidos a termo na maternidade do Centro de Atencdo a
Satde da Mulher do Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, no
periodo de maio a julho de 1999. Os recém-nascidos foram avaliados
quanto ao peso, comprimento, perimetros cefélico e braquial e prega
cutdnea triciptal.

Resultados: os resultados mostraram que os indices antropomé-
tricos apresentaram correlagdo significante com a prega cutdnea
triciptal, tendo sido a razdo simples entre o peso € 0 comprimento
aquele que se correlacionou mais fortemente (r = 0,63; p <0,001),
seguido da razdo perimetro braquial/perimetro cefalico (r = 0,59; p
<0,001). O indice ponderal de Rohrer foi o que se correlacionou mais
fracamente com a prega cutdnea triciptal (r = 0,43; p <0,001). A
andlise de regressdo linear multipla mostrou que a razdo peso/
comprimento teve uma melhor correlacdo com a prega cutanea.

Conclusio: concluimos que, dentre os indices antropométricos
estudados, a razdo simples entre o peso € 0 comprimento mostrou-se
como a melhor alternativa para a avaliacao do estado nutricional ao
nascimento.
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Abstract

Objective: an accurate assessment of the nutritional status of an
infantatbirthis very important, since it provides information on early
identification of pathological events related to intrauterine growth
acceleration or retardation. Anthropometric ratios such as weight/
length and mid-arm circumference/head circumference may be used
as alternative tools for this purpose. The main objective of this study
was to verify the correlation between triceps skinfold thickness with
Rohrer Index, Body Mass Index, weight/length ratio, and mid-arm
circumference/head circumference ratio.

Methods: a cross-sectional study was carried out with 390 full-
term newborns delivered at the Maternity Ward of Instituto Materno
Infantil of Pernambuco, from May to July 1999. The newborns had
their birthweight, length, head and mid-arm circumferences and
triceps skinfold thickness measured.

Results: the results showed that among the anthropometric
indices studied the weight/length ratio showed the strongest correla-
tion with triceps skinfold thickness (r = 0.63, P<0.001) followed by
mid-arm circumference/head circumference ratio (r=0.59,P<0.001).
Rohrer index showed the weakest correlation (r= 0.43, P< 0.001).
Multiple linear regression analyses revealed that weight/length ratio
correlated best with skinfold thickness.

Conclusions: we concluded that among the studied indices,
weight/length ratio showed to be the best alternative to assess the
nutritional status of infants at birth.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (3): 219-24: itrauterine growth,
anthropometric indices, skinfold thickness, nutritional assessment,
weight/length ratio, mid-arm circumference/head circumference ra-
tio.

Introducao

A avaliacdo nutricional no periodo neonatal reflete o
padrdo médio de crescimento da concepg¢do ao nascimento,
servindo de base para futuras avalia¢des, bem como iden-
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tifica aquelas criancas que estdo sob risco de complicacdes
perinatais associadas com crescimento fetal anormal. Des-
de a década de 60, baseada no estudo de Battaglia &
Lubchenco!, a classifica¢io do estado nutricional das cri-
ancas ao nascer vem sendo feita através do peso e duragcao
da gestacdo, sendo assim identificadas como pequenas,
adequadas ou grandes para a idade gestacional. Trata-se de
um critério puramente estatistico, que ignora o potencial
individual de crescimento e reflete apenas o total de massa
corporal para uma dada idade gestacional, ndo traduzindo
como essa massa estd distribuida na superficie linear. As
criticas a utilizacdo de um tnico critério para avaliacdo
nutricional da crianga ao nascer t€ém levado os pesquisado-
res aconsiderarem a utilizagdo dos indices antropométricos
e da afericdo da prega cutanea como alternativa, dentro da
antropometria nutricional, para uma avalia¢do mais acura-
da do estado nutricional do recém-nascido. Os indices mais
freqiilentemente estudados sdo aqueles que resultam da
razao entre o peso e o comprimento (indice ponderal de
Rohrer, indice de massa corpdrea e razao peso/comprimen-
to) e entre o perimetro braquial e o perimetro cefalico?.

Na verdade, ndo existe um consenso de qual o melhor
método paraavaliacdo nutricional do recém-nascido. Sabe-
se que o impacto da identificagdo precoce das desordens do
crescimento intra-uterino s serd realmente percebido quan-
do um critério adequado for aplicado rotineiramente.

Apesar da antropometria nutricional no periodo neona-
tal ser amplamente discutida por pesquisadores, observa-
mos pouco conhecimento e interesse por parte dos clinicos
sobre sua importancia e interpretagdo. Pelas limita¢des dos
critérios atualmente utilizados, julgamos necessario identi-
ficar um indicador, ou indicadores, confiaveis, de facil
mensuragdo e cdlculo, para a avaliagdo pés-natal da quali-
dade do crescimento intra-uterino.

Este estudo teve como objetivo avaliar os indices antro-
pométricos — indice ponderal de Rohrer (IP), indice de
massa corpoérea (IMC), razdo peso/comprimento (P/C) e
razdo perimetro braquial/perimetro cefilico (PB/PC) —
como indicadores do estado nutricional em recém-nascidos
a termo, identificando o que melhor se correlaciona com a
reserva de gordura subcutinea.

Métodos

O desenho do estudo foi descritivo, do tipo corte trans-
versal, realizado na maternidade do Instituto Materno-
Infantil de Pernambuco (IMIP), no periodo de maio a julho
de 1999. O IMIP € entidade ndo-governamental, de direito
privado, sem fins lucrativos, localizado na cidade do Reci-
fe, que atende a uma clientela do Sistema Unico de Satide,
sendo referéncia estadual para gestagdes de alto risco. A
amostra foi composta de 390 recém-nascidos a termo,
produtos de gestagdo unica, nascidos de parto normal ou
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cesarea. Foram excluidos recém-nascidos com evidéncia
de infeccdes congénitas, anomalias cromossdmicas e mal-
formacdes.

O tamanho amostral foi calculado através do software
Sample Power 1.0 do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versio 8.0. Foi considerado o valor
de 0,50 como o menor coeficiente de correlagdo aceitavel
como bom preditor entre a prega cutinea e os indices
antropométricos, e de 0,60 para o coeficiente de correlagio
esperado na populagdo, tomando como base o estudo de
Yau & Chang3. Considerando-se um erro alfa de 5% e um
erro beta de 20%, o tamanho da amostra necessario para
identificar o menor coeficiente de correlagdo com signifi-
cincia estatistica seria de 383 recém-nascidos.

Um estudo piloto foi realizado nas duas ultimas sema-
nas do més de abril de 1999, com o objetivo de aferir os
equipamentos e testar toda a programacao da pesquisa. Foi
feita uma revis@o na técnica de avaliacdo do peso junto a
equipe de plantdo da maternidade e aferi¢do da balanga pelo
INMETRO. As técnicas utilizadas para avaliagido antropo-
métrica foram as recomendadas por Gibson®, e foram
aplicados os seguintes critérios: o peso ao nascer foi aferido
dentro da primeira hora de vida pela equipe de plantio
(médicos, residentes ou académicos de medicina) da unida-
de neonatal ou pela pesquisadora principal, quando presen-
te no momento do parto. O comprimento, perimetro cefali-
co, perimetro braquial e prega cutanea triciptal foram
avaliados pelo pesquisador principal dentro das primeiras
24 horas de vida, considerando a maior de trés medidas
consecutivas para o perimetro cefdlico, a média de trés
medidas consecutivas para o comprimento e perimetro
braquial, e a média entre duas medidas consecutivas para a
prega cutanea triciptal. Caso as duas medidas da prega
cutinea apresentassem uma diferenca maior que 0,3mm,
realizava-se uma terceira, considerando-se a média dos
dois valores mais préoximos. O tempo de compressao para
realizacdo da leitura da prega cutinea foi de 15 segundos.
O perimetro braquial e a prega cutinea triciptal foram
aferidos no brago esquerdo, no ponto médio, entre o acro-
mio e olecrano. Os equipamentos utilizados nas avaliacdes
foram balancga eletronica marca Filizola, modelo BP n°
620/95, com capacidade de 15 kg, antropdmetro desmonta-
vel com escala inextensivel, fita métrica de fibra de vidro,
e adipdmetro de marca Harpenden, com pressdo constante
de 10g/mm? e precisdo de 0,2mm. Toda a avaliagdo antro-
pométrica foi feita de forma a ndo ultrapassar cinco exames
por turno, evitando-se que o cansaco comprometesse a
qualidade da mesma. A idade gestacional foi estimada pela
avaliacdo clinica, dentro das primeiras 24 horas de vida,
pelo método de Capurro et al.!0

Apds a avaliagdo antropométrica, foram obtidos os
valores para os indices antropométricos: indice ponderal de
Rohrer (peso/comprimento? x 100), indice de massa corpé-
rea (peso/comprimento?), razio peso/comprimento, e ra-
730 perimetro braquial/perimetro cefélico.
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Como controle de qualidade dos dados coletados, foi
feita uma avaliagc@o da variacdo intra-observador para os
indicadores antropométricos (comprimento, perimetro ce-
falico, perimetro braquial e prega cutanea triciptal), através
da mensuragdo do erro técnico de medida (TEM) e do
coeficiente de confiabilidade (R) 11 em uma subamostra,
correspondendo a 10% do total de recém-nascidos estuda-
dos.

As presentes aferi¢des apresentaram erro técnico de
medida inferior a 0,1, e confiabilidade intra-observador de
99% para o perimetro braquial, 97% para o perimetro
cefélico, 96% para as medidas do comprimento, e 91% para
a prega cutinea triciptal.

Utilizou-se o software EPI-Info versdo 6,04 para o
processamento e andlises preliminares dos dados. A consis-
téncia da dupla entrada de dados foi verificada através do
subprograma validate. Foram avaliadas, inicialmente, a
simetria da distribui¢do dos indicadores antropométricos
através do histograma. Em seguida, foi avaliado o grau de
associacdo entre a prega cutinea triciptal e os indicadores
antropométricos através do coeficiente de correlagdo de
Pearson. Para arepresentacdo graficadacorrelagdo entre os
indicadores antropométricos, utilizou-se o diagrama de
dispersdao no programa Excel, considerando-se a prega
cutdnea triciptal como a varidvel dependente. A analise de
regressdo linear miltipla foi realizada com o SPSS verséo
8.0, através do método stepwise, afim de examinar-se, entre
os indices antropométricos estudados, o que melhor prediz
aprega cutanea triciptal. Assumiu-se o nivel de significan-
cia estatistica quando o p <0,05.

Foi obtido o consentimento verbal pés-informado das
maes antes da avaliagdo do seu recém-nascido, ndo tendo
havido recusa. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pernambuco.
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Resultados

Dos 390 recém-nascidos estudados, 197 (50,5%) eram
do sexo masculino e 193 (49,5%), do sexo feminino. A
idade gestacional média foi de 39 semanas (DP 2,0).

Observamos que a prega cutanea triciptal apresentou
uma correlacio estatisticamente significante com todos os
indices estudados, sendo arazdo peso/comprimento aquele
que apresentou o melhor coeficiente de correlagéo, seguido
da razdo perimetro braquial/perimetro cefélico. O indice
ponderal de Rohrer foi o que se correlacionou mais fraca-
mente com a prega cutinea triciptal (Tabela 1 e Figuras 1 a
4). Os resultados da andlise de regressdo linear multivaria-
da apresentados na Tabela 2 mostram que somente a razao
peso/comprimento e razdo perimetro braquial/perimetro
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Figura 1 - Grifico de dispersdo da prega cutinea triciptal e
razdo peso/comprimento (P/C) em recém-nascidos a
termo, IMIP — 1999

Tabela 1 - Coeficiente de correlag@o entre os indices antropométricos e a prega cutanea triciptal
em 390 recém-nascidos a termo - IMIP, 1999

Indices antropométricos r IC 95% Analise estatistica
Razdo peso/comprimento 0,63 (0,56 - 0,68) p< 0,001
Razdo perimetro braquial/

perimetro cefilico 0,59 (0,52 - 0,65) p < 0,001
Indice de massa corpdrea 0,58 (0,50 - 0,64) p < 0,001
Indice ponderal Rohrer 0,43 (0,34 - 0,50) p < 0,001

r = coeficiente de correlacédo de Pearson.
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Figura 2 - Grifico de dispersdo da prega cutinea triciptal e
razdo perimetro braquial/perimetro cefalico (PB/
PC) em recém-nascidos a termo, IMIP — 1999

cefdlico contribuiram significantemente para predizer o
depésito de gordura subcutineo triciptal, sendo o indice
peso/comprimento o melhor preditor. O indice de massa
corpdreae indice ponderal perderam a significancia estatis-
tica na analise multivariada, com valores de p=0,29 e 0,33,
respectivamente.

Discussao

Os indices antropométricos refletem a proporcionalida-
de corporal, e vém sendo propostos como uma alternativa
paramelhorar a acurdcia da avaliac@o do estado nutricional
do recém-nascido. De uma maneira geral, a maioria dos
autores, estudando o valor preditivo desses indices, encon-
traram uma boa correlacdo entre alteracao nos seus valores
e morbi-mortalidade perinatal3-#:12-16,
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Figura 3 - Grifico de dispersdo da prega cutinea triciptal e
indice de massa corpdrea (IMC) em recém-nascidos
a termo, IMIP — 1999
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Tabela 2 - Regressio linear multipla dos indices antropométri-
cos e a prega cutanea triciptal em 390 recém-nasci-
dos a termo- IMIP, 1999

Indices B IC 95% R2 p

Razao peso/comprimento 0,04 0,03-0,05 0,39 <0,001

Razdo perimetro braquial/

perimetro cefélico 12,69 8,37-16,99 0,44 <0,001

B = coeficiente de regressao ndo padronizado.
R = coeficiente de determinagéo.
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Figura 4 - Grifico de dispersdo da prega cutinea triciptal e
indice ponderal de Rohrer (IP) em recém-nascidos a
termo, IMIP — 1999

A reserva de gordura cutanea € precocemente afetada
nas modifica¢des do estado nutricional, aumentando ou
diminuindo o seu contetdo, pois a sua mobilizacdo é uma
importante fonte de calorias. Os seus valores sdo significa-
tivamente mais elevados em RN grandes para a idade
gestacional, quando comparados com os dos recém-nasci-
dos adequados para a idade gestacional e, ainda, pode
ajudar a distinguir os recém-nascidos verdadeiramente
malnutridos daqueles constitucionalmente pequenos!’-18,

Através do estudo de correlacdo entre os indices antro-
pométricos aqui estudados e a prega cutanea triciptal,
procuramos identificar aquele que melhor avaliasse o esta-
donutricional da crianca ao nascer, uma vez que sao de facil
obten¢@o e se originam de aferi¢des simples que, com
exce¢do do perimetro braquial, fazem parte da rotina do
exame fisico do recém-nascido.

A maioria dos estudos dos indices antropométricos
como indicador do estado nutricional no periodo neonatal
relaciona-se ao indice ponderal de Rohrer, que vem sendo
o mais utilizado em recém-nascidos, e a razdo perimetro
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braquial/perimetro cefalico, tendo-se estudado a associa-
¢ado desses com a idade gestacional, com o peso ao nascer
e com morbi-mortalidade neonatal. Poucos estudos avali-
am a correlagdo desses indices com a reserva de gordura
subcutanea 319,

Entre os quatro indices estudados, foi a razao simples
entre 0 peso € o comprimento que mostrou o melhor
coeficiente de correlagdo com a reserva de gordura subcu-
tanea (r=0,63; p <0,001), estando em concordincia com 0s
achados de autores na China e em Israel*!°. O mesmo foi
verificado com a andlise de regressdo linear multipla.

A ordem do grau de correlagdo dos indicadores na
presente pesquisa é coincidente com a observada nesses
estudos, sendo o indice ponderal de Rohrer aquele que
apresentou o mais baixo coeficiente de correlagdo com a
reserva de gordura cutinea, seja correlacionado com a
prega cutanea de um ou de varios sitios corporais. Observa-
se também que, entre os indices que relacionam o peso e o
comprimento, o coeficiente de correlacio decresce a medi-
da em que elevamos o comprimento ao quadrado no indice
de massa corpdrea, e ao cubo, no indice ponderal, confir-
mando as observacdes de alguns autores que questionam a
utilidade desses indices, principalmente o indice ponderal
de Rohrer, uma vez que, elevando o comprimento ao cubo,
valoriza-se um indicador muito sujeito a falhas de aferi-
coes.

A significante correlacdo entre os indices estudados e a
reserva de gordura subcutdnea demonstrou que a utilizagao
destes pode melhorar a acurdcia da avaliacao nutricional do
recém-nascido. A utiliza¢@o do indice ponderal de Rohrer,
entretanto, deve ser questionada, uma vez que apresentou o
mais baixo coeficiente de correlacio com a reserva de
gordura subcutanea (r= 0,43; p <0,001), tendo ainda como
desvantagem a dificuldade no cdlculo para ser utilizado na
pratica clinica. Por outro lado, observamos que a razdo PB/
PC, depois da razdo P/C, foi a que apresentou o melhor
coeficiente de correlagdo com a prega cutanea, entretanto a
sua utilizagdo rotineira implica na introdug@o de mais uma
afericao no exame fisico do recém-nascido, uma vez que o
perimetro braquial ndo faz parte desta avaliacéo.

A razdo peso/comprimento, por ser um indice de cdlculo
facil, resultar de indicadores simples, cujas avaliagdes
fazem parte da rotina didria, e ter se mostrado neste estudo
como o de melhor correlagdo com a reserva de gordura
subcutinea, pode ser um importante adjunto na avaliagdo
nutricional do recém-nascido.

E importante lembrar, entretanto, que a utilizacao desse
indice, ou de qualquer outro, como indicador do estado
nutricional neonatal, pressupde o conhecimento de pontos
de corte a serem considerados dentro do conceito de norma-
lidade. De acordo com Abramson2?, a normalidade pode
ser definida sob vdrios aspectos: como aquilo que € usual,
baseando-se em critérios estatisticos, ou como uma situa-
¢do desejavel, um padrdo a ser alcancado, ou, ainda, como
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um estado que ndo requer intervengdo. De uma maneira
geral, o critério estatistico € mais usualmente empregado;
acreditamos, porém, que estudos prospectivos, acompa-
nhando a evoluciao dos recém-nascidos a médio e longo
prazo, possam ser mais adequados para estabelecer estes
pontos de corte.

Conclui-se que, entre os indices antropométricos estu-
dados (IP, IMC, P/C, PB/PC), o indice resultante da razdo
simples entre o peso e comprimento (P/C) foi o que se
correlacionou mais fortemente com a prega cutinea tricip-
tal, mostrando-se como uma boa alternativa para avaliagdo
nutricional ao nascimento.
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