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AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA EM PACIENTES COM SÍNDROME METABÓLICA 
DE UM HOPITAL DO OESTO DO PARANÁ 

 

1 RODRIGUES, Michelly  
 2 PAPPEN, Debora Regina Hendgens Poletto  

 

RESUMO 

A síndrome metabólica vem sendo um problema de saúde pública resultante de vários fatores 
que contribuem para doenças cardiovasculares. Hábitos alimentares inadequados em conjunto 
com a predisposição genética desenvolvem alterações levando a determinadas doenças como, 
por exemplo, a Hipertensão Arterial. Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar o estado 
nutricional dos pacientes com síndrome metabólica, por meio de avaliações antropométricas, 
obtendo diagnósticos nutricionais para melhorias na conduta dietoterápica, a fim de melhorar o 
quadro clínico dos pacientes. A pesquisa de campo envolveu pacientes de ambos os sexos 
entre 20 a 80 anos de um hospital do oeste do Paraná. Após a aceitação e autorização da 
pesquisa foi realizada a avaliação antropométrica constituída por peso, estatura, índice de 
massa corporal, circunferência de braço e panturrilha e pregas cutâneas (tríceps, bíceps, 
subescapular e suprailica). A patologia mais observada entre os pacientes foi à hipertensão 
com 49% ao todo, logo sobre o índice de massa corporal os homens se encontram a frente das 
mulheres com 50% em obesidade grau I, enquanto as mulheres com 63% de sobrepeso, que 
comparado à circunferência de cintura não foi diferente, os homens com 83% de cintura muito 
aumentada e as mulheres com 63%. E por fim 80% dos pacientes avaliados estão obesos ao 
percentual de gordura corporal, acarretando grande preocupação sobre as doenças 
cardiovasculares. Tendo em vista sobre os parâmetros antropométricos realizados há um 
grande percentual de ínvidos com hipertensão, obesidade grau I, circunferência muito 
aumentada além de excesso de gordura corporal contribuindo para riscos cardiovasculares. 
Tornam-se necessárias medidas de redução de prevalência da hipertensão, promovendo 
saúde a população e prevenção de doenças cardiovasculares.  
 

Palavras chave: Síndrome Metabólica, antropometria, hipertensão, risco 
cardiovascular. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 A síndrome metabólica vem sendo um problema de saúde pública resultante da 

soma de fatores de risco que contribuem para doenças cardiovasculares e Diabetes 

Mellitus tipo II, relacionada a problemas como obesidade, envelhecimento, atividade 

hormonal, predisposição genética, sedentarismo e hábitos alimentares. Adicionado a 

isso, tem-se a predisposição genética, onde a modificação da expressão genética que 

é provocada por diversos fatores, incluindo a alimentação, não afeta a sequencia de 

DNA, mas sim na mutilação do mesmo, isso reprimindo genes específicos, levando ao 

desenvolvimento de determinadas doenças (AFONSO, 2013). 

A alteração do metabolismo de glicídios e lipídios, obesidade abdominal, 

hipertensão arterial e distúrbios da coagulação consistem em alterações decorrentes 

da síndrome. Além disso, apresenta estado pró-inflamatório, causando alterações nos 

níveis circulantes de citocinas, como proteína C reativa, fator de necrose tumoral e 

interleucina. Esses fatores relacionados podem aumentar os níveis de mortalidade 

(GOTTLIEB et al., 2008). 

A antropometria é um ramo das ciências humanas que se utilizam medidas 

corporais relacionadas ao tamanho, adequação e composição física. São técnicas 

muito utilizadas para mostrar alterações do estado nutricional de grupos populacionais 

ou indivíduos. É considerada uma técnica não invasiva, de baixo custo, que pode ser 

aplicada universalmente com boa aceitação, que fornece estimativas da prevalência e 

gravidade de riscos das alterações nutricionais para um melhor acompanhamento 

dietoterápico (WHO, 1995). É necessário que as medidas corporais sejam agregadas 

entre si e a parâmetros como sexo e idade, formando indicadores que serão avaliados 

de acordo com os padrões de referência e pontos de corte sugeridos (ACUÑA; CRUZ, 

2004). 

O profissional da nutrição deve ter bom senso sobre a importância de um local 

adequado para obter as medidas, saber usar as técnicas corretas para coletar os 

dados e manejar com precisão os equipamentos para que não seja necessário repetir 

diversas vezes e causar desconforto ao paciente, também ter cautela com a 

manutenção, cuidado e responsabilidade ao usar os equipamentos para que as 

medidas obtidas sejam confiáveis e precisas (MINISTERIO DA SAÚDE, 2004). 

Na avaliação do estado nutricional as medidas mais utilizadas são: peso, altura, 

índice de massa corporal (IMC), circunferência de cintura, braço, panturrilha e as 
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pregas cutâneas (tríceps, bíceps, subescapular e supra ilíaca). Com todas essas 

informações é possível obter um diagnóstico atual do paciente auxiliando no tratamento 

do mesmo (FONTOURA et al., 2006). 

A avaliação das pregas cutâneas é o meio mais adequado para estabelecer o 

índice de massa corpórea de gordura (%GC), através da somatória das pregas, prega 

cutânea tricipital (PCT), bicipital (PCB), subescapular (PCSE), suprailíaca (PCSI), 

aferidas com adipômetro. A medida isolada da prega cutânea tricipital proporciona uma 

avaliação das reservas adiposas, a qual se relaciona com a quantidade de gordura do 

organismo. Em pacientes com o grau de obesidade mais elevado, não é possível 

realizar pregas cutâneas, por apresentarem dificuldade de desprendimento do tecido 

(EDUARDO et al., 2005). 

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional dos 

pacientes, por meio de avaliações antropométricas, obtendo diagnósticos nutricionais 

para melhorias na conduta dietoterápica, a fim de melhorar o quadro clínico dos 

pacientes. 

 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

             O presente estudo é uma pesquisa de campo envolvendo pacientes com 

Síndrome metabólica de um hospital do oeste do Paraná, com avaliação de ambos os 

sexos, entre 20 à 80 anos de idade. Foram avaliados só os pacientes que se 

encontravam internados no dia do procedimento, a coleta foi feita no período de junho 

de 2018. Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 

Centro Universitário FAG sob o parecer n.º 2.663.015. 

            A participação dos pacientes para a pesquisa foi instruída por intermédio da 

aceitação e autorização assinada pelos mesmos, no Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido TCLE (APÊNDICE A). Após a explicação e o objetivo da pesquisa para os 

pacientes e posteriormente a assinatura, foi feita à avaliação antropométrica. 

  Os dados coletados foram preenchidos em formulários específicos, com data, 

nome do paciente (somente iniciais), data de nascimento, idade, gênero, diagnóstico, 

peso (kg), estatura (m), IMC, circunferência da cintura (cm); CB (cm), PCT (mm), PSB 

(cm); PSE (mm), PCSI (mm); CP (cm) e AJ (cm) (APÊNDICE B). As ferramentas  

necessários para a avaliação antropométrica foram balança eletrônica adulto com 
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régua Welmy R/I – W200, fita métrica inelástica 1,50m e adipômetro científico Cescorf 

tradicional. Os pacientes foram avaliados nos próprios leitos da Ala B (SUS) e dos 

Pisos 1 e 2 (convênio e particular).  

Para a avaliação nutricional por medidas antropométricas foram avaliados o 

peso, estatura, Índice de Massa Corpórea (IMC) (WHO, 1995), circunferências de 

cintura, braço e panturrilha, pregas cutâneas (tríceps, bíceps, subescapular, 

suprailíaca) e a soma das mesmas para obter o percentual de gordura corporal (%GC) 

(FRISANCHO, 1990). 

O peso e altura foram determinados conforme a metodologia padronizada pela 

Organização Mundial da Saúde (WHO, 1995), realizados com o individuo em pé, 

descalço e com roupas leves, sem estar portando objetos pesados como chaves, 

cintos, óculos, celular, ou qualquer outro que possa interferir nas medidas. A partir do 

peso e estatura foi calculado o IMC. Este índice é calculado dividindo o peso pela altura 

ao quadrado, sendo o resultado classificado conforme parâmetros da Organização 

Mundial da Saúde (WHO, 1995). 

Para a aferição das circunferências utilizou-se uma fita métrica inelástica, sendo 

que a aferição da circunferência da cintura (CC) foi circundando o individuo na linha 

natural da cintura na região entre o tórax e o quadril, geralmente no ponto médio entre 

a crista ilíaca e a última costela. Os pontos de corte adotados para CC foram os 

preconizados por Barbosa et al. (2009), de acordo com o nível de risco para a 

obesidade abdominal: Homens, Normal: < 94 cm; Aumentado: 94 – 102 cm; Muito 

Aumentado: ≥ 102 cm. Mulheres, Normal: < 80 cm; Aumentado: 80 – 88 cm e Muito 

Aumentado: ≥ 88 cm.  

A circunferência da panturrilha (CP) foi obtida na sua parte mais protuberante, 

estando o paciente com a perna dobrada formando um angulo de 90º com o joelho, 

sentado em uma cadeira (WHO, 1995). A aferição da circunferência do braço (CB) foi 

feita entre o acrômio e o olecrano. No mesmo ponto com o uso do adipômetro se 

obteve a medida prega cutânea tricipital (PCT) e prega cutânea bicipital (PCB).  

A prega cutânea subescapular (PCSE) foi verificada abaixo do ângulo inferior da 

escápula na diagonal, formando um ângulo de 45° entre a prega e a coluna vertebral e 

por fim a prega cutânea suprailíaca (PCSI) obtida na direção oblíqua, sobre a linha 

média axilar acima da crista ilíaca, na posição diagonal. Quando o paciente se 

encontrava com limitações ou impossibilitado de fazer movimentos, era realizado o 

método de estimativa de peso pela circunferência de panturrilha através do método de 
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Chumlea et al. (1985). Que consiste nas medidas de CP, CB, PSE e Altura dos joelhos 

(AJ).  

A estimativa pela altura do joelho (AJ) se obtém a altura do individuo. Foi aferido 

com uma fita métrica inelástica, com o paciente sentado próximo à beira da cadeira, o 

joelho esquerdo ficou flexionado em um ângulo de 90°, para comensurar a extensão, 

estava no meio do calcanhar e na região da superfície antes da perna na altura do 

mesmo.   

Os dados referentes à avalição antropométrica foram registrados em formulário 

específico, armazenados e tabulados em uma planilha no programa Microsoft Office 

Excel 2010. 

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 No total de 20 pacientes estudados, 12 eram do sexo masculino e 8 do sexo 

feminino. A idade variou de 20 à 80 anos. O gráfico 1 apresenta as patologias 

presentes  nos  pacientes, sendo 49% Hipertensão, 21% Diabetes, 19% Obesidade e 

11% Dislipidemias.  

 

Gráfico 1 – Frequência de patologias em pacientes com síndrome metabólica em um hospital do Oeste 
do Paraná.      

 
Fonte: Coleta de dados 
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 Nos quais podemos observar a maior quantidade de pacientes com Hipertensão, 

além de alguns obterem outra patologia em conjunto.  Segundo Boop et al. (2009) em 

pacientes com síndrome metabólica a hipertensão foi encontrada em 100% dos 

indivíduos, apresentando um percentual elevado em comparação ao do presente 

estudo. Já o estudo da cidade de Vitória, Salaroli et al. (2004) indicou o domínio de 

38% de hipertensos semelhante ao de Cavagioni et al. (2009), destacando-se a 

prevalência da hipertensão arterial com 37%, com percentual aproximado ao do estudo 

realizado , mostrando  assim, que a maioria dos indivíduos com Síndrome Metabólica 

são portadores de HAS,  que  consequentemente acarreta um grande risco para 

desenvolver doenças cardiovasculares.  

 No gráfico 2 foi realizada a comparação entre homens e mulheres sobre o índice 

de massa corporal. Observando assim, que os homens avaliados se encontram em um 

grau de obesidade bem mais elevado do que comparado às mulheres que ainda 

apresentam sobrepeso. 

 

Gráfico 2 - Comparação do índice de massa corporal (IMC) de homens e mulheres com Síndrome 
Metabólica. 

 
Fonte: Coleta de dados. 

 

 No estudo de Boop et al. (2009) os índices encontrados de sobrepeso foram de 
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elevado que dos homens, que por outro lado apresentam um elevado percentual de 

obesidade grau I.  

 Similar ao de Nacente et al. (2009), 49,7% da população apresentou excesso de 

peso (33,7% sobrepeso e 16% obesidade). 41,4% dos homens apresentaram 

sobrepeso e 10% obesidade. Já as mulheres, 29,3% foram analisadas com sobrepeso 

e 19,5% obesas. Indicando assim, que os homens prevaleceram com o maior 

sobrepeso, diferente deste estudo que as mulheres tiveram maior sobrepeso do que os 

homens, mas em compensação maior grau de obesidade. 

 Em relação à classificação de CC no gráfico 3 os homens se encontram a frente 

das mulheres com a circunferência da cintura muito aumentada ≥ 102 cm, 

representando um grande risco a predisposição de doenças cardiovasculares. 

 

 Gráfico 3 – Classificação da circunferência da cintura (CC) de homens e mulheres com Síndrome 
Metabólica 

 
Fonte: Coleta de dados. 

 

 Nascente et al. (2009) observou em seu estudo 51,9% das pessoas com  CC 

aumentada e muito aumentada. Os homens apresentaram 28,6% circunferência 

alterada (aumentada e muito aumentada), diante que 65,5% das mulheres também 

apresentavam esse fator de risco cardiovascular. Exibindo grande diferença comparada 

ao estudo realizado sobre os homens que apresentam 82% com a CC muito alterada e 

muito semelhante ao das mulheres com 63% de CC muito alterada.  
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 De acordo com a medida pela CC, a obesidade abdominal entre os homens foi 

predominantemente encontrada do que entre as mulheres. Diferente do estudo sobre o 

potencial diagnóstico da obesidade centralizada, que as mulheres tendem a apresentar 

obesidade abdominal com uma chance de sete vezes maior que os homens 

(MARTINS; MARINHO, 2003). 

 Por fim, o gráfico 4 apresenta o percentual de somatória de pregas, acarretando 

grande apreensão, pois 80% dos pacientes apresentam obesidade e 20% estão acima 

da média. 

 

Gráfico 4 – Classificação de adequação do percentual da somatória de pregas (GC) em pacientes com 
Síndrome Metabólica  

 
Fonte: Coleta de dados  

 

 Segundo Thomas et al. (2004) há uma grande preocupação sobre a distribuição 

da gordura corporal em razão de associações e complicações para a saúde 

decorrentes do mau funcionamento metabólico, cardiovascular e do maior acúmulo de 

gordura na região central do corpo, independentemente da idade e da quantidade total 

de gordura corporal. Complicações essas que Oliveira et al. (2010) observou na 

avaliação do percentual da GC total, que nos casos alterados os indivíduos 

apresentavam alguma alteração como hipertensão, diabetes e dislipidemia em ambos 

os sexos.  

 Um estudo realizado em São Paulo por Carneiro et al. (2003) expõe que  a 

distribuição de gordura corporal tem controle sobre o predomínio de Hipertensão e 
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outras causas de risco cardiovascular, notado que os obesos têm maior predisposição 

a  problemas cardiovasculares que indivíduos de peso normal.  

  

 

4. CONCLUSÃO 

 

 Tendo em vista os parâmetros antropométricos realizados, há um grande 

percentual de indivíduos com hipertensão arterial e índice de massa corporal, dando 

ênfase aos homens que se encontram a frente das mulheres, pelo fato de não terem a 

mesma preocupação para realizar exames de rotina e acompanhamento da saúde, 

deixando o problema avançar cada vez mais. Outra grande preocupação é a 

quantidade de indivíduos com a circunferência da cintura muito aumentada que 

contribui para doenças cardiovasculares. 

 Dada à importância do assunto, tornam-se necessárias medidas importantes 

para redução da predominância da hipertensão arterial, promovendo saúde à 

população e prevenção de doenças cardiovasculares. A prática regular de uma 

alimentação saudável em conjunto com a atividade física é primordial para prevenção e 

controle da Hipertensão, Diabetes, Obesidade e Dislipidemias, contribuindo para 

redução de fatores de riscos e também com a diminuição da gordura corporal.   
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