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ANSELMO, M.A. de C. et al. Avaliação do estado nutricional de indivíduos adultos sadios de
classe média. Ingestão energética e protéica, antropometria, exames bioquímicos do sangue e testes
de imunocompetência. Rev. Saúde públ, S. Paulo, 26: 46 - 53, 1992 Foram estudados parâmetros
relacionados ao estado nutricional de 151 adultos sadios, pertencentes à classe média e residindo
em Botucatu, SP, Brasil. Valores antropométricos foram maiores nos homens, com exceção da prega
tricipital e da área adiposa do braço. O aumento da idade associou-se a aumento dos valores da
massa muscular (homens e mulheres) e do peso do corpo, da prega tricipital e da área adiposa do
braço (mulheres). Os resultados antropométricos aproximaram-se dos valores referenciais
internacionais, mas não foram inteiramente concordantes com eles, sendo inferiores para o peso
corpóreo e circunferência e área musculares do braço. Nos indivíduos de menos de 50 anos, os
valores da ingestão energética foram ligeiramente inferiores aos níveis recomendados. A ingestão
protéica foi adequada. Os valores médios das proteínas e lípides do soro foram similares aos valores
de referência. Testes de hipersensibilidade cutânea são apresentados como uma prova funcional
para avaliação do estado nutricional.

Descritores: Estado nutricional. Antropometria. Inquéritos nutricionais

Introdução

No Brasil, alguns estudos sobre avaliação do
estado nutricional basearam-se em amostras popu-
lacionais amplas, tais coma o realizado nos Esta-
dos do Nordeste, em 196326 ; o "Estudo Nacional
da Despesa Familiar - ENDEF", desenvolvido em
1974 e 197513 ; a investigação levada a efeito em
Santo André, em crianças e jovens até 19 anos de
idade21 e o "Perfil de Crescimento da População
Brasileira de 0 a 25 anos", de 1989 do "Plano Na-
cional sobre Saúde e Nutrição (PNSN, 1989)".l7

No que concerne a indivíduos adultos, há in-
vestigações relacionadas a grupos populacionais

menores. Assim, foram obtidos dados sobre inges-
tão alimentar, antropométricos e bioquímicos a
partir de grupos populacionais definidos como
"bóias frias"7, "safristas"10, funcionários de indús-
trias , estudantes universitários1,16 e habitantes da
cidade de Vitória, Espirito Santo6. Os dados dis-
poníveis mostraram a existência de diferenças en-
tre os valores de algumas variáveis estudadas,
como a ingestão energética, o peso corpóreo e a
estatura. As diferenças observadas podem, em par-
te, ser atribuídas a fatores associados às caracte-
rísticas das diferentes regiões do Brasil18,33 . A par
das diferenças regionais, as de uma mesma região
parecem estar associadas às diferenças de nível so-
cioeconômico das amostras estudadas17,18,33.

Atualmente não dispomos de padrões para
peso, estatura e outros parâmetros antropométricos
que possam ser considerados demonstrativos da
população brasileira adulta. Os dados recentemen-
te publicados pelo PNSN, referentes à população
adulta, são preliminares e não incluem a população
de mais de 25 anos de idade17 . Desta maneira, es-
tudos locais, envolvendo grupos populacionais me-
nores e definidos, são úteis para o estabelecimento
de valores de referência regionais e para compa-
ração com outros grupos de características simila-



res. Estas razões motivaram a realização do pre-
sente trabalho, que foi centrado em um grupo de-
finido e relativamente homogêneo de pessoas sa-
dias da classe média de cidade do interior do Es-
tado de São Paulo. Seus objetivos foram: a) esta-
belecer valores para variáveis relacionadas com a
avaliação do estado nutricional; b) verificar a in-
fluência do sexo e da idade sobre os valores das
variáveis estudadas; c) verificar a aderência dos
valores obtidos com os valores referenciais inter-
nacionais.

A observação de que crianças desnutridas
apresentam maior numero de infecções e infecções
mais graves, desenvolveu o interesse por estudos
sobre o relacionamento entre desnutrição e com-
prometimento da imunocompetência. Evidenciada
a associação entre deficiências nutricionais e dimi-
nuição da imunocompetência, testes relacionados a
esta passaram a ser recomendados e usados como
indicadores funcionais do estado nutricional4,5,30.

Desta maneira, no presente trabalho, foram
utilizados para a avaliação do estado nutricional,
os seguintes métodos: antropometria, ingestão ali-
mentar, exames bioquímicos do sangue e reações
cutâneas de hipersensibilidade.

Casuística e Método

Delineamento e casuística - Os participantes
voluntários do estudo foram submetidos a exame
clínico e laboratoriais de rotina com a finalidade
de se excluírem afecções orgânicas e perturbações
nutricionais. Os indivíduos considerados sadios do
ponto de vista clínico-laboratorial passavam à fase
seguinte, onde eram avaliados sob o ponto de vista
antropométrico, dietético, bioquímico e imunitário.

Desta maneira, foram estudados 151 indiví-
duos sadios, radicados ou que moravam na cidade
de Botucatu, no Estado de São Paulo. Tratava-se
de um grupo homogêneo do ponto de vista socioe-
conômico, composto de pessoas pertencentes à
classe média: alunos universitários, docentes, fun-
cionários do Campus de Botucatu e seus parentes
idosos. Para o estabelecimento do número de in-
divíduos a ser estudado em cada sexo, levaram-se
em conta dados prévios e as estatísticas correspon-
dentes aos parâmetros estudados; a partir da maior
variabilidade, que foi o da trigliceridemia, chegou-
se ao "n" amostral de 70. Foram estudadas 78 pes-
soas do sexo masculino e 73, do feminino. Para o
estudo do efeito da idade sobre as variáveis estu-
dadas, os indivíduos foram distribuídos em três
faixas etárias: de 18 a 29 anos, compreendendo in-

Tabela de Composição de Alimentos da Disciplina de
Nutrição do Departamento de Clínica Médica da Faculdade
de Medicina de Ribeirão Preto - USP, 1976. Dados inéditos.

divíduos jovens; de 30 a 49 anos, correspondendo
aos adultos em fase de maturidade e a faixa de
mais de 50 anos.

Métodos - a) Ingestão energética e protéica -
Foi utilizado o método recordatório de 24 h, repe-
tido três vezes por semana, às segundas, quartas e
quintas-feiras, por entrevistadores, visando à coleta
de dados relacionados ao consumo alimentar. Os
dados obtidos foram convertidos para peso e trans-
formados em número de calorias e de gramas de
proteínas por dia, usando-se tabela de conversão
de alimentos* . O consumo de álcool foi também
registrado, junto com outras bebidas.

b) Antropometria - Mediram-se estatura e
peso do corpo. O índice de massa do corpo, ou
índice de Quételet, foi estimado a partir do peso
do corpo e da estatura, conforme a relação peso
(em kg)/ estatura (em metros) ao quadrado.

A espessura das pregas cutâneas (pregas trici-
pital e subescapular) foi medida com paquímetro
apropriado (Lange Skinfold Caliper - Cambridge
Scientific Industries - U.S.A.), de acordo com o
procedimento usado por Bishop e col.3. A circun-
ferência braquial foi medida com auxílio de fita
milimetrada apropriada. A circunferência muscular
do braço, a área braquial, a área muscular do braço
e a área adiposa do braço foram calculadas a partir
da circunferência braquial e da prega tricipital, de
acordo com Frisancho11,12.

c) Exames laboratoriais - Os exames labora-
toriais foram realizados pela manhã, após período
de repouso e jejum de 8 a 10 horas. A concentra-
ção das proteínas totais do soro foi determinada
pelo método do biureto, adaptado ao analisador
automático ABBA 10028; a concentração da albú-
mina, pelo método do verde de bromocresol8 ; de
lípides totais, pela reação da sulfofosfovanilina ;
de triglicérides, pelo método de Soloni24 modifi-
cado, utilizando-se "kit" da Labtest Sistemas Diag-
nósticos Ltda. e de colesterol, pela técnica da rea-
ção de Liebermann Burchard, de acordo com
Huang e col.15.

A contagem diferencial de leucócitos foi feita
em sangue colhido por punção digital. A enume-
ração de tipos de linfócitos (linfócitos T: timo-de-
pendentes e linfócitos B: bursa-dependentes) foi
feita de acordo com o método de Mendes e col.23 ,
em sangue venoso.

d) Reações de hipersensibilidade tardia - Os
testes foram realizados em 58 indivíduos. A hiper-
sensibilidade tardia foi analisada com três antíge-
nos: Candidina, PPD e Vaccinia (Alergofar, Bra-
sil); observou-se, também, a reação à fitohemoa-
glutinina (PHA para uso clínico, Wellcome Rea-
gents, England). A face anterior do antebraço di-
reito foi utilizada para a realização das reações in-
tradérmicas, de acordo com o procedimento ado-
tado por Mota25. As leituras foram realizadas após



24 h (fitohemoaglutinina) e 48 h (antígenos hete-
rólogos). A área de enduração foi medida em mi-
límetros, calculando-se a média aritmética de seus
dois maiores diâmetros.

e) Tratamento estatístico - Calcularam-se os
valores médios e os desvios padrões para cada uma
das variáveis estudadas. Para a comparação entre os
grupos (de acordo com sexo e idade), foi utilizada a
análise de variância para experimento inteiramente
casualizado, determinando-se o efeito do sexo, da
idade e da interação sexo x idade. Foi verificado o
efeito do sexo dentro de cada idade e o efeito da
idade dentro de cada sexo. Os contrastes entre mé-
dias foram feitos pelo método de Tukey.

Quanto às reações de hipersensibilidade cutâ-
nea, foi apresentada a freqüência das reações po-
sitivas; as diferenças entre os grupos etários foram
estabelecidas pelo teste do quiquadrado e, entre os
sexos, pelo texte de Fisher.

O nível de significância adotado foi de 5%.

Resultados

Avaliação antropométrica - Na Tabela 1 estão
registrados o valor médio e o desvio padrão para
cada uma das variáveis estudadas em 144 indiví-
duos. Influência do sexo: para os mesmos grupos
etários, os valores médios de estatura, peso do cor-
po, circunferência muscular do braço e área mus-
cular do braço são maiores nos homens do que nas

mulheres. Nos homens, observam-se valores me-
nores da prega tricipital nos três grupos etários e
da área adiposa do braço nos dois grupos de mais
idade (30-49 anos e 50-79 anos). A prega subes-
capular não foi medida nos grupos mais jovens;
nos grupos de mais idade, as diferenças observa-
das entre os sexos não são significantes. Nos gru-
pos etários de 18 a 29 anos, o índice de Quételet
é mais alto nos homens do que nas mulheres, mas
nos grupos de mais idade, os valores do índice não
são diferentes entre os sexos. Influência da idade:
Nos homens, os valores da estatura são maiores, e
os da circunferência muscular do braço e área
muscular do braço são menores no grupo mais jo-
vem do que nos dois grupos de mais idade; nestes
dois últimos grupos, as diferenças entre as médias
correspondentes às variáveis citadas não são signi-
ficantes. Comparação de médias não revelou efeito
significante da idade quanto aos seguintes parâme-
tros: peso do corpo, índice de Quételet, prega tri-
cipital, prega subescapular (para indivíduos de
mais de 30 anos), circunferência do braço e área
adiposa do braço. Quanto às mulheres, os valores
médios de todas as variáveis (com exceção da es-
tatura e da prega subescapular) são menores no
grupo mais jovem do que nos dois grupos de mais
idade (30-49 anos e 50-69 anos); nestes últimos
grupos, as diferenças observadas não são signifi-
cantes. Valores da prega subescapular não variam
com a idade (para pessoas de mais de 30 anos); o
mesmo ocorre com a estatura (nas três faixas etá-
rias).



Avaliação da ingestão energética e protéica -
A Tabela 2 apresenta os valores médios e os des-
vios padrões da ingestão de energia e de proteí-
nas de 144 indivíduos entrevistados. Influência
do sexo: nos mesmo grupos etários, a ingestão
de energia e de proteínas é maior nos homens
de 18 a 29 anos e de 30 a 49 anos de idade; nos
grupos de mais de 50 anos, a diferença entre se-
xos não é significativa. Contudo, quando a in-
gestão é expressa como kcal/kg de peso do cor-
po (energia) e g/kg de peso do corpo (proteínas),
as diferenças entre sexos deixam de ser signifi-
cativas nos três grupos etários. Isto implica que
a ingestão mais elevada, observada nos homens
de 18 a 49 anos, deve-se ao seu peso corpóreo,
que é maior do que aquele das mulheres. In-
fluência da idade: nos homens, a ingestão ener-
gética (expressa como kcal/dia ou kcal/kg de
peso corpóreo) não apresenta variações signifi-
cantes de acordo com a idade. A ingestão pro-
téica, em g/dia, é maior no grupo mais jovem
em relação ao mais velho, mas não em relação
ao grupo de idade intermediária; não há dife-
rença significante entre os valores da ingestão
protéica (em g/dia) entre os dois grupos de
mais idade. Quando a ingestão protéica é ex-
pressa em g/kg de peso do corpo, verifica-se
que ela é maior para o grupo mais jovem; não
há diferença de ingestão entre os dois grupos
de mais idade. Quanto às mulheres, não foram
observadas diferenças de ingestão energética e
protéica de acordo com a idade.

Avaliação laboratorial - Na Tabela 3, estão
registrados o valor médio e o desvio padrão para
cada uma das variáveis estudadas, em 150 indi-

víduos. Influência do sexo: diferenças significan-
tes foram apenas verificadas quanto aos níveis
de triglicérides que, em cada grupo etário, são
mais elevados nos homens; as outras variáveis
não apresentam variações significantes relacio-
nadas ao sexo: proteínas totais, albúmina, globu-
linas, lípides e colesterol do soro e número de
linfócitos totais, T e B. Influência da idade: di-
ferenças significantes verificam-se quanto aos
linfócitos T e B: o número de linfócitos T é me-
nor no grupo de mulheres de 30 a 49 anos, na
comparação com o grupo mais jovem; por sua
vez, o número de linfócitos B é menor, nos ho-
mens, nos dois grupos de mais idade e, nas mu-
lheres, no grupo de 30 a 49 anos, quando com-
parado ao grupo mais jovem.

Avaliação imunitária - Na Tabela 4, está re-
gistrado o número de indivíduos com reações
positivas aos testes cutâneos de hipersensibilida-
de. Verificaram-se: a) menor freqüência de posi-
tividade da reação à Candidina nas mulheres de
30 a 49 anos, que nos homens de mesma idade;
b) freqüência baixa de reatividade ao PPD nos
grupos de homens e mulheres mais jovens (de
18 a 29 anos de idade); e c) todos os indivíduos
testados com fitohemoglutinina reagiram positi-
vamente.

Entre os 58 indivíduos examinados quanto
aos testes de hipersensibilidade, 32 foram subme-
tidos aos quatro testes: 11 apresentaram reação po-
sitiva aos quatro antígenos, 10 a três antígenos e
11 a dois antígenos. Assim, este grupo de indiví-
duos sadios apresentou duas reações positivas,
pelo menos, quando submetido aos quatro testes
empregados.



Discussão

Peso do corpo, estatura e as variáveis relacio-
nadas à massa muscular (circunferência muscular
do braço-CMB e área muscular do braço-AMB)
apresentam valores maiores nos homens do que
nas mulheres, nos três grupos etários estudados
(Tabela 1). Diferentemente, valores da prega trici-
pital, índice relacionado à gordura do corpo14, são
sempre maiores nas mulheres (Tabela 1).

Os dados da presente pesquisa, mostraram,
também, um possível efeito da idade em algumas
variáveis. Nos homens, há aumento das variáveis
relacionadas à massa muscular (CMB e AMB) no
grupo de 30 a 49 anos, em relação ao grupo mais
jovem (Tabela 1). Nas mulheres, o aumento da
idade acompanha-se de aumento do peso do corpo,
das variáveis relacionadas à massa muscular
(CMB e AMB) e de índices relacionados à gordura
(prega tricipital e área adiposa do braço) (Tabela



1). Efeito similar da idade sobre valores dos parâ-
metros relacionados à massa muscular, em homens
e mulheres, e sobre a prega tricipital, em mulheres,
foi observado em estudos feitos nos Estados Uni-
dos da América do Norte3,12 . O aumento dos va-
lores da prega tricipital e da área adiposa do braço
pode ser explicado pelo aumento do teor de gor-
dura do corpo sob a influência da idade20 ; esta de-
posição de gordura, nas mulheres, além de se efe-
tuar centralmente, também ocorre perifericamen-
te20, como nos membros superiores.

O aumento dos valores da circunferência e da
área muscular do braço (CMB e AMB) sob in-
fluência da idade, em homens, pode, em parte, ser
atribuído ao aumento da massa muscular, porque
os dados disponíveis na literatura indicam que a
massa magra do corpo alcança um valor máximo,
entre 30 a 40 anos20 . Esta interpretação é cabível,
porque o aumento ocorreu no grupo de 30 a 49
anos, em relação ao grupo de homens mais jovens.

No presente trabalho, valores médios de peso
do corpo, estatura e prega tricipital são geralmente
maiores do que os observados em outros estudos
brasileiros6,7,9,13,26,36. Estas diferenças podem, em
parte, tanto ser atribuídas a diferenças regionais
como ao nível socioeconômico dos grupos estuda-
dos.

É de interesse examinar como nossos resulta-
dos se comportam em relação aos valores interna-
cionais de referência habitualmente utilizados para
a avaliação do estado nutricional3,12,29. Na presen-
te amostra registram-se valores menores para esta-
tura, peso do corpo, circunferência muscular do
braço e, nos homens, também para a área muscular
do braço. As diferenças são pequenas quanto à
estatura (até 3%) e maiores quanto ao peso do
corpo (até 10%), à circunferência muscular do
braço (3 a 9%) e, nos homens, à área muscular
do braço (9 a 16%). Quanto aos valores da prega
tricipital e da área adiposa do braço, nossos valo-
res são iguais ou maiores que os referenciais
usualmente utilizados3,12 .

Vários fatores podem estar envolvidos para
explicar as diferenças mencionadas, como genéti-
cos, características da alimentação e condições de
vida e de saúde. No presente trabalho verificamos
que os valores médios da ingestão energética (em
kcal/kg de peso do corpo) revelaram-se, nos gru-
pos etários de 18 a 29 anos e de 30 a 49 anos,
inferiores aos recomendados para adultos exercen-
do atividade física de leve a moderada27,32 (Tabela
2). Em conseqüência, os valores menores do peso
do corpo poderiam ser considerados decorrentes da
menor ingestão energética. Quanto aos valores me-
nores dos parâmetros relacionados com a massa
muscular (CMB e AMB), eles poderiam corres-
ponder à diminuição da massa magra do corpo,
que também acompanha a adaptação biológica à
diminuição da ingestão alimentar34. As ressalvas a

esta interpretação relacionam-se ao método utiliza-
do para a obtenção dos valores da ingestão alimen-
tar, isto é, o método recordatório22,31. Contudo,
este método é considerado capaz de fornecer esti-
mativas razoáveis da ingestão alimentar média de
grupos de indivíduos, comparáveis às técnicas
mais trabalhosas2 . Acresce que os presentes resul-
tados sobre ingestão energética, no grupo etário de
18 a 29 anos, são superponíveis aos de um grupo
de estudantes universitários de idade semelhante,
estudado em Ribeirão Preto16.

Os valores médios relativos à ingestão protéi-
ca encontram-se acima dos níveis recomendados
pela WHO/FAO/UNU19 e também acima dos ní-
veis recomendados para a dieta mista brasileira32

(Tabela 2). Em concordância com a adequação do
aporte protéico, os níveis de concentração sérica
de proteínas totais e de albumina, na presente
amostra, estão dentro dos padrões de referência35

(Tabela 3). Os demais resultados de exames bio-
químicos do soro também estão dentro dos inter-
valos de referência internacionalmente aceitos35

(Tabela 3).
Atualmente, o estudo imunitário faz parte do

conjunto de métodos usados para avaliação do es-
tado nutricional4. Têm sido principalmente utiliza-
das a contagem de linfócitos e as provas de hiper-
sensibilidade cutânea. Com relação aos testes de
hipersensibilidade, os resultados do presente traba-
lho indicam que indivíduos sadios podem não
apresentar reação a um ou outro antígeno entre
aqueles usualmente empregados para estudo da
imunidade (Tabela 4). Em conseqüência, é de in-
teresse para a avaliação correta da hipersensibili-
dade tardia, que as respostas a vários antígenos se-
jam examinadas. No presente trabalho foi utilizada
uma bateria constando de quatro antígenos. Final-
mente, note-se o valor da fitohematoaglutinina
para a avaliação da imunocompetência, pois todos
os indivíduos testados apresentaram reação positi-
va a este estimulador direto de linfócitos.

Em conclusão, o grupo estudado de indiví-
duos sadios, pertencentes à classe média, apresen-
tou valores antropométricos próximos, mas não
iguais aos dos padrões internacionais (com exce-
ção da prega tricipital e da área adiposa do braço).
As diferenças referem-se, principalmente, ao peso
do corpo e aos parâmetros relacionados à massa
muscular, cujos valores são menores. A ingestão
energética (em kcal/kg de peso do corpo), medida
pelo método recordatório, encontra-se abaixo das
recomendações preconizadas, nos grupos de menos
de 50 anos de idade; isto pode representar um dos
fatores relacionados às diferenças mencionadas
quanto ao peso do corpo e à massa muscular. Na
amostra, a ingestão protéica e os exames bioquí-
micos de sangue estão de acordo, respectivamente,
com a recomendação e os padrões referenciais
aceitos. O estudo também mostra que pessoas sa-



dias podem não reagir a um ou outro antígeno re-
lacionado á hipersensibilidade cutânea; desta ma-
neira, para o estudo imunitário, aconselha-se o uso
de bateria de testes.
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(higher in women) and of the arm fat area (higher
in the older age female groups); aging seemed to
be associated with increases of weight, arm muscle
variables and with arm fat accumulation in women
and with increases of arm muscle variables in men.
The values for anthropometric measurements were
in general higher than those found in other
Brazilian studies; on the other hand, they
approximate to but do not entirely agree with the
data representative of the international referential
adult population: differences were mainly
concerned with body weight and upper arm muscle
parameters, which were lower in our sample. As
regards energy intake, values found in subjects
under 50 years of age were lower than the
recommended dietary allowances; averages found
for protein intake were above the level
recommended by WHO/FAO/UNU (1985). The
mean values for serum proteins and lipids were
similar to those of referential data. As regards the
hypersensitivity tests, it was found that none of the
individuals challenged with four antigens (PPD,
Candidin, Vaccinia and phytohemagglutinin)
presented less than two positive skin reactions.
Besides, all the subjects challenged with
phytohemagglutinin had positive reaction to this
direct lymphocyte stimulator.

Keywords: Nutritional status. Anthropometry.
Nutrition surveys.
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