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Resumo

A obesidade e a desnutrigdo infantil sdo preocupagdes
globais de salide publica. Em 2020, mais de 39 milhdes
de criangas menores de 5 anos estavam com
sobrepeso ou obesas. Esta revisdo narrativa explora a
utilidade clinica da Circunferéncia do Brago (CB) na
avaliagdo nutricional pediatrica. Uma busca estruturada
na literatura foi realizada no PubMed, Scopus e Web of
Science, abrangendo estudos de 1999 a 2025. Os
artigos foram selecionados com base na relevancia e
no rigor metodoldgico. A revisdo sintetiza a evolugao
historica, estudos de validagdo e comparagoes clinicas
da CB com outros métodos antropométricos.

Palavras-chave: Obesidade. Infancia. Desnutrigdo.
Circunferéncia do braco médio-superior. Métodos
antropométricos

Introducao

A avaliacdo nutricional € definida como a
interpretacao de informagbes obtidas a partir de
estudos dietéticos, bioquimicos, antropométricos e
clinicos, permitindo a determinacao do estado de
salide com base na ingestdo e utilizacdo de nutrientes
por individuos ou grupos populacionais. Consiste em
avaliagOes dietéticas, antropométricas, laboratoriais e
clinicas, podendo ser utilizadas isoladamente ou em
combinagdo. A obesidade e a desnutricao infantil sao
cada vez mais prevalentes em todo o mundo, afetando
milhdes de criangas e adolescentes [1,2].
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De acordo com estimativas globais, mais de 39
milhdes de criancas menores de 5 anos estavam com
sobrepeso ou obesas em 2020, enquanto a desnutricao
continua sendo um problema importante em paises de
baixa e média renda. A avaliacdo nutricional é essencial
para a identificacdo precoce dessas condicdes e para
orientar intervencoes apropriadas. A circunferéncia do
bracgo (CB) emergiu como uma ferramenta valiosa
devido a sua simplicidade, custo-efetividade e
aplicabilidade em diversos contextos clinicos [1].

Esta revisao abordou a lacuna na literatura sobre
o potencial diagndstico da circunferéncia do bragco em
todo o espectro de distlrbios nutricionais, visando
validar seu uso na pratica clinica pediatrica.

Métodos

Esta revisdo narrativa foi conduzida por meio de
uma busca estruturada na literatura e avaliagdo critica
de estudos relevantes publicados até 2025. As bases
de dados consultadas incluiram PubMed, Scopus, Lilacs
e Web of Science, utilizando palavraschave como
"Circunferéncia do Braco Médio-Superior", "CBMS",
"avaliacdo nutricional", "desnutricdo", "obesidade" e
"criancas". Operadores booleanos (AND, OR, NOT)
foram aplicados para refinar a busca. Os artigos foram

incluidos com base na relevancia, transparéncia
metodoldgica e revisao por pares. Dois revisores
selecionaram os artigos de forma independente,

resolvendo as discrepancias por consenso.
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Analise Historica

Uma analise historica abrangente foi conduzida
para tracar a evolugdo da Circunferéncia do Brago
Médio-Superior (CBMS) como ferramenta de avaliagao
nutricional. Isso incluiu suas aplicagdes iniciais e o

desenvolvimento de curvas de referéncia
contemporaneas.
Estudos de Validagao

Uma revisdo direcionada de estudos de validagao
foi realizada, com foco em pesquisas que apoiam 0 uso
da CBMS no diagnostico de desnutricdo, sobrepeso e
obesidade em populages pediatricas. Os estudos
foram selecionados com base em seu rigor
metodoldgico e relevancia para a pratica clinica.

Contextualizacao Clinica

A circunferéncia do braco (CB) foi contextualizada
dentro da estrutura mais ampla dos métodos de
avaliagdo nutricional. Uma andlise comparativa foi
conduzida para destacar suas vantagens clinicas,
particularmente em ambientes com recursos limitados
e cenarios que exigem avaliagdo rapida e ndo invasiva.
Essa abordagem permitiu uma sintese abrangente das
evidéncias  existentes, fornecendo perspectivas
historicas e clinicas sobre a utilidade da CB na
avaliagdo nutricional pediatrica.

Resultados e Discussao

A avaliagdo dietética identifica a ingestdo
alimentar e a avalia em relacdo as recomendacOes
nutricionais, reconhecendo a ingestao deficiente ou
excessiva de energia, macro e micronutrientes e
habitos alimentares. Assim, atinge o objetivo de
diagnosticar o problema alimentar para fornecer
tratamento ou aconselhamento adequados para aliviar
o problema. Existem varios métodos de levantamento
alimentar. No entanto, em geral, todos eles tém
vantagens (facilidade, baixo custo e rapidez para
alguns métodos) e limitagbes (relato do que é
considerado correto e nao do consumo real, dificuldade
de memorizagao, pouca atengdo, vocabulario limitado
e, quando requer um entrevistador, este deve ser
treinado e, neste caso, tem uma longa duracao). Esses
métodos sdo representados pelo Recordatério de 24
horas, Questionario de Frequéncia Alimentar — QFA,
Historia Alimentar, Registro Alimentar, Registro de
Alimentos Pesados, Registro Alimentar por Imagem.

Considerando a importancia da avaliacdo dietética
no diagndstico do estado nutricional de criangas, a
piramide alimentar proposta pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (Tabelas 1A e 1B) é uma ferramenta
didatica e pratica. A aplicacdo na pratica clinica permite
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uma abordagem para promover habitos alimentares
saudaveis e a identificacdo de desequilibrios
nutricionais, possibilitando a rapida identificacao de
inadequacdes, como baixa ingestdo de vegetais ou
consumo excessivo de alimentos de baixa qualidade
nutricional. Com base nesses dados, é possivel orientar
estratégias de intervencdo, aconselhando sobre
substituicdes saudaveis e a importancia da variedade,
considerando, obviamente, a individualizagao para a
crianca e o contexto familiar. As Tabelas 1A e 1B
apresentam a distribuicdo esperada em porcoes e o
significado de 1 porgao em medidas caseiras.

Tabela 1A. Distribuicdo esperada em porgbes e o
significado de 1 porgao em medidas caseiras.

Piramide Grupo 6all | 1a2 |Preescolar e | Adolescentes

Alimentar | alimentar meses | anos escolar

1 Cereais, 3 5 5 5a9
paes,
tubérculos e
raizes

2 Verduras e |3 3 3 4a5
legumes 3 4 3 4a5
Frutas

3 Leite, queijo |Leite 3 3 3
e jogurtes [materno |2 3 la2
Carnes e 2 1 1 1
ovos 1
Feijoes

4 Oleos e 2 2 1 la2
gorduras 0 1 1 la2
Aclcar e
doces

Tabela 1B. Distribuicdo esperada em porcoes e o
significado de 1 porgao em medidas caseiras.

Grupo 1 porcdao em medida caseira
alimentar
Cereal 2 colheres de sopa de arroz
2 colheres de sopa de massa 1 batata pequena
Vegetais 1colher de sopa de vegetais cozidos
1-2 colheres de sopa de vegetais crus
Frutas 1/2 banana
1/2 mamdo pequeno 1/2 goiaba pequena 1 laranja
Laticinio 1xicara de leite de vaca
fatias finas de queijo 1 fatia e meia de queijo Minas
Carnes e 1bife pequeno
ovos 2colheres de sopa de carne cozida
1 ovo cozido
1 filé de peixe pequeno
1 filé de frango pequeno
Legumes 1 colher de sopa (feijao, ervilha, lentilha, grao-de-
bico)
Oleos e 1 colher de sobremesa cheia
gorduras de manteiga 1 colher de sopa
rasa de 6leo vegetal
Aglcares 1 colher de sopa de aglicar
colheres de sobremesa de geleia

Fonte: As tabelas 1A e 1B s3o citadas aqui para fundamentar
a avaliacdo dietética. Adaptado de Philippi et al., 1999 [2]; e
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) [3].
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A avaliagdo antropométrica consiste na medigdo
das dimensdes fisicas e da composicdo corporal em
diferentes idades, com o objetivo de determinar o
estado nutricional [4]. Essa avaliacdo tem as
vantagens de ser simples, segura, ndo invasiva, de
baixo custo, precisa e acurada, desde que sejam
utilizadas  técnicas  padronizadas; identificando
alteragdes no estado nutricional. Por outro lado, ndo é
muito sensivel quando ndo detecta alteracdes agudas
no estado nutricional e ndo identifica deficiéncias
nutricionais especificas [4].

Os métodos mais comumente utilizados sdo peso
corporal, altura (altura ou comprimento), perimetro
cefalico e medicdes de segmentos corporais durante a
limitagdo fisica para avaliagao do crescimento [5]. Para
avaliacdo da composicao corporal, utilizam-se pregas
cutdneas, perimetro do braco, perimetro e area
muscular do braco, teste de bioimpedancia e
absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) [6].

E importante ressaltar que os indices de peso para
idade (P/I), altura para idade (A/I), peso para altura
(P/A) e perimetro cefalico para idade requerem, apos
as medigOes, tabelas de referéncia de crescimento para
estabelecer o estado nutricional [4]. Nas avaliagdes da
composicao corporal, por sua vez, as medidas precisam
ser calculadas por equagles e o resultado comparado
com a referéncia utilizada. Os métodos de avaliacdo da
composicao corporal nao sdao frequentemente
calculados na pratica clinica de rotina [7]. A DXA é
cara e geralmente limitada a estudos de pequena
escala.

Avaliacao bioquimica

Os exames laboratoriais podem auxiliar no
diagndstico da desnutricdo primaria, resultante da
ingestdo inadequada, e sdo inestimaveis para orientar
as decisdes terapéuticas na desnutricdo secundaria,
resultante de condicdes de aumento da necessidade ou
perdas de substratos [8]. Em outras palavras, a
avaliagdo bioquimica permite a identificagdo de
alteragOes nutricionais especificas, detectando estados
de deficiéncia subclinica pela comparacdo dos
resultados com indicadores laboratoriais basicos. Sdo
uma ferramenta valiosa que pode e deve ser usada em
conjunto com outros métodos de avaliacdo nutricional

[9].

Avaliacgao clinica

A avaliagdo clinica compreende a anamnese e 0
exame fisico. A primeira pode ser obtida por meio de
um questionario. O exame fisico utilizado para
avaliacdo nutricional apresenta diversas limitagdes [9].
Por exemplo:
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» Sinais  fisicos inespecificos: podem ser
produzidos pela deficiéncia de mais de um
nutriente;

> Sinais fisicos mudltiplos: produzidos pela

deficiéncia concomitante de nutrientes;

> Sinais fisicos bidirecionais: podem ocorrer

durante a incapacidade e/ou recuperagao;

> Variagdes no padrao de sinais fisicos: Nao

existe um conjunto universal de sinais e
sintomas para todas as idades e todos os
paises. O padrdo de alteracdes fisicas
associadas a deficiéncia de nutrientes
especificos varia de acordo com fatores
genéticos, nivel de atividade, ambiente, padrado
alimentar, idade e grau, duragao e velocidade
de inicio da deficiéncia [10].

Apesar das limitacbes dos métodos de avaliacdo
nutricional, eles ainda sdo Uteis para determinar a
intervengao nutricional e a educacdo necessarias para
o crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Aspectos historicos da MUAC

Embora a avaliagdo nutricional, classicamente,
desde os estudos de Gomez [11] e Waterlow [12],
seja feita utilizando peso e altura, em algumas
circunstancias, pode ser importante que o diagnostico
seja feito de forma mais facil e rapida, selecionando
pacientes com maior risco para serem reavaliados em
detalhes [13]. Isso pode ocorrer em estudos
populacionais, estratégias de salde publica e até
mesmo em atendimento ambulatorial, onde o foco esta
direcionado a outras condicdes, mas o reconhecimento
do estado nutricional pode auxiliar na tomada de
medidas [14]. Em servicos de emergéncia, onde
criangas com infecgOes respiratdrias e gastrointestinais,
entre outras, sao tratadas, o diagnostico nutricional
pode orientar a terapia, conhecendo sua influéncia, por
exemplo, em condicdes asmaticas, imunidade e na
presencga de disbiose e inflamagdo subclinica [15].

A histéria do uso da MUAC comeca em 1958,
quando Derrick Jelliffe utilizou essa medida no Haiti
para avaliacao nutricional em larga escala [16]. No
entanto, em 1969, a MUAC entrou definitivamente no
conjunto de medidas antropométricas na avaliagdo
nutricional quando, em meio a guerra civil nigeriana
(1967-70), o Comité Internacional da Cruz Vermelha
(CICV) realizou uma extensa pesquisa baseada na
MUAC, demonstrando sua relevante capacidade de
diagnosticar a desnutricao e direcionar a terapia [17].

Mais tarde, Shakir idealizou, em trabalhos
iniciados em 1974 [18-21], o uso de uma fita, mesmo
independentemente da idade do individuo (entre 1 e 5
anos), na qual ele associou certos valores da
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circunferéncia do braco a trés cores, aproveitando sua
conhecida correlagdo com as cores universalmente
padronizadas para semaforos (Figura 1). Assim, ao
circundar a porcdao média do brago esquerdo, se a cor
verde for obtida, a crianca ndo apresenta alteragao
nutricional; o amarelo representa desnutricao
moderada; o vermelho indica desnutrigdo grave. A
correspondéncia entre as cores e as medidas foi
baseada em uma porcentagem dos valores de
referéncia obtidos nos estudos de Wolanski [22].

No Brasil, esta fita ja foi recomendada como
método de avaliagdo nutricional [23].

Figura 1 — Fita Shakir. Fonte: Unicef Website.

A Organizacdo Mundial da Saude criou e divulgou
curvas de referéncia de perimetro braquial (PB),
desenvolvidas para criangas menores de cinco anos de
idade [24]. Em 2017, Abdel-Rahman et al. publicaram
curvas de referéncia de PB baseadas em pontuacoes z
para criangas de 2 meses a 18 anos e propuseram uma
escala baseada nesse estudo, na qual as medidas e
sua interpretacdo sao organizadas (Figuras 2 e 3)
[25]. Essa escala foi validada em estudos posteriores
[26-29]. Historicamente, o PB tem sido usado quase
sempre para detectar desnutricao; no entanto, desde o
final do século passado e inicio do presente, surgiram
0s primeiros estudos buscando avaliar a viabilidade de
seu uso para o diagndstico de obesidade [30-32].
Posteriormente,  outros  pesquisadores  também
avaliaram essa possibilidade utilizando diferentes
metodologias [33-57].
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Figure 2. Fita MUAC. Fonte: Abbott Website.
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Figura 3. Legenda da Fita MUAC (z-pontuagOes).
Fonte: Abbott Website

A circunferéncia do braco (CB) é reconhecida
como um método de avaliagdo do estado nutricional
capaz de diagnosticar todo o espectro de possibilidades
de desnutrigao e, além disso, ndo é mais considerada
um método voltado apenas para triagem, tendo
comecado a ser usada efetivamente como uma
estratégia diagndstica. O uso associado ao peso e a
altura pode trazer ainda mais informacOes e tornar o
diagnéstico nutricional mais completo.

Como usar a fita de CB baseada na pontuacgao z
O bragco ndao dominante é o normalmente
utilizado. A técnica consiste em posicionar a fita
horizontal ao redor do brago, no ponto médio da
disténcia entre o acromio no ombro e o olécrano no
cotovelo, obtendo-se o valor da circunferéncia em
centimetros. A Figura 4 ilustra a técnica de medicdo.
Esse valor obtido pode ser plotado em um grafico
especifico, levando em consideracdo a idade e o sexo,
para que O escore z correspondente possa ser
verificado. Uma alternativa é usar fitas especialmente
fabricadas para avaliacdo e interpretacdo imediatas da
CB. Neste caso, a medicdo obtida ja pode ser verificada
e interpretada diretamente na fita, que apresenta os
valores correspondentes da pontuacao z, os quais,
para facilitar, sao codificados por cores (Figuras 2 e 3)
[58]. Portanto, é simples, rapido, facil de manusear,
fornece diretamente a classificacdo do estado
nutricional, dispensando o uso de tabelas e equacoes.

Figura 4. Técnica de medigdo MUAC. Fonte: Abbott
Website.

International Journal of Nutrology (2025) Page 4 of 11



ABRAN s)
International Journal of Nutrology, Sao Paulo, Vol 18, Iss 4, e25414,2025 ssocugiossiees (|
MUAC para avaliacdo da desnutricao associacao entre sensibilidade (76,5%) e especificidade

Com base na curva de Gauss, valores negativos (77,9%). Para uma pontuacao z de 0,6 na razao para
sdo considerados para o diagndstico de desnutrigdo. A altura, houve uma melhor associagdo entre
codificacdo por cores das pontuagbes z presentes na sensibilidade (79,4%) e especificidade (77,6%). Como

fita é a seguinte (Figura 2): ndo foi observada vantagem no uso do MUAC
» Verde: Normal, -1a 0 relacionado a altura, quando comparado a sua relagao
> Amarelo: Desnutricdo leve, de -2 a -1 com a idade, sdo propostos pontos de corte, utilizando
> Laranja: Desnutricao moderada, de -2 a -3 apenas a medida MUAC para idade, que, devido a
> Vermelho: Desnutrigao grave < -3 facilidade e rapidez de obtengao em populagdes, € um

Pesquisas comprovam o uso da CB como uma método alternativo vidvel para criancas em idade
medida antropométrica pratica e eficiente. Um exemplo préescolar [30].
interessante é o relato de caso clinico realizado no
Texas Pediatric Hospital, em Houston, TX, EUA, com MUAC para avaliacdo da obesidade
um menino de 3 anos internado na UTI com sindrome Considerando a alta e crescente prevaléncia de
respiratoria aguda, febre e diminuigdo da ingestao de obesidade em todas as faixas etarias e em todo o
alimentos e liquidos por cerca de 5 dias. Devido ao seu mundo [61], medidas diagndsticas devem sempre ser
quadro clinico, ndo foi possivel obter medidas incluidas na clinica para que o tratamento possa ser
adequadas de peso e altura. A medida da implementado. Considerando critérios absolutamente
circunferéncia do brago (CB) foi entdo utilizada, técnicos, o diagnostico deve ser baseado no excesso
apresentando uma pontuagdo z entre -2 e -3, ou seja, de adiposidade corporal, por meio de testes como a
desnutricdo aguda moderada. Apds 10 dias de absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) ou
hospitalizagdo e tratamento, a mesma medida o teste de bioimpedancia [62]. No entanto,
apresentou uma pontuacdo z entre -1 e -2, indicativo especialmente na infancia, na maioria das vezes, o
de desnutricao aguda leve. Portanto, o monitoramento excesso de peso se deve ao excesso de gordura,
da evolugdo nutricional desta crianca sé foi possivel por  sendo o indice de massa corporal (IMC), que
meio da CB [58]. relaciona o peso a altura, o método mais utilizado
Evidéncias sugerem que a CB pode ter valor além [63]. De fato, do ponto de vista de estudos
de sua aplicacdo tradicional na avaliagdo da epidemioldgicos, ou mesmo para uma primeira
desnutricao. Deve-se notar que a medicdo precisa do  triagem individual, o IMC tem se mostrado um
peso corporal é frequentemente impossivel em locais indicador relevante, apesar de exigir duas medicdes e
com poucos recursos. E isso é importante porque  calculo matematico [64].
aumenta substancialmente o risco de dosagem Em muitos casos, apesar de sua relativa
inadequada de medicamentos (quando esta depende simplicidade, o IMC pode ser dificii de obter e
do peso corporal). Assim, a CB, quando combinada interpretar. Isso ocorre com mais frequéncia em
com outras medidas antropométricas, pode ser uma estudos populacionais, com muitos individuos a serem
técnica Util e precisa para estimar o peso corporal em  avaliados. Mas a obtencdo desse indice também pode
criangas [59]. ser um problema quando o foco da consulta ndo é a
A circunferéncia do braco médio, MUAC, que questdo nutricional; em casos de necessidade de
estima o estado nutricional, e o indice de massa  consultas rapidas; quando é impossivel obter médias
corporal (IMC), que indica o peso relativo, foram precisas de peso e altura; em ambientes de
avaliados como indicadores bioldgicos de mudangas de urgéncia/emergéncia; em unidades de terapia
vida entre 1966 e 2012 em criangas polonesas de intensiva; e assim por diante. Em alguns casos,
diferentes niveis socioecondémicos (NSE). A amostra mesmo em situagdes de emergéncia, saber que o
total envolveu 64.393 criancas, com idades entre 7 e paciente é obeso pode direcionar a conduta [15].
18 anos, investigadas em 4 estudos (1966, 1978, 1988, Portanto, muitas vezes é importante que o
2012). Os resultados mostraram que tanto o ano da diagndstico seja feito rapidamente [65].
pesquisa, 0 sexo, a categoria de NSE e as interacoes A MUAC n3ao €& um método novo para
entre eles tiveram um impacto maior na CMB do que diagnosticar obesidade, uma vez que estudos a esse
no IMC. Os autores concluiram que as mudancas respeito datam de mais de 30 anos [31,32,66].
socioeconOmicas de longo prazo afetam a CMB de Varios pesquisadores buscaram validar essa medida
forma mais perceptivel, tornando essa medida uma para esse fim [33-48,50-52,54,56,67-70]. A
ferramenta de triagem mais precisa [60]. capacidade da medida MUAC de classificar sobrepeso
Um estudo mostrou que, para a pontuagao z de e obesidade, definida pela referéncia do IMC para
0,7 da razdao para idade, obteve-se uma melhor idade da OMS, foi relatada em um estudo realizado
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com 978 criangas e adolescentes com excesso de que é uma fita MUAC simplificada destinada a triagem
gordura, divididos em grupos especificos por sexo de obesidade em adolescentes. Utilizando a
(masculino e feminino) e idade (5-9, 10-14 anos). A metodologia proposta, foram obtidos pontos de corte
area sob a curva (AUC) é uma medida de precisdo, simplificados de MUAC (cm) para triagem de
indexada de 0 a 1, onde 1 indica um teste perfeito. adolescentes com risco de obesidade: 23 para
Neste estudo, a AUC foi de 0,97 e 0,98 para meninas meninas e 23,5 para meninos (10-14 anos); 28,14
e meninos de 10 a 14 anos, respectivamente. Em para meninas e 27,14 para meninos (de 15 a 20
geral, as sensibilidades foram relativamente altas para anos).

os pontos de corte escolhidos para todos os sexos e

faixas etarias. A porcentagem de individuos MOSTA tape

corretamente classificados variou de 72% a 94%, (MUAC Obesity Screening Tool for Adolescents)
mostrando que a circunferéncia do braco (CB) side 1-girs —— e
classifica corretamente o excesso de peso. Os M e

23.00em

seguintes pontos de corte foram propostos,

considerados potencialmente étimos, respectivamente e -boye

para meninas e meninos: Para a faixa etaria de 5a 9 d‘| o | o ety

anos: 18,3 cm/18,4 cm e 18,4 cm/18,6 cm. Para a 250y

faixa etéria de 10 a 14 anos: 22,5 cm/22,8 cm e 22,2

cm/23,2 cm [34].
O estudo avaliou a CB, além da circunferéncia da  Figura 5. MOSTA-Tape. Fonte: Nogueira-de-Almeida et

cintura (CC), para descrever a obesidade definida pelo al [72].

IMC. Embora o uso do IMC para medir o excesso de

gordura em criangas apresente problemas bem As fitas propostas por Susan Abdel-Rahman et al.

conhecidos (a reserva de gordura pode diferir entre [25] tém a grande vantagem de permitir a

os individuos, sem indicagdo da distribuicdo de  interpretacdo imediata da medida obtida, utilizando

gordura), a CC tem sido reconhecida como uma  pontuagdes z e possibilitando o diagndstico de

medida Util, refletindo tanto o excesso de gordura sobrepeso (pontuagdes z entre +1 e +2) e obesidade

quanto o risco de doengas [71]. (pontuacdes z acima de +2) em uma ampla faixa
A MUAC e a CC, que sdo usadas para determinar etdria, de 2 meses a 18 anos.

a adiposidade, mostram um bom nivel de correlacao
com a massa corporal. No entanto, em circunstancias Limitacoes
em que a CC ndo ¢ viavel (deformidades esqueléticas, Esta revisdo é limitada por sua natureza narrativa,

distirbios intra-abdominais, alteragdes abdominais g que pode introduzir viés de selecdo. A auséncia de
relacionadas aos movimentos respiratérios), a MUAC sintese meta-analitica restringe a comparagao

pode ser uma alternativa confidvel. No entanto, o quantitativa entre os estudos. Além disso, a
monitoramento da CC e da MUAC ndo € um  dependéncia da literatura publicada pode negligenciar
procedimento comumente usado em estudos  dados n3o publicados ou praticas regionais ndo

pediatricos em muitos paises, e valores de corte indexadas em bases de dados importantes.
internacionalmente  aceitos ainda nao foram

estabelecidos. Apos analisar os dados obtidos de Conclusio
5.358 criancas e adolescentes (2.737 do sexo
feminino), entre 6 e 17 anos de idade, os autores
concluem que a CC e a MUAC podem ser substituidas
uma pela outra, como ferramenta adicional de
avaliacdo, com boa correlacao com o IMC na detecgdo
de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes
e que essas duas medidas tém a caracteristica de
definir indiretamente a composicdo corporal (massa
gorda e massa magra), mais do que fornecer
informagdes sobre a massa corporal total [33].

Em 2024, Nogueira-de-Almeida et al. [72]
realizaram uma revisdo sistematica com meta-analise
que permitiu a criagdo da MOSTA-Tape (Figura 5),

60cm

Concluiu-se que as medidas de altura (estatura ou
comprimento), peso, perimetro cefdlico e pregas
cutaneas nem sempre sdo possiveis de obter ou de
serem precisas devido a condigGes clinicas (usuarios de
cadeira de rodas, pacientes acamados, UTI, alteracdes
de fluidos). Ademais, sdo necessarios estadibmetro,
balanca, adipémetro e diversas tabelas ou equacgdes
para se chegar ao diagndstico nutricional por meio das
medidas obtidas. A circunferéncia do braco (CB), por
sua vez, depende de um Unico dispositivo, simples, ndo
invasivo, preciso, nao influenciado por edema, de baixo
custo, adequado para individuos de 2 meses a 18 anos
de idade e que pode ser higienizado apds cada
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presente revisdo demonstra que a CB deve ser
considerada uma estratégia adequada e
cientificamente embasada para a avaliagdo do estado
nutricional. Seu uso, de acordo com o conhecimento
atual, nd3o deve se limitar apenas a triagem
populacional, como se acreditava anteriormente. De
fato, pode ser utiizada como critério diagndstico ~ Realizado.

definitivo, especialmente quando as medidas
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