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Resumo 

A obesidade e a desnutrição infantil são preocupações 

globais de saúde pública. Em 2020, mais de 39 milhões 

de crianças menores de 5 anos estavam com 

sobrepeso ou obesas. Esta revisão narrativa explora a 

utilidade clínica da Circunferência do Braço (CB) na 

avaliação nutricional pediátrica. 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 relevância e 

no rigor metodológico. A revisão sintetiza a evolução 

histórica, estudos de validação e comparações clínicas 

da CB com outros métodos antropométricos. 

 

Palavras-chave: Obesidade. Infância. Desnutrição. 

Circunferência do braço médio-superior. Métodos 

antropométricos 

 

Introdução 

A avaliação nutricional é definida como a 

interpretação de informações obtidas a partir de 

estudos dietéticos, bioquímicos, antropométricos e 

clínicos, permitindo a determinação do estado de 

saúde com base na ingestão e utilização de nutrientes 

por indivíduos ou grupos populacionais. Consiste em 

avaliações dietéticas, antropométricas, laboratoriais e 

clínicas, podendo ser utilizadas isoladamente ou em 

combinação. A obesidade e a desnutrição infantil são 

cada vez mais prevalentes em todo o mundo, afetando 

milhões de crianças e adolescentes [1,2].  

 

De acordo com estimativas globais, mais de 39 

milhões de crianças menores de 5 anos estavam com 

sobrepeso ou obesas em 2020, enquanto a desnutrição 

continua sendo um problema importante em países de 

baixa e média renda. A avaliação nutricional é essencial 

para a identificação precoce dessas condições e para 

orientar intervenções apropriadas. A circunferência do 

braço (CB) emergiu como uma ferramenta valiosa 

devido à sua simplicidade, custo-efetividade e 

aplicabilidade em diversos contextos clínicos [1].  

Esta revisão abordou a lacuna na literatura sobre 

o potencial diagnóstico da circunferência do braço em 

todo o espectro de distúrbios nutricionais, visando 

validar seu uso na prática clínica pediátrica.  

 

Métodos  

Esta revisão narrativa foi conduzida por meio de 

uma busca estruturada na literatura e avaliação crítica 

de estudos relevantes publicados até 2025. As bases 

de dados consultadas incluíram PubMed, Scopus, Lilacs 

e Web of Science, utilizando palavraschave como 

"Circunferência do Braço Médio-Superior", "CBMS", 

"avaliação nutricional", "desnutrição", "obesidade" e 

"crianças". Operadores booleanos (AND, OR, NOT) 

foram aplicados para refinar a busca. Os artigos foram 

incluídos com base na relevância, transparência 

metodológica e revisão por pares. Dois revisores 

selecionaram os artigos de forma independente, 

resolvendo as discrepâncias por consenso.  
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Análise Histórica  

Uma análise histórica abrangente foi conduzida 

para traçar a evolução da Circunferência do Braço 

Médio-Superior (CBMS) como ferramenta de avaliação 

nutricional. Isso incluiu suas aplicações iniciais e o 

desenvolvimento de curvas de referência 

contemporâneas.  

 

Estudos de Validação  

Uma revisão direcionada de estudos de validação 

foi realizada, com foco em pesquisas que apoiam o uso 

da CBMS no diagnóstico de desnutrição, sobrepeso e 

obesidade em populações pediátricas. Os estudos 

foram selecionados com base em seu rigor 

metodológico e relevância para a prática clínica.  

 

Contextualização Clínica  

A circunferência do braço (CB) foi contextualizada 

dentro da estrutura mais ampla dos métodos de 

avaliação nutricional. Uma análise comparativa foi 

conduzida para destacar suas vantagens clínicas, 

particularmente em ambientes com recursos limitados 

e cenários que exigem avaliação rápida e não invasiva. 

Essa abordagem permitiu uma síntese abrangente das 

evidências existentes, fornecendo perspectivas 

históricas e clínicas sobre a utilidade da CB na 

avaliação nutricional pediátrica.  

  

Resultados e Discussão  

A avaliação dietética identifica a ingestão 

alimentar e a avalia em relação às recomendações 

nutricionais, reconhecendo a ingestão deficiente ou 

excessiva de energia, macro e micronutrientes e 

hábitos alimentares. Assim, atinge o objetivo de 

diagnosticar o problema alimentar para fornecer 

tratamento ou aconselhamento adequados para aliviar 

o problema. Existem vários métodos de levantamento 

alimentar. No entanto, em geral, todos eles têm 

vantagens (facilidade, baixo custo e rapidez para 

alguns métodos) e limitações (relato do que é 

considerado correto e não do consumo real, dificuldade 

de memorização, pouca atenção, vocabulário limitado 

e, quando requer um entrevistador, este deve ser 

treinado e, neste caso, tem uma longa duração). Esses 

métodos são representados pelo Recordatório de 24 

horas, Questionário de Frequência Alimentar – QFA, 

História Alimentar, Registro Alimentar, Registro de 

Alimentos Pesados, Registro Alimentar por Imagem.  

Considerando a importância da avaliação dietética 

no diagnóstico do estado nutricional de crianças, a 

pirâmide alimentar proposta pela Sociedade Brasileira 

de Pediatria (Tabelas 1A e 1B) é uma ferramenta 

didática e prática. A aplicação na prática clínica permite 

uma abordagem para promover hábitos alimentares 

saudáveis e a identificação de desequilíbrios 

nutricionais, possibilitando a rápida identificação de 

inadequações, como baixa ingestão de vegetais ou 

consumo excessivo de alimentos de baixa qualidade 

nutricional. Com base nesses dados, é possível orientar 

estratégias de intervenção, aconselhando sobre 

substituições saudáveis e a importância da variedade, 

considerando, obviamente, a individualização para a 

criança e o contexto familiar. As Tabelas 1A e 1B 

apresentam a distribuição esperada em porções e o 

significado de 1 porção em medidas caseiras.  

  

Tabela 1A. Distribuição esperada em porções e o 

significado de 1 porção em medidas caseiras.  

Pirâmide 

Alimentar  

Grupo 

alimentar  

6 a 11 

meses  

1 a 2 

anos  

Preescolar e 

escolar  

Adolescentes 

1  Cereais, 

pães, 

tubérculos e 

raízes  

3  5  5  5 a 9  

2  Verduras e 

legumes 

Frutas  

3  

3  

3  

4  

3  

3  

4 a 5  

4 a 5  

3  Leite, queijo 
e iogurtes 
Carnes e 
ovos  
Feijões  

Leite 
materno  
2  

1  

3  

2  

1  

3  

3  

1  

3  

1 a 2  

1  

4  Óleos e 

gorduras 

Açúcar e 

doces  

2  

0  

2  

1  

1  

1  

1 a 2  

1 a 2  

  

Tabela 1B. Distribuição esperada em porções e o 

significado de 1 porção em medidas caseiras.  

Grupo 

alimentar 

1 porção em  medida caseira  

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 mamão pequeno 1/2 goiaba pequena 1 laranja  

Laticínio  1xícara de leite de vaca  

fatias finas de queijo 1 fatia e meia de queijo Minas  

Carnes e 

ovos  

1bife pequeno  

2colheres de sopa de carne cozida  

1 ovo cozido  

1 filé de peixe pequeno  

1 filé de frango pequeno  

Legumes  1 colher de sopa (feijão, ervilha, lentilha, grão-de-

bico)  

Óleos e 

gorduras  

1 colher de sobremesa cheia 

de manteiga 1 colher de sopa 

rasa de óleo vegetal  

Açúcares  1 colher de sopa de açúcar  

colheres de sobremesa de geleia  

Fonte: As tabelas 1A e 1B são citadas aqui para fundamentar 

a avaliação dietética. Adaptado de Philippi et al., 1999 [2]; e 

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) [3].  
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A avaliação antropométrica consiste na medição 

das dimensões físicas e da composição corporal em 

diferentes idades, com o objetivo de determinar o 

estado nutricional [4]. Essa avaliação tem as 

vantagens de ser simples, segura, não invasiva, de 

baixo custo, precisa e acurada, desde que sejam 

utilizadas técnicas padronizadas; identificando 

alterações no estado nutricional. Por outro lado, não é 

muito sensível quando não detecta alterações agudas 

no estado nutricional e não identifica deficiências 

nutricionais específicas [4].  

Os métodos mais comumente utilizados são peso 

corporal, altura (altura ou comprimento), perímetro 

cefálico e medições de segmentos corporais durante a 

limitação física para avaliação do crescimento [5]. Para 

avaliação da composição corporal, utilizam-se pregas 

cutâneas, perímetro do braço, perímetro e área 

muscular do braço, teste de bioimpedância e 

absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) [6].  

É importante ressaltar que os índices de peso para 

idade (P/I), altura para idade (A/I), peso para altura 

(P/A) e perímetro cefálico para idade requerem, após 

as medições, tabelas de referência de crescimento para 

estabelecer o estado nutricional [4]. Nas avaliações da 

composição corporal, por sua vez, as medidas precisam 

ser calculadas por equações e o resultado comparado 

com a referência utilizada. Os métodos de avaliação da 

composição corporal não são frequentemente 

calculados na prática clínica de rotina [7]. A DXA é 

cara e geralmente limitada a estudos de pequena 

escala.  

  

Avaliação bioquímica  

Os exames laboratoriais podem auxiliar no 

diagnóstico da desnutrição primária, resultante da 

ingestão inadequada, e são inestimáveis para orientar 

as decisões terapêuticas na desnutrição secundária, 

resultante de condições de aumento da necessidade ou 

perdas de substratos [8]. Em outras palavras, a 

avaliação bioquímica permite a identificação de 

alterações nutricionais específicas, detectando estados 

de deficiência subclínica pela comparação dos 

resultados com indicadores laboratoriais básicos. São 

uma ferramenta valiosa que pode e deve ser usada em 

conjunto com outros métodos de avaliação nutricional 

[9].  

 

Avaliação clínica  

A avaliação clínica compreende a anamnese e o 

exame físico. A primeira pode ser obtida por meio de 

um questionário. O exame físico utilizado para 

avaliação nutricional apresenta diversas limitações [9]. 

Por exemplo:  

 

➢ Sinais físicos inespecíficos: podem ser 

produzidos pela deficiência de mais de um 

nutriente;  

➢ Sinais físicos múltiplos: produzidos pela 

deficiência concomitante de nutrientes;  

➢ Sinais físicos bidirecionais: podem ocorrer 

durante a incapacidade e/ou recuperação;  

➢ Variações no padrão de sinais físicos: Não 

existe um conjunto universal de sinais e 

sintomas para todas as idades e todos os 

países. O padrão de alterações físicas 

associadas à deficiência de nutrientes 

específicos varia de acordo com fatores 

genéticos, nível de atividade, ambiente, padrão 

alimentar, idade e grau, duração e velocidade 

de início da deficiência [10].  

Apesar das limitações dos métodos de avaliação 

nutricional, eles ainda são úteis para determinar a 

intervenção nutricional e a educação necessárias para 

o crescimento e desenvolvimento saudáveis.  

 

Aspectos históricos da MUAC  

Embora a avaliação nutricional, classicamente, 

desde os estudos de Gomez [11] e Waterlow [12], 

seja feita utilizando peso e altura, em algumas 

circunstâncias, pode ser importante que o diagnóstico 

seja feito de forma mais fácil e rápida, selecionando 

pacientes com maior risco para serem reavaliados em 

detalhes [13]. Isso pode ocorrer em estudos 

populacionais, estratégias de saúde pública e até 

mesmo em atendimento ambulatorial, onde o foco está 

direcionado a outras condições, mas o reconhecimento 

do estado nutricional pode auxiliar na tomada de 

medidas [14]. Em serviços de emergência, onde 

crianças com infecções respiratórias e gastrointestinais, 

entre outras, são tratadas, o diagnóstico nutricional 

pode orientar a terapia, conhecendo sua influência, por 

exemplo, em condições asmáticas, imunidade e na 

presença de disbiose e inflamação subclínica [15].  

A história do uso da MUAC começa em 1958, 

quando Derrick Jelliffe utilizou essa medida no Haiti 

para avaliação nutricional em larga escala [16]. No 

entanto, em 1969, a MUAC entrou definitivamente no 

conjunto de medidas antropométricas na avaliação 

nutricional quando, em meio à guerra civil nigeriana 

(1967-70), o Comitê Internacional da Cruz Vermelha 

(CICV) realizou uma extensa pesquisa baseada na 

MUAC, demonstrando sua relevante capacidade de 

diagnosticar a desnutrição 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 indivíduo (entre 1 e 5 

anos), na qual ele associou certos valores da 
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circunferência do braço a três cores, aproveitando sua 

conhecida correlação com as cores universalmente 

padronizadas para semáforos (Figura 1). Assim, ao 

circundar a porção média do braço esquerdo, se a cor 

verde for obtida, a criança não apresenta alteração 

nutricional; o amarelo representa desnutrição 

moderada; o vermelho indica desnutrição grave. A 

correspondência entre as cores e as medidas foi 

baseada em uma porcentagem dos valores de 

referência obtidos nos estudos de Wolanski [22].  

No Brasil, esta fita já foi recomendada como 

método de avaliação nutricional [23].  

 

 
Figura 1 – Fita Shakir. Fonte: Unicef Website.  

 

A Organização Mundial da Saúde criou e divulgou 

curvas de referência de perímetro braquial (PB), 

desenvolvidas para crianças menores de cinco anos de 

idade [24]. Em 2017, Abdel-Rahman et al. publicaram 

curvas de referência de PB baseadas em pontuações z 

para crianças de 2 meses a 18 anos e propuseram uma 

escala baseada nesse estudo, na qual as medidas e 

sua interpretação são 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 desnutrição; no entanto, desde o 

final do século passado e início do presente, surgiram 

os primeiros estudos buscando avaliar a viabilidade de 

seu uso para o diagnóstico de obesidade [30-32]. 

Posteriormente, outros pesquisadores também 

avaliaram essa possibilidade utilizando diferentes 

metodologias [33-57]. 

 

 
Figure 2. Fita MUAC. Fonte: Abbott Website. 

 

 
Figura 3. Legenda da Fita MUAC (z-pontuações). 

Fonte: Abbott Website  

 

A circunferência do braço (CB) é reconhecida 

como um método de avaliação do estado nutricional 

capaz de diagnosticar todo o espectro de possibilidades 

de desnutrição e, além disso, não é mais considerada 

um método voltado apenas para triagem, tendo 

começado a ser usada efetivamente como uma 

estratégia diagnóstica. O uso associado ao peso e à 

altura pode trazer ainda mais informações e tornar o 

diagnóstico nutricional mais completo.  

   

Como usar a fita de CB baseada na pontuação z  

O braço não dominante é o normalmente 

utilizado. A técnica consiste em posicionar a fita 

horizontal ao redor do braço, no ponto médio da 

distância entre o acrômio no ombro e o olécrano no 

cotovelo, obtendo-se o valor da circunferência em 

centímetros. A Figura 4 ilustra a técnica de medição. 

Esse valor obtido pode ser plotado em um gráfico 

específico, levando em consideração a idade e o sexo, 

para que o escore z correspondente possa ser 

verificado. Uma alternativa é usar fitas especialmente 

fabricadas para avaliação e interpretação imediatas da 

CB. Neste caso, a medição obtida já pode ser verificada 

e interpretada diretamente na fita, que apresenta os 

valores correspondentes da pontuação z, os quais, 

para facilitar, são codificados por cores (Figuras 2 e 3) 

[58]. Portanto, é simples, rápido, fácil de manusear, 

fornece diretamente a classificação do estado 

nutricional, dispensando o uso de tabelas e equações.  

  

 
Figura 4. Técnica de medição MUAC. Fonte: Abbott 

Website.  
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MUAC para avaliação da desnutrição  

Com base na curva de Gauss, valores negativos 

são considerados para o diagnóstico de desnutrição. A 

codificação por cores das pontuações z presentes na 

fita é a seguinte (Figura 2):  

➢ Verde: Normal, -1 a 0  

➢ Amarelo: Desnutrição leve, de -2 a -1  

➢ Laranja: Desnutrição moderada, de -2 a -3  

➢ Vermelho: Desnutrição grave < -3  

Pesquisas comprovam o uso da CB como uma 

medida antropométrica prática e eficiente. Um exemplo 

interessante é o relato de caso clínico realizado no 

Texas Pediatric Hospital, em Houston, TX, EUA, com 

um menino de 3 anos internado na UTI com síndrome 

respiratória aguda, febre e diminuição da ingestão de 

alimentos e líquidos por cerca de 5 dias. Devido ao seu 

quadro clínico, não foi possível obter medidas 

adequadas de peso e altura. A medida da 

circunferência do braço (CB) foi então utilizada, 

apresentando uma pontuação z entre -2 e -3, ou seja, 

desnutrição aguda moderada. Após 10 dias de 

hospitalização e tratamento, a mesma medida 

apresentou uma pontuação z entre -1 e -2, indicativo 

de desnutrição aguda leve. Portanto, o monitoramento 

da evolução nutricional desta criança só foi possível por 

meio da CB [58].  

Evidências sugerem que a CB pode ter valor além 

de sua aplicação tradicional na avaliação da 

desnutrição. Deve-se notar que a medição precisa do 

peso corporal é frequentemente impossível em locais 

com poucos recursos. E isso é importante porque 

aumenta substancialmente o risco de dosagem 

inadequada de medicamentos (quando esta depende 

do peso corporal). Assim, a CB, quando combinada 

com outras medidas antropométricas, pode ser uma 

técnica útil e precisa para estimar o peso corporal em 

crianças [59].  

A circunferência do braço médio, MUAC, que 

estima o estado nutricional, e o índice de massa 

corporal (IMC), que indica o peso relativo, foram 

avaliados como indicadores biológicos de mudanças de 

vida entre 1966 e 2012 em crianças polonesas de 

diferentes níveis socioeconômicos (NSE). A amostra 

total envolveu 64.393 crianças, com idades entre 7 e 

18 anos, investigadas em 4 estudos (1966, 1978, 1988, 

2012). Os resultados mostraram que tanto o ano da 

pesquisa, o sexo, a categoria de NSE e as interações 

entre eles tiveram um impacto maior na CMB do que 

no IMC. Os autores concluíram que as mudanças 

socioeconômicas de longo prazo afetam a CMB de 

forma mais perceptível, tornando essa medida uma 

ferramenta de triagem mais precisa [60].  

Um estudo mostrou que, para a pontuação z de 

0,7 da razão para idade, obteve-se uma melhor 

associação entre sensibilidade (76,5%) e especificidade 

(77,9%). Para uma pontuação z de 0,6 na razão para 

altura, houve uma melhor associação entre 

sensibilidade (79,4%) e especificidade (77,6%). Como 

não foi observada vantagem no uso do MUAC 

relacionado à altura, quando comparado à sua relação 

com a idade, são propostos pontos de corte, utilizando 

apenas a medida MUAC para idade, que, devido à 

facilidade e rapidez de obtenção em populações, é um 

método alternativo viável para crianças em idade 

préescolar [30].  

 

MUAC para avaliação da obesidade  

Considerando a alta e crescente prevalência de 

obesidade em todas as faixas etárias e em todo o 

mundo [61], medidas diagnósticas devem sempre ser 

incluídas na clínica para que o tratamento possa ser 

implementado. Considerando critérios absolutamente 

técnicos, o diagnóstico deve ser baseado no excesso 

de adiposidade corporal, por meio de testes como a 

absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) ou 

o teste de bioimpedância [62]. No entanto, 

especialmente na infância, na maioria das vezes, o 

excesso de peso se deve ao excesso de gordura, 

sendo o índice de massa corporal (IMC), que 

relaciona o peso à altura, o método mais utilizado 

[63]. De fato, do ponto de vista de estudos 

epidemiológicos, ou mesmo para uma primeira 

triagem individual, o IMC tem se mostrado um 

indicador relevante, apesar de exigir duas medições e 

cálculo matemático [64].  

Em muitos casos, apesar de sua relativa 

simplicidade, o IMC pode ser difícil de obter e 

interpretar. Isso ocorre com mais frequência em 

estudos populacionais, com muitos indivíduos a serem 

avaliados. Mas a obtenção desse índice também pode 

ser um problema quando o foco da consulta não é a 

questão nutricional; em casos de necessidade de 

consultas rápidas; quando é impossível obter médias 

precisas de peso e altura; em ambientes de 

urgência/emergência; em unidades de terapia 

intensiva; e assim por diante. Em alguns casos, 

mesmo em situações de emergência, saber que o 

paciente é obeso pode direcionar a conduta [15]. 

Portanto, muitas vezes é importante que o 

diagnóstico seja feito rapidamente [65].  

A MUAC não é um método novo para 

diagnosticar obesidade, uma vez que estudos a esse 

respeito datam de mais de 30 anos [31,32,66]. 

Vários pesquisadores buscaram validar essa medida 

para esse fim [33-48,50-52,54,56,67-70]. A 

capacidade da medida MUAC de classificar sobrepeso 

e obesidade, definida pela referência do IMC para 

idade da OMS, foi relatada em um estudo realizado 
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com 978 crianças e adolescentes com excesso de 

gordura, divididos em grupos específicos por sexo 

(masculino e feminino) e idade (5-9, 10-14 anos). A 

área sob a curva (AUC) é uma medida de precisão, 

indexada de 0 a 1, onde 1 indica um teste perfeito. 

Neste estudo, a AUC foi de 0,97 e 0,98 para meninas 

e meninos de 10 a 14 anos, respectivamente. Em 

geral, as sensibilidades foram relativamente altas para 

os pontos de corte escolhidos para todos os sexos e 

faixas etárias. A porcentagem de indivíduos 

corretamente classificados variou de 72% a 94%, 

mostrando que a circunferência do braço (CB) 

classifica corretamente o excesso de peso. Os 

seguintes pontos de corte foram propostos, 

considerados potencialmente ótimos, respectivamente 

para meninas e meninos: Para a faixa etária de 5 a 9 

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

faixa etária 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 circunferência da 

cintura (CC), para descrever a obesidade definida pelo 

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

gordura em crianças apresente problemas bem 

conhecidos (a reserva de gordura pode diferir entre 

os indivíduos, sem indicação da distribuição de 

gordura), a CC tem sido reconhecida como uma 

medida útil, refletindo tanto o excesso de gordura 

quanto o risco de doenças [71].  

A MUAC e a CC, que são usadas para determinar 

a adiposidade, mostram um bom nível de correlação 

com a massa corporal. No entanto, em circunstâncias 

em que a CC não é viável (deformidades esqueléticas, 

distúrbios intra-abdominais, alterações abdominais 

relacionadas aos movimentos respiratórios), a MUAC 

pode ser uma alternativa confiável. No entanto, o 

monitoramento da CC e da MUAC não é um 

procedimento comumente usado em estudos 

pediátricos em muitos países, e valores de corte 

internacionalmente aceitos ainda não foram 

estabelecidos. Após analisar os dados obtidos de 

5.358 crianças 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 substituídas 

uma pela outra, como ferramenta adicional de 

avaliação, com boa correlação com o IMC na detecção 

de sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes 

e que essas duas medidas têm a característica de 

definir indiretamente a composição corporal (massa 

gorda e massa magra), mais do que fornecer 

informações sobre a massa corporal total [33].  

Em 2024, Nogueira-de-Almeida et al. [72] 

realizaram uma revisão sistemática com meta-análise 

que permitiu a criação da MOSTA-Tape (Figura 5), 

que é uma fita MUAC simplificada destinada à triagem 

de obesidade em adolescentes. Utilizando a 

metodologia proposta, foram obtidos pontos de corte 

simplificados de MUAC (cm) para triagem de 

adolescentes com risco de obesidade: 23 para 

meninas e 23,5 para meninos (10-14 anos); 28,14 

para meninas e 27,14 para meninos (de 15 a 20 

anos). 

 

 
Figura 5. MOSTA-Tape. Fonte: Nogueira-de-Almeida et 

al [72].  

  

As fitas propostas por Susan Abdel-Rahman et al. 

[25] têm a grande vantagem de permitir a 

interpretação imediata da medida obtida, utilizando 

pontuações z e possibilitando o diagnóstico de 

sobrepeso (pontuações z entre +1 e +2) e obesidade 

(pontuações z acima de +2) em uma ampla faixa 

etária, de 2 meses a 18 anos.  

 

Limitações  

Esta revisão é limitada por sua natureza narrativa, 

o que pode introduzir viés de seleção. A ausência de 

síntese meta-analítica restringe a comparação 

quantitativa entre os estudos. Além disso, a 

dependência da literatura publicada pode negligenciar 

dados não publicados ou práticas regionais não 

indexadas em bases de dados importantes.  

 

Conclusão  

Concluiu-se que as medidas de altura (estatura ou 

comprimento), peso, perímetro cefálico e pregas 

cutâneas nem sempre são possíveis de obter ou de 

serem precisas devido a condições clínicas (usuários de 

cadeira de rodas, pacientes acamados, UTI, alterações 

de fluidos). Ademais, são necessários estadiômetro, 

balança, adipômetro e diversas tabelas ou equações 

para se chegar ao diagnóstico nutricional por meio das 

medidas obtidas. A circunferência do braço (CB), por 

sua vez, depende de um único dispositivo, simples, não 

invasivo, preciso, não influenciado por edema, de baixo 

custo, adequado para indivíduos de 2 meses a 18 anos 

de idade e que pode ser higienizado após cada 
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medição, sendo, portanto, útil em triagens 

populacionais, consultórios e leitos hospitalares. A 

presente revisão demonstra que a CB deve ser 

considerada uma estratégia adequada e 

cientificamente embasada para a avaliação do estado 

nutricional. Seu uso, de acordo com o conhecimento 

atual, não deve se limitar apenas à triagem 

populacional, como se acreditava anteriormente. De 

fato, pode ser utilizada como critério diagnóstico 

definitivo, especialmente quando as medidas 

tradicionais, principalmente peso e altura, não estão 

disponíveis. Dentre as diversas opções de fitas 

métricas, não há dúvida de que é possível realizar a 

medição com qualquer fita métrica, desde que, por 

meio de técnica apropriada, os valores em centímetros 

sejam obtidos com precisão. Nesse caso, o resultado 

obtido deve ser avaliado por meio de curvas ou tabelas 

de referência, preferencialmente descritas por meio de 

pontuações z. As Figuras 3 e 4 mostram as curvas 

recomendadas nesta revisão.  
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