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 PROPOSTA E VALIDAÇÃO DE EQUAÇÃO PARA ESTIMATIVA DE PESO EM 

ADOLESCENTES 

 

RESUMO: Introdução: Medidas de peso são difíceis de serem realizadas em pessoas 

acamadas, com deformidade física ou em unidades de emergência. Nestas circunstâncias, a 

estimativa do peso torna-se a opção mais viável. Em adolescentes, estas estimativas de peso 

podem ser realizadas por meio do uso de fitas, fórmulas baseadas em medidas 

antropométricas ou idade e o método de contagem de dedos. Objetivos: Propor e validar 

equações para estimativa de peso de adolescentes baseada em variáveis antropométricas.  

Material e Métodos: O banco de dados conta com informações de 667 adolescentes, de 

ambos os sexos, com idades de 10 a 19 anos. Os dados foram divididos em duas partes, uma 

parte para proposta (70%) e outra para validação (30%). Para cada sexo, foram aplicados os 

testes estatísticos no qual indicaram as variáveis antropométricas (idade, estatura e 

circunferência do pescoço - CP) com maior poder de explicação do peso, sendo propostas 

equações para estimativa de peso de adolescentes por meio da regressão linear múltipla. A 

acurácia, precisão e poder de concordância das equações foi avaliada considerando os valores 

de peso aferido e estimado utilizando testes estatísticos apropriados. Resultados: A variável 

CP foi à primeira selecionada pelo modelo em ambos os casos. Para ambos os grupos os 

valores de R
2
 do modelo final foram superiores a 0,70. Os valores médios dos pesos aferido e 

estimado foram praticamente coincidentes (teste t de Student; p=0,999). Os baixos valores de 

REQM (raiz do erro quadrático médio), e os altos valores de CCI (coeficiente de correlação 

intraclasse) (>0,8) confirmam a qualidade dos modelos propostos. A análise gráfica dos 

resíduos padronizados demonstrou a homogeneidade das variâncias dos resíduos, e ausência 

de valores extremos e outliers, demonstrando a validade dos modelos. Na etapa de validação 

das equações propostas, os valores de R
2
 apresentaram-se adequados, sendo ligeiramente 

inferiores aos relatados na etapa de construção dos modelos para estimar o peso. Novamente, 

confirmou-se a similaridade entre os valores mensurados e estimados pelas equações. 

Conclusões: As equações propostas utilizam um pequeno número de variáveis de fácil 

obtenção, o que indica praticidade e viabilidade de seu emprego de forma segura dado 

apresentarem acurácia e precisão adequadas, tornando-se uma opção viável para a estimativa 

de peso de adolescentes brasileiros impossibilitados de terem seu peso aferido. Ademais, a 

disponibilização do aplicativo para a implementação das equações é outro atrativo para seu 

emprego na área clínica e atenção primária. 

 

 

Palavras-chave: Antropometria. Avaliação nutricional. Estado nutricional. Estudo de 

validação. Saúde do adolescente. 
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PROPOSAL AND VALIDATION OF EQUATION FOR WEIGHT ESTIMATION IN 

ADOLESCENTS 
 

ABSTRACT: Introduction: Weight measurements are difficult to be performed in bedridden 

people, with physical deformity or in emergency units. In these estimates, weight estimation 

becomes the most viable option. In adolescents, these weight claims can be made through the 

use of tapes, formulas based on anthropometric measurements or age, and the finger counting 

method. Objectives: To propose and validate equations for estimating adolescent weight in 

anthropometric variables. Material and Methods: The database has information from 667 

adolescents, of both sexes, aged 10 to 19 years. The data were divided into two parts, part for 

proposal (70%) and part for validation (30%). For each sex, statistical tests were performed in 

which they indicated the anthropometric variables (age, height and neck circumference - CP) 

with greater power to explain weight, and equations for estimating adolescent weight through 

linear regression multiple. The accuracy, precision and power of agreement of the equations 

was assessed considering the values of measured and estimated weight using personal 

statistical tests. Results: The CP variable was the first one passed by the model in both cases. 

For both groups, the R
2
 values of the final model were greater than 0.70. The mean values of 

the measured and estimated weights were practically coincident (Student's t test; p = 0.999). 

The low values of REQM (root of the mean square error), and the high values of ICC 

(intraclass correlation coefficient) (> 0.8) confirm the quality of the proposed models. A 

graphical analysis of the standardized residues, a homogeneity of the variances of the 

residues, and not of extreme values and outliers, demonstrating the validity of the models. In 

the validation stage of the proposed equations, the R
2
 values are differentiated, being light to 

those reported in the stage of construction of the models to estimate the weight. Again, the 

similarity between the values measured and estimated by the equations was confirmed. 

Conclusions: The proposed equations have a small number of easily obtainable variables, 

which indicates practicality and feasibility of using them safely, since they are accurate and 

precise, making them a viable option for estimating the weight of Brazilian adolescents who 

are unable to have your measured weight. In addition, an availability of the application for the 

implementation of the equations and another attraction for its use in the clinical and primary 

care areas. 

 

Keywords: Anthropometry. Nutritional assessment. Nutritional status. Validation study. 

Adolescent health. 
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1 JUSTIFICATICA E RELEVÂNCIA DO TEMA 

 

A aferição de medidas antropométricas é um dos métodos de avaliação nutricional 

mais utilizado, uma vez que é de baixo custo, prático, fácil aplicação e não invasivo. As 

medidas antropométricas mais utilizadas na faixa etária pediátrica são peso, estatura, 

perímetro cefálico e circunferência abdominal. 

Entretanto, medidas de peso e estatura são difíceis de serem realizadas em pessoas 

acamadas e ou com deformidades físicas. Além disso, em unidades de emergência, onde o 

tempo é um determinante crítico, normalmente não há possibilidade da pessoa ser pesada 

devido características logísticas e razões práticas do local. 

Uma alternativa nessas circunstâncias é a estimativa de peso, para a qual existem 

diferentes metodologia propostas.  

Há na literatura diferentes formas propostas para estimar o peso de crianças e 

adolescentes. Uma opção é a estimativa a partir de fórmulas, algumas baseadas na idade e 

outras em medidas corporais. Outra opção é por meio de fitas que permitem tal estimativa 

com base na aferiação da estatura ou da circunferência do braço. Há ainda a opção de 

estimativa a partir da contagem dos dedos. 

Considerando os princípios para estimativa do peso baseada na idade, pode-se 

presumir que esta esteja mais associada ao peso esperado do que ao peso real visto que não 

consideram medidas corporais com poder de explicação do peso corpóreo. 

Assim, equações baseadas em medidas corporais começaram a ser propostas com a 

finalidade de estimar o peso de crianças e adolescentes, em especial utilizando a 

circunferência do braço (CB).  

Considerando que outras medidas corporais também podem ser associadas ao peso 

corporal, o estudo de novas equações simplificadas pode trazer um novo cenário para a 

estimativa de peso tanto na área clínica quanto na atenção primária. 

Propor e validar novas equações baseadas em medidas corporais capazes de predizer o peso 

atual e com base em uma amostra representativa de adolescentes brasileiros traz um grande 

benefício para a prática clínica nacional, uma vez que, as equações e métodos mais utilizados 

atualmente não foram propostos com base em dados nacionais. 



 

 

 

 

 

2 INTRODUÇÃO 
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2 INTRODUÇÃO 

 

A vigilância alimentar e nutricional é um valioso instrumento de apoio às ações de 

promoção da saúde. O Ministério da Saúde recomenda que seja adotada pelos profissionais da 

área e pelos gestores do Sistema Único de Saúde (SUS), visando o aumento da qualidade da 

assistência à população. Nesse contexto, valorizar a avaliação do estado nutricional é atitude 

essencial ao aperfeiçoamento da assistência e da promoção à saúde (BRASIL, 2011). 

A avaliação do estado nutricional tem importante papel na detecção de situações de 

risco, no diagnóstico nutricional e no planejamento de ações de promoção à saúde e 

prevenção de doenças. Essa importância é reconhecida tanto na atenção primária, para 

acompanhar o crescimento e a saúde da criança e do adolescente, quanto na detecção precoce 

de distúrbios nutricionais, seja desnutrição ou obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

PEDIATRIA, 2009). 

A aferição de medidas antropométricas é um dos métodos de avaliação nutricional 

mais utilizado, pois é não invasivo, é de baixo custo, prático e de fácil aplicação (BRASIL, 

2011). As medidas antropométricas mais utilizadas na faixa etária pediátrica são peso, 

estatura, perímetro cefálico e circunferência abdominal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

PEDIATRIA, 2009). 

Ademais o peso corporal é um dado importante também na área clínica, sendo 

utilizado para calcular com precisão dosagens de medicamentos e líquidos, assim como na 

seleção correta de equipamentos médicos (BOWEN et al., 2017) e configurações de 

ventilação (CATTERMOLE et al., 2010; ABDEL-RAHMAN; RIDGE; KEARNS, 2014). 

Entretanto, medidas de peso e estatura são difíceis de serem realizadas em pessoas 

acamadas. Outro aspecto a se considerar é que em unidades de emergência, onde o tempo é 

um determinante crítico, normalmente não há possibilidade de a pessoa ser pesada devido 

características logísticas e razões práticas do local (BOWEN et al., 2017). 

Uma alternativa nessas circunstâncias é a estimativa de peso, para a qual existem 

diferentes metodologia propostas.  

Há na literatura diferentes formas propostas para estimar o peso de crianças e 

adolescentes. Uma opção é a estimativa a partir de fórmulas, algumas baseadas na idade e 

outras em medidas corporais. Outra opção é por meio de fitas que permitem tal estimativa 

com base na aferiação da estatura ou da CB. Há ainda a opção de estimativa a partir da 

contagem dos dedos. 
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Fórmulas baseadas na idade são os métodos mais antigos para a estimativa do peso 

esperado em crianças. Entende-se então que peso estimado por meio destas fórmulas não 

necessariamente se associa ao peso real. Assim, equações baseadas na medida da CB 

começaram a ser propostas com a finalidade de estimar o peso real de adolescentes. 

Cattermole et al. (2010), de forma pioneira, propuseram uma fórmula para estimar o peso de 

crianças chinesas: Peso = [(CB – 10) × 3], sendo o peso em kg e CB em cm, a qual se mostrou 

adequada para estimar o peso de crianças mais velhas em idade (escolar) de 6 a 11 anos, mas 

já para idade (pré-escolares) 3 a 5 anos. 

De forma similar, outra equação para estimativa de peso (kg) baseada na CB (cm) 

[Peso = (4 × CB) – 50] foi proposta a partir do banco de dados do The National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES) 2011-2012, incluindo 2.903 crianças (1 a 16 anos) 

e 5.595 adultos (16 a 80 anos) e para sua validação foi usado o banco de dados da NHANES 

2009–2010 em 2.973 crianças (1 a 16 anos) e 9.022 adultos (16 a 80 anos) (CATTERMOLE; 

GRAHAM; RAINER, 2017). 

 Em 2012, foi desenvolvido o Mercy Method (Método Mercy) que utiliza as medidas 

do comprimento do úmero e da CB para a estimativa de peso. Foi desenvolvido com base em 

17.328 crianças e validado com 1.938 crianças de dois meses a 16 anos de idade extraídos do 

banco de dados do NHANES correspondente aos anos de 1999 a 2008. Nesse método, utiliza-

se a Mercy Tape (Figura1) na qual há os valores binários correspondentes à cada medida base 

utilizada, ou seja, comprimento do úmero e CB, sendo o peso estimado estabelecido pela 

somatória dos dois valores binários (ABDEL-RAHMAN; RIDGE, 2012). 
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Figura 1 – Mercy Tape utilizada para a estimativa de peso no Mercy Method.  

Fonte: ABDEL-RAHMAN; RIDGE (2012, p. 2). 

 

A estimativa de peso por meio de utilização de fitas também foi bastante difundida. 

Um exemplo é a fita de Broselow
 
ou

 
Broselow Pediatric Emergency Tape, proposta para 

estimar o peso real em unidades de emergência. Esta metodologia foi criada em 1986 por 

James Broselow para estimar o peso a partir de uma amostra representativa de crianças 

americanas (BROSELOW, 1986). Trata-se de uma fita codificada por cores que relaciona a 

altura da criança com seu peso corporal, fornecendo assim a estimativa de peso, sendo 

aplicável para crianças com peso máximo de aproximadamente 36 quilos (Figura 2) (LUBITZ 
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et al., 1988; CATTERMOLE et al., 2014; BOWEN et al., 2017; AMERICAN COLLEGE OF 

SURGEONS COMMITTEE ON TRAUMA, 2018).  

 
Figura 2 – Fita de Broselow ou

 
Broselow Pediatric Emergency Tape para a estimativa de peso.  

Fonte: BARROS (2020, p. 4). 

 

A fita de PAWPER é outra opção. Esta foi desenvolvida em 2004 na África do Sul 

com base nos gráficos de crescimento de peso por comprimento da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), sendo validada, também na África do Sul, no ano de 2013 em uma amostra de 

453 crianças com idades variando de um mês à 12 anos (WELLS; GOLDSTEIN; BENTLEY, 

2017). Trata-se de uma fita de papel descartável por meio da qual o peso é estimado em duas 

etapas. A primeira etapa consiste em medir o comprimento da criança com esta em decúbito 

dorsal, a partir da qual é determinado o peso ideal com base no percentil 50 do índice 

antropométrico peso para estatura da curva de crescimento da OMS. A segunda etapa consiste 

em ajustar o peso ideal de acordo com o estado físico da criança com base num escore de 

cinco pontos constante numa tabela, gerando assim um peso real estimado (WELLS et al., 

2013). Em sua versão remodelada, chamada de fita PAWPER XL, houve mudanças no 

comprimento de 153 cm para 180 cm e aumento no número de categorias de escore de cinco 

para sete, o que permite estimativa de peso máximo de 116 kg, passível de uso em crianças 

acima do percentil de 95 do peso para-comprimento, ou seja, para crianças obesas e 

gravemente obesas (WELLS et al., 2017). 

A última versão desta fita é a PAWPER XL-MAC, desenvolvida e validada em 2016, 

utilizando um conjunto de dados de pesquisa do NHANES dos Estados Unidos (EUA). Nesta 

versão foi acrescentada a medida da CB para a estimativa do peso real (WELLS; 
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GOLDSTEIN; BENTLEY, 2017a). Para utilizá-la é preciso seguir três passos. O primeiro é 

medir o comprimento da criança, da cabeça ao calcanhar (Figura 3 - Painéis 3A e 3B). O 

segundo passo é aferir a circunferência do braço da criança usando a fita (Figura 3 - Painel 

3C), e para finalizar é preciso ler o peso estimado no segmento de comprimento apropriado, 

levando em consideração a circunferência mediana do braço (Figura 3 - Painel 3D) (WELLS, 

2019). 

 

Figura 3 – Etapas para estimativa de peso com uso da fita PAWPER XL-MAC.   

Fonte: WELLS (2019, p.3). 

 

Há também uma fita para estimativa de peso a partir das variáveis (estatura e CB). 

Esta foi validada em 1.800.322 crianças entre seis meses e cinco anos de idade. Os dados 

foram coletados a partir de inquéritos nutricionais de pesquisa realizada durante os anos de 

1992 a 2017, em 51 países de baixa e média renda (não incluiu o Brasil) e com alta 

prevalência de desnutrição aguda e crônica. Nesta proposta se utiliza duas fitas, sendo a 

primeira para identificar em qual classificação a CB se encontra e a segunda para identificar o 

peso de acordo com a estatura e classificação da CB (Figura 4).  Para sua utilização deve-se 

realizar as seguintes etapas: (i) determinar a classe CB com fita CB (vermelho = MUAC <115 

mm; amarelo = 115 mm ≤ MUAC <125 mm; verde = MUAC ≥ 125 mm), (ii) medir o 

comprimento (em cm) da parte superior da cabeça até o calcanhar com as pernas estendidas; 

(iii) estimar o peso (em kg) usando a escala CB apropriada (RALSTON; MYATT, 2018). 
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Figura 4 - Fita para estimativa de peso proposta com base no modelo estatura e CB. 

Fonte: RALSTON, MYATT (2018, p.14). 

 

Outra opção para estimativa de peso disponível na literatura cientifica é por meio da 

contagem dos dedos de ambas as mãos. Essa proposta foi baseada em crianças atendidas em 

uma unidade de emergência de Loma Linda - EUA. Na mão esquerda cada dedo corresponde 

a uma idade ímpar começando no polegar esquerdo, sendo um ano e o dedo mínimo nove 

anos (Figura 5a e Etapa 1 da Figura 5b). Na mão direita, cada dedo corresponde a um peso 

que começa no polegar direito com o valor de 10 kg e acrescenta-se 5 kg por dedo (Figura 5a 

e Etapa 2 da Figura 5b). Assim, os dedos correspondentes de ambas as mãos são combinados 

para dar o peso estimado da criança (Etapa 3 da Figura 5b). Esse método é também 

representado pela equação: Peso = 2,5 × idade + 7,5, sendo o peso e a idade expressos em kg 

e anos, respectivamente (YOUNG et al., 2014). 
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Figura 5 – Método de contagem dos dedos para estimativa de peso. 

Fonte: Adaptado de JEROME et al. (2016, p. 2). 

 

Os metodos de estimativa de peso presentes na literatura científica e elucidados 

anteriormente estão resumidas no Quadro 1.  

Quadro 1 – Descrição das metodologias de estimativa de peso descritas na literatura. 
Fórmulas 

baseadas na idade 

e no comprimento 

Citação/ 

Nome 
Fórmula Faixa etária  População validada 

MELLIS (2000) (2 × idade [anos]) + 10 
1 a 12 anos 

 
Estados Unidos. 

Argall et al. 

(2003) 
(3 × idade [anos]) + 6 

1 a 10 anos 

 
Reino Unido.  

THERON et al. 

(2005) 
e(2.20 + 0.175 × idade [anos]) 

1 a 10 anos 
 

Nova Zelândia. 

Australian 

Resuscitation 

Council (2016) 

(2 × idade [anos]) + 8 

3,3 × idade [anos] 

1–9 anos 
Mais de 10 anos 

Austrália e Nova 

Zelândia.  

BEST GUESS 

idade (meses + 9) / 2  

 (2 × idade [anos]) + 5 

4 × idade [anos] 

<12 meses 

1-5 anos 

6–14 anos 

Austrália 

LUSCOMBE; 

OWENS (2007) 
(3 × idade [anos]) + 7 1 a 10 anos Reino Unido  

KEANE (2007) 

(idade [meses] + 9) / 2 

(2 × idade [anos]) + 8 

[(idade [anos] × 7) - 5] / 2 

3 a 11 meses 
1 a 6 anos 
7-12 anos 

Utilizado no Nelson 
Textbook of Pediatrics. 

SHANN (2010) 
(2 × idade [anos]) + 9 

3 × idade [anos] 
1–9 anos 

Mais de 10 anos 
Austrália. 
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APLS (original) (2 × idade [anos]) + 8 1 a 14 anos Reino Unido 

APLS (Nova) 

(0,5 × idade [meses]) + 4 

(2 × idade [anos]) + 8 

(3 × idade [anos]) + 7 

1 a 11 meses 

1-5 anos 

6-12 anos 

Reino Unido. 

CATTERMOLE 

et al. (2011) 
(3 × idade [anos]) + 5 

1 a 10 anos 

 
China 

PARK et al. 

(2012) 

(idade [meses] + 9) / 2 

(2 × idade [anos]) + 9 

(4 × idade [anos]) - 1 

1 a 11 meses 
1 a 4 anos 
5 a 14 anos 

 

Coréia.  

GARWOOD; 

MCEWEN (2012) 
(idade [meses] / 4) + 6 

 
1–16 anos 

Reino Unido  

ACKWERH; 

LEHRIAN; 

NAFIU (2014) 

(3 × idade [anos]) + 10 2 a 12 anos Americana. 

Australian 

Resuscitation 

Council (2016) 

3,5 Kg 

10 Kg 

(2 × idade [anos]) + 8 

3,3 × idade [anos] 

Recém-nascido 
1 ano 

1–9 anos 
Mais de 10 anos 

Austrália e Nova 

Zelândia.  

Fitas baseadas em 

comprimento e 

circunferência do 

braço 

CATTERMOLE 

et al. (2010) 
(CB [cm] - 10) × 3 1 a 5 anos China  

CATTERMOLE; 

GRAHAN; 

RAINER (2017) 

(4 × CB [cm]) - 50 1 a 80 anos Americana (NHANES) 

Fita Broselow. 
Comprimento 46-143 cm. Estimativa de peso 

máximo 36 kg. 
Americana. 

Fita PAWPER. 
Comprimento de 43–153 cm. Estimativa de peso 

máximo 47 kg. 
África do sul.  

Fita PAWPER-

XL. 
Comprimento de 43 - 180 cm. Estimativa de 

peso máximo de 116 kg. 
África do sul. 

Fita PAWPER 

XL-MAC. 

Comprimento de 43 - 180 cm. Estimativa de 

peso máximo de 116 kg acrescido da medida da 
CB. 

Americana (NHANES). 

Método de Mercy. 2 meses a 16 anos. Americana (NHANES). 

Fita para 

estimativa de peso 

com base na 

estatura e CB. 

6 a 59 meses. 

51 países de baixa e media 

renda, não incluindo o 

Brasil. 

Método de contagem 

dos dedos 

Contagem dos 

dedos. 
1 a 9 anos. Americana. 

 

A equação de estimativa de peso com base na idade mais difundida é a fórmula 

desenvolvida no Reino Unido por Advanced Paediatric Life Support Group / European 

Resuscitation Council, conhecida como fórmula APLS, indicada para uso na faixa etária de 

um a 14 anos (BIARENT et al., 2010), havendo também uma reformulação posterior dela 

para crianças até 12 anos (SAMUELS; WIETESKA, 2011). Entretanto, esta fórmula APLS 

demonstrou menor acurácia em relação à fita de Broselow
 
na estimativa de peso de 328 

crianças brasileiras hospitalizadas (CERQUEIRA et al., 2020) e também de 1.111 crianças de 

Zambia, embora neste último estudo tenha apresentado melhor desemplenho em relação as 

demais equações analisadas (BOWEN et al., 2017). 

Manirafasha; Yi; Cattermole (2018) sugerem que em Ruanda seja utilizada como 
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primeira escolha para estimativa de peso a fita de Broselow e onde ou quando esta não estiver 

disponível se utilize a fórmula APLS como segunda opção para estimar o peso. Graves et al. 

(2014), com base em estudo com crianças australianas, propõem que quando o peso não puder 

ser medido, seja utilizada a fórmula APLS para crianças menores de um ano e a fórmula de 

Best Guess para aquelas com idade supeiror. Neste mesmo estudo, os autores acrescentam que 

a fita de Broselow
®
, embora seja precisa, pode classificar erroneamente até 60% das crianças 

de raça não branca e com um risco maior em crianças mais velhas. Nesse sentido, Pukar et al. 

(2020), a partir de estudo com 315 crianças do Nepal, sugerem o uso da fórmula APLS para 

crianças como mais de 18 kg em substituição à fita de Broselow a qual apresenta pouca 

eficácia a partir desse peso. 

Estudo realizado nos Estados Unidos (Young et al., 2014) demonstrou que o método 

de contagem de dedos é mais preciso que a fórmula original de APLS (BIARENT et al., 2010) 

e menos que a de Luscombe e Owens (LUSCOMBE; OWENS 2007). Esta mesma 

comparação realizada em estudo com crianças das Filipinas também mostrou que esse método 

foi mais preciso que a fórmula de APLS atualizada (SAMUELS; WIETESKA 2011) e a de 

Luscombe e Owens (LUSCOMBE; OWENS 2007), porém menos preciso que a APLS 

original (Young et al., 2015). Jerome et al. (2016) também realizaram tal comparação com 

crianças de um a nove anos de idade de Hong Kong, e o método de contagem de dedos 

superou as fórmulas de estimativa de peso com base na idade comumente utilizadas, incluindo 

a APLS original (BIARENT et al., 2010) e atualizada (SAMUELS; WIETESKA 2011), 

Luscombe e Owens (LUSCOMBE; OWENS 2007) e a de Best Guess (TINNING; 

ACWORTH 2007). 

Considerando os princípios para estimativa do peso empregados tanto nas equações 

baseadas na idade quanto no método de contagem dos dedos, pode-se presumir que tais 

estimativas sejam mais associadas ao peso esperado do que ao peso real, visto que não 

consideram medidas corporais com poder de explicação do peso corpóreo. O peso esperado 

ou ideal é um dado a ser considerado tanto na vigilância alimentar e nutricional como na área 

clínica. No entanto, em alguns aspectos o peso real se torna o parâmetro de avaliação mais 

importante, como no caso do estabelecimento de dosagens de medicamentos ou na seleção 

correta de equipamentos médicos, assim como na comparação desse com o peso esperado a 

fim de verificar a evolução ponderal e, assim, detectar o mais precocemente possível os 

distúrbios ponderais (baixo peso ou excesso de peso). 

Realizar com precisão a estimativa de peso real garante que a dose administrada de um 
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determinado medicamento seja suficiente para assegurar sua eficácia além de minimizar a 

probabilidade de erro na dose evitando os efeitos negativos potenciais (WELLS; 

GOLDSTEIN; BOTHA, 2012; HOYLE et al., 2012; LAMMERS; WILLOUGHBY-BYRWA; 

FALES, 2014; GOLDMAN; OJOO; ABDEL-RAHMAN; 2015), em especial as crianças 

obesas ou abaixo do peso, as quais apresentam maior risco de estimativas imprecisas do peso 

(SRINIVASAN et al., 2010). 

Há tempos equações com o propósito de estimar o peso real vêm sendo desenvolvidas, 

entretanto restritas a adultos e idosos de diferentes nacionalidades (CHUMLÉA et al., 1988; 

RABITO et al., 2006; RABITO et al., 2008).  

Conforme apresentado anteriormente, dentre as opões de estimativa de peso real de 

crianças está a da fita de Broselow
®
. Um estudo sobre a acurácia desta fita foi desenvolvido 

em crianças de sete a 13 anos de idade na Arábia Saudita e concluiu que suas medições não 

forneceram resultados satisfatórios, tendo alcançado maior grau e confiabilidade quando o 

peso corporal está entre dez e 25 kg (ALSULAIBIKH et al., 2017). Tanner et al. (2017) 

também verificaram uma inadequada acurácia desta fita para estimativa de peso em crianças 

obesas e, considerando o aumento da prevalência de obesidade em crianças em todo o mundo, 

pode-se avaliar a limitação da precisão e segurança desse método pediátrico de estimativa de 

peso (EKE; UBESIE; IBE, 2014; TWAROG et al., 2016). Ademais, Cattermole et al. (2014) 

concluíram que a fita de Broselow é inadequada para uso na maioria das crianças maiores de 

10 anos, dado o fato de apresentarem maior estatura o que dificulta o ajuste às dimensões da 

fita, fazendo com que essa não se correlacione com o peso tão fortemente quanto nas crianças 

mais novas. Por outro lado, Bowen et al. (2017) ao compararem o peso medido de crianças de 

Zâmbia menores de 14 anos com aquele estimado pela fita de Broselow verificaram que esta 

demonstrou baixo erro médio (5,8%), com 46% das estimativas caindo dentro de 10% do peso 

real medido. Também, Cerqueira et al. (2020), num estudo com crianças brasileiras de zero a 

14 anos hospitalizadas, encontraram resultados satisfatórios em relação ao peso estimado pela 

fita de Broselow comparado com o peso medido. De fato, há um limite de peso da criança, e 

assim de idade, para a confiablidade do uso da fita de Broselow
®
, o que foi confirmado por 

Pukar et al. (2020) a partir de estudo com 315 crianças do Nepal, os quais recomendam que 

essa deva ser evitada em crianças com peso superior a 18 kg. Entretanto, Manirafasha; Yi; 

Cattermole (2018), após estudo com 327 crianças ruandesas com idade entre um e dez anos, 

aconselham o uso da fita de Broselow sempre que essa estiver disponível nas unidades de 

emergência. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211419X17300228#b0015
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Em relação à fita de PAWPER (WELLS et al., 2013), observou-se acurácia razoável, 

porém com restrição de comprimento entre 43 a 153 cm e estimativa de peso máximo 47 kg 

(WELLS; GOLDSTEIN; BENTLEY, 2017b). Em sua versão remodelada, a fita PAWPER XL 

(WELLS et al., 2017) que permite estimativa de peso máximo de 116 kg, mostrou ser o 

método mais acurado para estimar peso de 813 crianças Nepalesas com idade entre quatro a 

14 anos em relação aos outros dois métodos avaliados, fita de Broselow e Método Mercy 

(SHRESTHA et al., 2018). A fita PAWPER XL-MAC quando testada em crianças extraídas 

do banco de dados do NHANES demonstrou ter boa precisão e um potencial grande em uma 

ampla variedade de populações (WELLS; GOLDSTEIN; BENTLEY, 2017). Esta também 

apresentou bom desempenho em crianças de seis a 59 meses (5 anos) de países de baixa e 

média renda, sendo significativamente mais precisa que a fita de Broselow, porém não teve 

um bom desempenho em crianças com baixo peso e obesidade (WELLS, 2019).  

A partir do banco de dados do NHANES de 199 a 2008, estudo observou que o Mé-

todo Mercy superou outros 13 diferentes métodos de estimativa de peso sob o aspecto da 

capacidade de estimar o peso de crianças de todas as idades e pesos abrangendo a maioria de 

pacientes pediátricos (ABDEL-RAHMAN; RIDGE, 2012) assim como superou a acurácia da 

fita de Broselow quando avaliada em 642 crianças americanas com idade entre 2 meses e 16 

anos (ABDEL-RAHMAN et al., 2013).  

Uma metanálise que avaliou a precisão de métodos de estimativa de peso em crianças 

concluiu que a fita PAWPER XL e o Método Mercy alcançaram uma precisão superior do 

que a fita de Broselow (WELLS; GOLDSTEIN; BENTLEY, 2017). Além disso, estudo rea-

lizado com crianças da África do Sul com idade entre um mês a 16 anos concluiu que a fór-

mula APLS, o Método de Mercy e também a fita de PAWPER XL foram capazes de fornecer 

estimativas válidas de peso, porém a fita de PAWPER XL foi a que apresentou melhor asso-

ciação com a composição corporal (WELLS; GOLDSTEIN, 2020).  

Com base em dados antropométricos de pesquisas realizadas em 51 países de renda 

baixa a média ao longo de um período de 25 anos (de 1992 a 2017), Ralston; Myatt (2018) 

observaram que o modelo de fita proposto para estimar o peso real a partir das variáveis 

estatura e CB (Figura 4) apresentou maior precisão que a fita de Broselow, enquanto que 

Wells (2019) concluiu ser a fita de PAWPER XL-MAC aquela com melhor precisão e 

acurácia para estimativa de peso. 

A fórmula proposta por Cattermole et al. (2010) para estimar o peso real de crianças 

chinesas a partir da medida da CB foi confirmada não ser adequada para crianças pequenas, 
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não sendo recomendada para uso em crianças com idade inferior a 11 anos (Cattermole; 

Graham; Rainer, 2017).  Corroborando esta informação, Ralston; Myatt (2018), em estudo 

com crianças de 6 a 59 meses (5 anos) de um banco de dados de países de baixa a média 

renda, concluíram que esta fórmula não apresentava precisão como ferramenta para estimativa 

de peso. 

A segunda equação proposta para estimativa de peso (kg) baseada na CB (cm) 

[Peso = (4 × CB) – 50] (CATTERMOLE; GRAHAM; RAINER, 2017) se mostrou inválida 

em idosos (OPDAN et al., 2019) entretanto até o momento não foi testada por pesquisadores 

em crianças e adolescentes.  

Considerando que outras medidas corporais também podem ser associadas ao peso 

corporal, o estudo de novas equações pode trazer um novo cenário para a estimativa de peso 

tanto na área clínica quanto na atenção primária. Ademais, o advento de aplicativos permite o 

uso de modelos matemáticos desenvolvidos para estimar o peso, os quais mesmos que 

complexos, podem ser usados com facilidade e mínimo riso de erro. 
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3 OBJETIVO 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Propor e validar equações para estimativa de peso de adolescentes baseada em 

variáveis antropométricas relacionadas ao peso corporal e, por fim, disponibilizar um 

aplicativo para a determinação da estimativa de peso a partir das fórmulas propostas e 

validadas. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Elaborar equações para estimativa de peso a partir de medidas antropométricas de adoles-

centes; 

 Validar as equações propostas; 

 Disponibilizar um aplicativo para a determinação da estimativa de peso a partir das fórmu-

las propostas e validadas. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo de desenho primário, observacional, transversal, quantitativo e 

analítico desenvolvido com base num banco de dados criado em 2018 na coleta de dados de 

um projeto primário aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Marília 

(parecer número 2.083.551). 

Esse projeto primário, embora tivesse outros objetivos, gerou um banco de dados com 

662 adolescentes (10 a 19 anos) sobre o qual foi possível a aplicação de testes estatísticos que 

indicaram as variáveis antropométricas com maior poder de explicação das variações do peso 

medido e, assim, foram propostas e validadas as equações almejadas. 

Os adolescentes desse banco de dados foram recrutados em escolas públicas e 

particulares da cidade de Marília - SP, Brasil, mediante prévia autorização dos dirigentes 

escolares. A participação dos adolescentes esteve condicionada à assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido pelos seus pais ou responsáveis indicando sua ciência e 

autorização. 

Dos participantes foram levantadas informações de sexo e data de nascimento 

registradas na ficha de matrícula. Das medidas antropométricas disponíveis nesse banco de 

dados, optou-se por utilizar apenas a estatura (em metros) e a circunferência do pescoço (CP) 

(em centímetros) nos testes de poder de explicação das variações do peso medido. Isso se 

justifica com base na intenção de propor fórmulas de estimativa de peso com o menor número 

de variáveis possíveis que atenda a necessidade da rapidez e da praticidade em unidades 

clínica e de emergência. Adicionalmente, como referência foi utilizado também o peso 

medido (em quilos). A idade foi calculada em dias, por meio da diferença entre a data de 

avaliação das medidas e a data de nascimento. Foi também utilizada informação sobre o 

estágio de maturação sexual disponível no banco de dados. 

A aferição do peso e estatura foi realizada de acordo com técnicas preconizadas 

(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988; GIBSON, 2005), com dois antropometristas 

treinados e calibrados para tal. A calibração foi feita por meio do erro técnico de medida (ETM) 

intra e interavaliador, usando os padrões de Pederson; Gore (2000) para a categorização de 

antropometristas aptos para coleta de dados. As medições em membros foram feitas do lado 

esquerdo do corpo e em triplicata para uso do valor médio. 

A CP foi obtida com o adolescente em pé e a cabeça elevada para adquirir o ponto 

médio entre a parte inferior do queixo e o osso manúbrio esternal. Após, a cabeça do 
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adolescente foi colocada na posição de Frankfurt
1
 e uma fita métrica inextensível foi aplicada 

perpendicularmente em torno do pescoço, exatamente em cima do ponto médio previamente 

obtido. Quando o adolescente do sexo masculino apresentava uma evidente proeminência 

laríngea, a medida foi aferida logo abaixo dela. Esta técnica foi adaptada daquela utilizada por 

Preis et al. (2010) e Vasques et al. (2010). 

Afim de caracterizar o perfil da amostra, foi determinado o diagnóstico nutricional dos 

adolescentes a partir do indicador antropométrico índice de massa corporal (IMC) para idade, 

o qual foi classificado com base nos padrões de referência do Ministério da Saúde (BRASIL, 

2011). O diagnóstico nutricional foi comparado entre os sexos por meio do teste qui-

quadrado. 

O estágio da maturação sexual foi definido por autoavaliação, segundo critérios 

definidos por Tanner (1962). Trata-se de um método simples em que o adolescente deverá 

indicar em qual estágio da escala de Tanner ele se encontra baseando-se em 5 figuras que lhe 

são apresentadas, cada uma delas correspondente a um estágio. Embora seja uma avaliação 

subjetiva e com algumas limitações, é a mais indicada para pesquisas populacionais dada a 

dificuldade de se obtê-la por avaliação médica. Assim, cuidados na sua realização podem 

melhorar a eficácia e a confiabilidade da autoavaliação, como o uso de material gráfico 

melhor elaborado, confidencialidade, sigilo, privacidade (local adequado) e orientação 

adequada ao adolescente, o qual é informado e esclarecido sobre o método de autoavaliação 

antes de ocorrer o exame, recebendo as informações de quais instrumentos são utilizados 

(FARIA et al., 2013). Em ambos os sexos, o estadiamento da maturação sexual é feito com 

base nos pelos pubianos (características, quantidade e distribuição), acrescido da avaliação do 

desenvolvimento das mamas em meninas e do desenvolvimento dos genitais em meninos, 

avaliados conforme tamanho, características e forma (BRASIL, 2017). O estágio 1 

corresponde ao desenvolvimento e crescimento pré-puberal, enquanto que os estágios 2 a 4 

correspondem à progressão da puberdade até a maturação completa (estágio 5) (TANNER, 

1692). 

Para o alcance dos objetivos deste estudo, o banco de dados foi separado por sexo e 

dividido em duas partes, sendo que cerca de 70% dos dados obtidos foram reservados para o 

processo de proposta da equação (n=462) e o restante (n= 200) para a etapa de validação da 

mesma. Desta forma, para a construção dos modelos (proposta das fórmulas) foram utilizados 

dados de 166 adolescentes do sexo masculino e 296 adolescentes do sexo feminino. Os dados 

                                                
1
 Alinhamento horizontal da borda inferior da abertura do orbital com a margem superior do condutor 

auditivo externo. 
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restantes, contemplam a segunda parte da pesquisa, na qual as equações propostas foram 

validadas de forma global utilizando os dados de 75 adolescentes do sexo masculino e 125 do 

sexo feminino. Posteriormente, a validação também foi realizada utilizando os estágios da 

maturação sexual de Tanner. Essa separação do banco de dados foi realizada empregando 

método de aleatorização disponível no programa Excel


.  

Previamente a construção das equações, as variáveis foram descritas por meio da 

estimativa das médias, desvio padrão, valores mínimos e máximos de cada população 

(meninas e meninos) avaliada. Posteriormente, verificou-se, por meio do teste t de Student, a 

presença de diferença entre os valores das variáveis nestas populações. 

As equações para estimativa de peso foram obtidas por meio de regressão linear 

múltipla stepwise considerando o nível de significância de 1% para a entrada e saída de 

variáveis escolhidas (idade, estatura e CP) para testar o modelo com os adolescentes 

separados segundo o sexo. 

As estimativas com base nas equações propostas utilizando 70% dos dados foram 

avaliadas por meio da análise descritiva, diferença média entre o mensurado e os estimados e 

o respectivo intervalo de confiança de 99% (IC99%) e teste t de Student para amostras 

pareadas. Na análise de concordância utilizou-se o coeficiente de determinação (R²), raiz do 

erro quadrático médio (REQM), coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e seus respectivos 

IC99%. Para verificar a magnitude dos erros de cada equação, utilizou-se a análise gráfica dos 

resíduos padronizados e o teste de Shapiro-Wilk para verificar a adequação do modelo 

proposto as pressuposições estatísticas necessárias (LIMA et al., 2016). O R
2
 indica a 

porcentagem da variação do peso medido que é explicada pelo modelo de estimativa 

proposto. Segundo Lima et al. (2016), valores maiores que 0,7 indicam que a equação pode 

ser considerada adequada para a estimativa do peso. Para todas as análises, adotou-se 1% 

como valor de significância. 

Após a definição das fórmulas, as mesmas foram testadas e validadas utilizando o 

restante dos dados (30%), sendo estimadas as mesmas estatísticas utilizadas na etapa anterior. 

O software R (R CORE TEAM, 2019) foi utilizado para a realização das análises 

estatísticas. 

Acreditando que produto e tecnologia precisam caminhar juntos e que esse pode 

promover agilidade e aplicabilidade das equações propostas, adicionalmente, foi 

desenvolvido, por profissional especializado, um aplicativo de internet que possibilita a 

determinação do valor do peso estimado a partir da inserção dos dados presentes nas equações 
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propostas. Esse aplicativo terá ainda orientação da técnica, na forma de texto e visual, para 

aferição da CP. 

Esse projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade de Marília, por meio da Plataforma Brasil, e teve início apenas após o parecer 

final de aprovação (parecer número 3.682.722) (Anexo A). 



 

 

 

 

 

5 RESULTADOS 
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5 RESULTADOS  

 

5.1 PROPOSTA DAS FÓRMULAS DE ESTIMATIVA DE PESO 

Do banco de dados do estudo primário que contempla 662 adolescentes, para essa 

etapa do estudo foram utilizados dados de 462, dos quais 64% meninas. Os dois grupos, 

meninas e meninos, não se diferiram em relação à idade e índice de massa corpórea (IMC) 

(Tabela 1). Entretanto, os meninos apresentavam peso, estatura e medida de CP 

significativamente maiores (p<0,01) em comparação às meninas. 

A determinação do diagnóstico nutricional a partir da classificação do IMC, indicou 

predomínio de eutrofia, embora 35% das meninas e 37% dos meninos apresentavam excesso 

de peso (sobrepeso ou obesidade), diagnóstico presente também em 36% da amostra geral 

(Tabela 1).  

Tabela 1 – Descrição da amostra de adolescentes utilizada no etapa de proposta das fórmulas de 

estimativa de peso. 

Variáveis 

Todos 
(n=462) 

Meninas 
(n=296) 

Meninos 
(n=166) 

p-valor 
Médiadesvio-padrão  

(mediana) 

Idade (anos) 
14,62,1 

(15) 
14,52,1

a 

(15) 
14,82,2

a 

(15) 
0,2241* 

Peso (kg) 
59,914,9 

(57,1) 
57,013,7 

(55,2)
a 

62,416,3 
(59,1)

b 0,0002** 

Estatura (m) 
1,60,1 

(1,6) 
1,60,1 
(1,6)

a 
1,70,1 
(1,7)

b <0,0001** 

Circunferência do Pescoço (cm) 
32,53,1 

(32) 
31,42,5 

(31)
a 

34,53,2 
(34,4)

b <0,0001** 

IMC (kg/m
2
) 

22,24,6 
(21,3) 

22,34,8 
(21,5) 

22,04,2 
(20,9) 

0,5852* 

Classificação do 

IMC**** 

n (%) 

Baixo peso 14 (3%) 7 (2%) 7 (4%) 

0,323*** 
Eutrofia 284 (61%) 186 (63%) 98 (59%) 

Sobrepeso  92 (20%) 62 (21%) 30 (18%) 

Obesidade  72 (16%) 41 (14%) 31 (19%) 

Kg= quilos. m= metros. cm= centímetros. IMC= índice de massa corpórea. * Teste t de Student de 
independência. **Mann Whitney: amostras independentes. ***Teste qui-quadrado. ****Classificação 

segundo Brasil (2011)
2
. 

Valores sobrescritos com letras desiguais, diferem significativamente entre si (p<0,01). 

 

                                                
2
 Com base no IMC para idade, sendo magreza quando escore-z < -2, eutrofia quando escore-

z  -2 e  +1, sobrepeso quando escore-z  +1 e < +2, e obesidade quando escore-z  +2. 
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 As diferenças observadas entre meninas e meninos em algumas medidas 

antropométricas (Tabela 1), apoia a proposta de diferentes equações para estimativa de peso 

para os dois sexos. 

Modelos de regressão linear múltipla foram aplicados sobre as variáveis idade (dias), 

estatura (m) e CP (cm) com a finalidade de desenvolver fórmulas de estimativa de peso. Com 

base no valor de R
2
, para o grupo das meninas estas variávies apresentaram conjuntamente 

poder de explicação da variação do peso medido superior a 70%, enquanto para o grupo dos 

meninos o poder de explicação conjunto foi superior a 75% (Tabela 2). 

A variável CP foi a primeira selecionada pelo modelo em ambos os casos, sendo 

responsável por 64,74% (R
2 

= 0,6474) da explicação da variação do peso do grupo de meninas 

e 71,09% (R
2 
= 0,7109) no grupo de meninos, sendo neste último utilizado os valores de CP 

ao quadrado. A estatura foi a segunda variável a entrar no modelo, sendo responsável por uma 

explicação adicional de 8,35% e 3,28% para os grupos das meninas e meninos (estatura ao 

quadrado), respectivamente. Por final, a variável idade contribui com uma explicação 

adicional de 1,67% (meninas) e 2,81% (meninos) (Tabela 2). 

Esses dados apoiam a possibilidade da proposta de equações para estimativa de peso 

em adolescentes com um pequeno número variáveis, além de serem essas de fácil obtenção na 

prática clínica ou de emergência. 

Tabela 2 - Modelos de regressão linear múltipla para a estimativa do peso (kg) em adolescentes.  

Variáveis 
Parâmetro 
estimado 

EP p-valor R
2
 

Meninas (n= 296) 

Intercepto -131,63091 7,75506 <0.0001 
 

CP (cm) 3,71482 0,17865 <0.0001 0,6474 

Estatura (m)
 

37,57813 5,28514 <0.0001 0,7309 

Idade (dias) 0,00209 0,00049182 <0.0001 0,7476 

Meninos (n=166) 

Intercepto -15,28545 4,10176 0,0003 
 

CP
2
 (cm) 0,04888 0,00344 <0.0001 0,7109 

Estatura
2
 (m)

 
14,30315 2,26142 <0.0001 0,7437 

Idade (dias) -0,00414 0,00095778 <0.0001 0,7718 

CP= circunferência do pescoço. m= metros. cm= centímetros. EP= erro padrão; R
2 
= coeficiente de 

determinação. 

 

O resumo gráfico apresentado na Figura 6 demonstra as equações desenvolvidas para 

estimativa de peso em adolescentes, segundo o sexo, conforme dados da tabela 2. 
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Figura 6 – Equações propostas para estimativa do peso de adolescentes, de acordo com o sexo.  

Peso (kg). I= idade (dias). E = estatura (cm). CP = Circunferência do pescoço (cm). 

 

Considerando que valores de R
2
 maiores que 0,7 indicam que a equação pode ser 

considerada adequada para a estimativa do peso (LIMA et al., 2016), vemos que o modelo 

final para ambos os grupos alcançou valores de R
2
 superiores a este, sendo de 0,75 para as 

meninas e 0,77 para os meninos. 

Por meio dos dados utilizados para a construção do modelo, foi realizada uma 

verificação preliminar da qualidade das estimativas dos modelos propostos (Tabela 3 e Figura 

7). Nota-se que para ambos os grupos estudados os valores médios dos pesos aferido e 

estimado são praticamente coincidentes, apresentando apenas uma maior homogeneidade nos 

dados estimados (menores valores de desvio-padrão) em relação aos dados aferidos, 

demonstrando uma ligeira suavização das estimativas. Esta similaridade entre peso aferido e 

estimado também é confirmada pela ausência de diferença (p=0,999) indicada pelo teste t de 

Student e pelo baixo intervalo de confiança a 99% que indica diferença pequena entre os 

limites inferior e superior. Os baixos valores de REQM, bem como os altos valores de CCI 

(>0,8) confirmam a qualidade dos modelos propostos. 

Tabela 3- Parâmetros de validação das equações propostas para estimar peso de adolescentes. 

 
Meninas (n=462) Meninos (n=200) 

Média (DP) do peso aferido (kg) 55,2 (10,8) 60,3 (13,3) 

Média (DP) do peso estimado (kg) 55,2 (9,33) 60,3 (11,7) 

Diferença (DP) entre médias dos pesos aferido e 
estimado (kg) 

7,3×10
-7

 (5,4) 1,3 × 10
-6

 (6,4) 

IC99% diferença (-0,85 ; 0,85) (-1,33 ; 1,33) 

Teste t de Student (valor de p) 2,2×10
-6

 (0,99) 2,5×10
-6

 (0,99) 

R
2
 0,75 0,77 

REQM 5,41 6,3 

CCI (valor de p) 0,86 (4,81×10
-81

) 0,87 (1,7×10
-50

) 

IC99% (CCI) (0,81 ; 0,89) (0,81 ; 0,91) 

DP= desvio-padrão. IC99%= intervalo de confiança da diferença a 99%. R
2
= coeficiente de 

determinação. REQM= raiz do erro quadrático médio. CCI= coeficiente de correlação intraclasse. 

 

 

 

Peso = -131,63091 + (0.00209 × I) + (37,57813 × E) + (3,71482 x 

CP) 
MENINAS 

Peso = -15,2854 + (-0.00414 × I) + (14,30315 × E
2
) + (0,04888 x 

CP
2
) 

MENINOS 
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Meninas (n= 462) Meninos (n= 200) 

  
Figura 7 - Valores de peso observados e estimados pelos modelos propostos. 
kg= quilos. 

 

As pressuposições das análises de regressões foram testadas a fim de se observar a 

validade dos modelos propostos. A normalidade dos resíduos dos modelos propostos para 

meninas (p=0,0930) e meninos (p=0,0374) foi confirmada por meio do teste de Shapiro-Wilk. 

A análise gráfica dos resíduos padronizados em função dos pesos estimados pelas equações 

propostas (Figura 8) evidencia a presença de homogeneidade das variâncias dos resíduos, bem 

como a ausência de valores extremos e outliers, atendendo assim aos princípios das análises 

de regressão e, por consequência, a validade dos modelos. 

 

Meninas (n= 462) Meninos (n= 200) 

  
Figura 8 - Análise gráfica dos resíduos da equação para estimativas de peso de adolescentes. kg= 

quilos. 

 

5.2 VALIDAÇÃO DAS FÓRMULAS PROPOSTAS PARA ESTIMATIVA DE PESO 

Do banco de dados do estudo primário que contempla 662 adolescentes, para essa 

segunda etapa do estudo foram utilizados dados de 200 deles, dos quais 63% são de meninas, 

e o restante (47%) dos meninos. 

A comparação entre os dados da amostra de adolescentes utilizada para a proposta das 

fórmulas com aquela empregada no estudo de validação delas indica ausência de diferença 

significativa nas variáveis analisadas (Tabela 4). 
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Tabela 4 – Descrição das duas amostra de adolescentes utilizadas nas etapas de proposta e de 

validação das fórmulas desenvolvidas para estimativa de peso. 

Variáveis 

Amostra utilizada na 

proposta 
(n=462) 

Amostra utilizada na 

validação 
(n=200) p-valor 

Média  desvio-padrão  
(mediana) 

Idade (anos) 
14,62,1 

(15) 
14,622,16  

(15) 
0,8791* 

Peso (kg) 
59,914,9 

(57,1) 
57,6813,75 (56,6)

 0,3072* 

Estatura (m) 
1,60,1 

(1,6) 
1,610,094 

(1,61)
 0,1824* 

Circunferência do Pescoço (cm) 
32,53,1 

(32) 

32,422,89  

(32) 
0,6832* 

IMC (kg/m
2
) 

22,24,6  
(21,3) 

22,024,28 (21,25) 0,6716* 

Classificação do 

IMC*** 

n (%) 

Baixo peso 14 (3%) 4 (2%) 

0,9873** 
Eutrofia 284 (61%) 125 (63%) 

Sobrepeso  92 (20%) 39 (20%) 

Obesidade  72 (16%) 32 (16%) 

kg= quilos. m= metros. cm= centímetros. IMC= índice de massa corpórea. *Teste t de Student de 

independência. **Teste qui-quadrado. ***Classificação segundo Brasil (2011)
3
. 

 

Os dois grupos, meninas e meninos, não se diferem em relação à idade, ao peso, à 

estatura e ao IMC, porém os meninos apresentam medida de CP significativamente maior em 

comparação às meninas (Tabela 5). A determinação do estado nutricional a partir da 

classificação do IMC apontou predomínio de eutrofia e 36% dessa amostra com excesso de 

peso (sobrepeso ou obesidade), sendo esse diagnóstico nutricional presente em 37% das 

meninas e 34% dos meninos (Tabela 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
3
 Com base no IMC para idade, sendo magreza quando escore-z < -2, eutrofia quando escore-

z  -2 e  +1, sobrepeso quando escore-z  +1 e < +2, e obesidade quando escore-z  +2. 
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Tabela 5 – Descrição da amostra de adolescentes utilizada na etapa de validação das fórmulas 

propostas para estimativa de peso. 

Variáveis 

Todos 

(n=200) 

Meninas 

(n=125) 

Meninos 

(n=75) 
p-valor 

Médiadesvio-padrão  
(mediana) 

Idade (anos) 
14,622,16 

(15) 
14,792,13

a
 

(15) 
14,342,19

a
 

(15) 
0,1596* 

Peso (kg) 
57,6813,75 

(56,6) 
57,0413,3

a
 

(55,8)
 

58,7614,4
a
 9 

(57,7)
 0,3804* 

Estatura (m) 
1,610,094 

(1,61) 
1,590,07 

(1,6)
a 

1,640,12  
(1,68)

a 1,0000** 

Circunferência do Pescoço (cm) 
32,422,89 

(32) 
31,382,27 

(31)
a 

34,163,00 
(34)

b <0,0001** 

IMC (kg/m
2
) 

22,024,28 
(21,25) 

22,264,35
a
 

(21,63) 
21,614,16

a
 

(20,89) 
0,3032* 

Classificação do 

IMC*** 

n (%) 

Baixo peso 4 (2%) 1 (1%) 3 (4%) 

0,01452 
Eutrofia 125 (63%) 78 (62%) 47 (63%) 

Sobrepeso  39 (20%) 31 (25%) 8 (11%) 

Obesidade  32 (16%) 15 (12%) 17 (23%) 

Kg = quilos. m = metros. cm = centímetros. IMC = índice de massa corpórea. *Teste t de Student de 
independência. **Mann Whitney: amostras independentes. ***Classificação segundo Brasil (2011)

4
. 

Valores sobrescritos com letras desiguais, diferem significativamente. 

Nesta etapa de validação das equações propostas utilizando 30% dos dados, 

considerando os valores de R
2
, podemos concluir que os modelos propostos para meninas e 

meninos adolescentes (Figura 6) estão adequados para estimar o peso, visto que alcançaram 

valores de R
2
 superiores a 0,7 (LIMA et al., 2016), sendo de 0,76 para as meninas e 0,71 para 

os meninos (Tabela 6). 

Adicionalmente, foi realizada uma verificação da qualidade das estimativas dos 

modelos propostos (Tabela 6 e Figura 9). Para ambos os grupos estudados os valores médios 

dos pesos aferido e estimado são próximos e apresentam uma maior homogeneidade nos 

dados estimados (menor valor de desvio padrão) em relação aos dados aferidos, demonstrando 

suavização das estimativas. Esta similaridade entre peso aferido e estimado é confirmada pela 

ausência de diferença significativa entre ambos indicada pelo teste t de Student (meninas: p= 

0,36; meninos: p= 0,82) assim como pelo baixo intervalo de confiança a 99% que indica 

precisão das equações propostas dada a baixa diferença entre os limites inferior e superior. Os 

baixos valores de REQM, bem como os altos valores de CCI (>0,8) confirmam a acurácia dos 

modelos propostos para estimativa de peso de adolescentes. 

                                                
4
 Com base no IMC para idade, sendo magreza quando escore-z < -2, eutrofia quando escore-

z  -2 e  +1, sobrepeso quando escore-z  +1 e < +2, e obesidade quando escore-z  +2. 
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Tabela 6- Parâmetros de validação das equações propostas para a estimativa do peso de adolescentes. 

 
Meninas (n=125) Meninos (n=75) 

Média (DP) do peso aferido (kg) 57,04 (13,30) 58,77 (14,49) 

Média (DP) do peso estimado (kg) 56,47 (10,10) 58,95 (12,36) 

Diferença (DP) entre médias dos pesos aferido e 
estimado (kg) 

0,57 (6,87) -0,19 (7,03) 

IC99% diferença (-1,04 ; 2,17) (-2,33 ; 1,96) 

Teste t de Student (valor de p) 0,92 (0,36) -0,22 (0,82) 

R
2
 0,76 0,71 

REQM 6,87 6,99 

CCI (valor de p) 0,83 (6,9×10
-34

) 0,86 (1,9×10
-24

) 

IC99% (CCI) (0,74 ; 0,89) (0,77 ; 0,92) 

DP= desvio-padrão. IC99%= intervalo de confiança de 99%. R
2
= coeficiente de determinação. 

REQM= raiz do erro quadrático médio. CCI= coeficiente de correlação intraclasse. 

 

Meninas (n=125) Meninos (n=75) 

  
Figura 9 - Valores de peso (kg) preditos pela equação e observados em função do sexo dos 

adolescentes. kg= quilos. 

 

Com o intuito de verificar a validação das equações propostas para adolescentes em 

diferentes estágios de maturação sexual, estas foram testadas segundo tal estadiamento. Entre 

as 125 meninas da amostra usada na etapa de validação, 1 (1%) estava em estágio 1 (pré-

puberal) de maturação sexual enquanto as demais se encontravam em estágio puberal, sendo 

98 (78%) em estágio 2 e 26 (21%) em estágio 3. Dentre os 75 meninos da amostra empregada 

na validação, 5 (7%) estava em estágio pré-puberal de maturação sexual (n= 1) e 70 já em 

estágio puberal, sendo 48 (64%) em estágio 2 e 22 (29%) em estágio 3. Assim, considerando 

o baixo número de adolescentes em estágio pré-púbere, optou-se pelas análises segundo os 

estágios 2 e 3 de maturação sexual, ou seja, estágio púbere. 

As equações propostas se mantiveram adequadas para estimar o peso das meninas em 

estágio 2 e meninos em estágio 3 (R
2
 > 0,7). Entretanto, no outro estágio de ambos os sexos 

tal adequação não foi alcançada, tendo capacidade de 65% de acerto do peso nas meninas em 

estágio 3 e de 68% nos meninos em estágio 2 (Tabela 7), ou seja, menor que 70% que é o 
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valor tido como ideal. Entretanto, os baixos valores de REQM bem como os altos valores de 

CCI (>0,8) confirmam a acurácia das equações propostas para estimativa de peso de 

adolescentes independente do estágio de maturação sexual. Vale ressaltar, que as equações 

foram propostas considerando um modelo global, sendo esperada a perda de acurácia e 

precisão ao considerar apenas um estrato da população original. 

Independente do estágio de maturação sexual, os valores médios dos pesos aferido e 

estimado são próximos e ainda apresentam uma maior homogeneidade nos dados estimados 

em relação aos dados aferidos (menor valor de desvio-padrão), demonstrando suavização das 

estimativas (Tabela 7 e Figura 10). Isto se confirma pela ausência de diferença significativa 

entre ambos indicada pelo teste t de Student assim como pelo baixo intervalo de confiança a 

99% que indica precisão das equações propostas dada a baixa diferença entre os limites 

inferior e superior.  

 
Tabela 7- Parâmetros de validação das equações propostas para a estimativa do peso de adolescentes, 
segundo o estágio de maturação sexual. 

 

Meninas Meninos 

Estágio 2  

(n= 98) 

Estágio 3 

(n= 26) 

Estágio 2  

(n= 48) 

Estágio 3 

(n= 22) 

Média (DP) do peso 

aferido (kg) 
55,89 (12,62) 62,36 (14,14) 57,88 (13,50) 64,30 (14,62) 

Média (DP) do peso 
estimado (kg) 

56,0 (9,84) 59,20 (8,91) 57,64 (11,56) 65,66 (10,59) 

Diferença (DP) entre 

médias dos pesos 

aferido e estimado (kg) 

-0,20 (6,14) 3,16 (8,73) 0,24 (7,61) -1,36 (5,94) 

IC99% diferença (-1,83 ; 1,43) (-1,61 ; 7,93) (-2,71 ; 3,19) (-4,94 ; 2,23) 

Teste t de Student 
(valor de p) 

-0,32 (0,75) 1,84 (0,07) 0,22 (0,83) -1,07 (0,30) 

R
2
 0,77 0,65 0,68 0,88 

REQM 6,11 9,12 7,53 5,96 

CCI (valor de p) 
0,85  

(8,1×10
-30

) 

0,71 

(1,4×10
-5

) 

0,82  

(1,8×10
-3

) 

0,89  

(3,2×10
-9

) 

IC99% (CCI) (0,76 ; 0,91) (0,34 ; 0,89) (0,65 ; 0,91) (0,69 ; 0,96) 

DP = desvio-padrão. IC99% = intervalo de confiança de 99%. R
2 
= coeficiente de determinação. 

REQM = raiz do erro quadrático médio. CCI = coeficiente de correlação intraclasse. 
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Meninas Meninos 

Estágio 2 (n= 98) Estágio 2 (n= 48) 

  
Estágio 3 (n= 26) Estágio 2 (n= 22) 

  
Figura 10 - Valores de peso (kg) preditos pela equação e observados em função do estágio de 

maturação sexual. 

 

5.3 DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO: CALCULADORA DA ESTIMATIVA DE 

PESO DE ADOLESCENTES A PARTIR DAS FÓRMULAS PROPOSTAS 

 

A partir das fórmulas de estimativa de peso de adolescentes, propostas e validadas 

neste estudo, desenvolveu-se um aplicativo visando facilitar a utilização da equação proposta, 

aumentando assim a praticidade e aplicabilidade dos resultados obtidos. A aplicação foi 

desenvolvida utilizando Linguagem ECMAScript 2015 para a resolução das fórmulas, 

visando atingir maior compatibilidade entre dispositivos. Para a composição do Layout foram 

utilizadas a Linguagem de Marcação de texto HTML e estilização em CSS. Para auxiliar na 

conversão e validação das datas, foi utilizada a biblioteca Moment (https://momentjs.com). 

Para acesso ao aplicativo “Estimativa de peso – Fórmula de Rucco”, deve-se utilizar 

um navegador adicionando o endereço eletrônico na barra de navegação 

http://www.lgminardi.com.br/pesoest/. O link conta com fácil visualização tanto para 

computadores como para smartphones. Também, foi criado um QRcode (Figura 11) o qual 

endereça o link para o acesso ao aplicativo. Para o acesso via QRcode no smartphone ou 

http://www.lgminardi.com.br/pesoest/
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tablet Android compatível, deve-se: abrir o aplicativo Câmera integrado; apontar a câmera 

para o QRcode (Figura 11); selecionar o banner que aparece no smartphone ou tablet Android; 

e, seguir as instruções na tela para concluir o login. 

 
Figura 11. QRcode para acesso a página 

do aplicativo 

(http://www.lgminardi.com.br/pesoest/). 

  

É importante salientar que para a utilização do aplicativo não é necessário realizar o 

download e instalação, não ocupando memória do computador, celular ou tablet. Para o 

acesso ao aplicativo é necessário ter acesso a internet, no entanto, o mesmo funciona, uma vez 

“aberto” em modo offline. 

O aplicativo apresenta uma visualização simples e intuitiva (Figura 12). A seguir é 

apresentado um breve tutorial sobre o funcionamento do mesmo. 

Para a realização da estimativa do peso, deve-se: (i) inserir a data de nascimento; (ii) 

inserir a estatura em metros; (iii) inserir o comprimento da circunferência do pescoço em 

centímetros; (iv) selecionar o sexo do adolescente; e, por último, (v) clicar em Calcular. O 

resultado aparecerá logo abaixo dos dados inseridos (Figura 13). 

 

http://www.lgminardi.com.br/pesoest/
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Figura 12. Layout de abertura do aplicativo para a Estimativa de Peso. 

 

 
Figura 13. Demonstração do preenchimento dos dado para a Estimativa de Peso. 

 

A fórmula desenvolvida neste estudo pode ser aplicada exclusivamente para a 

população de crianças e adolescentes. Desta forma, o usuário que tentar realizar um estimativa 
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de peso para uma população diferente da população alvo receberá uma notificação referente a 

faixa etária alvo do estudo (Figura 14). 

 

 
Figura 14. Aviso sobre a faixa etária permissível para a estimativa do peso. 

 

O aplicativo também conta com uma janela de ajuda localizada no canto superior 

direito (Figura 12). Nesta janela são demonstradas por meio da escrita e ilustrações a correta 

forma de mensuração da circunferência do pescoço (Figura 15), além de informações sobre a 

autoria do aplicativo e fórmula (Figura 16). 

 

 

Figura 15. Instruções presentes na janela de ajuda para a 
mensuração da circunferência do pescoço. 



51 

 

 
Figura 16. Informações sobre a autoria do aplicativo. 



 

 

 
 

 

 

6 DISCUSSÃO 6 DISCUSSÃO 



53 

 

6 DISCUSSÃO 

 

Um dos primeiros estudos realizado para desenvolver equações com o intuito de 

estimar o peso de pacientes em situações em que a aferição não é possível foi realizado por 

Chumlea (1988). Este desenvolveu um modelo de regressão múltipla para estimar o peso 

corporal para idosos. As variáveis que ele utilizou nesse modelo foram: circunferência do 

braço e panturrilha que foram parâmetros que tinham relação com a massa corporal magra, já 

a dobra cutânea subescapular estava relacionada com a massa gorda e altura do joelho tinha 

relação com as medida de estrutura esquelética. 

Outro estudo recente, desenvolvido por Donini et al. (1998), utilizou às mesmas 

variáveis propostas por Chumlea (1988) (dobras cutâneas subescapulares, circunferências do 

braço e panturrilha, altura do joelho) e também demonstrou bons resultados de explicação nas 

estimativas do peso corporal. Para o desenvolvimento da equação utilizaram com base dados 

coletados de uma população geriátrica maior que 60 anos de uma província de Roma. Para a 

construção dos modelos individualizados em função do sexo foi utilizado dados de 172 

mulheres e 113 homens. Para este estudo a seleção de variáveis também foi realizada com o 

procedimento stepwise forward. Os autores obtiveram valores de R
2
 de 0,89 e 0,83 para o 

grupo dos homens e mulheres respectivamente. Tais valores foram semelhantes aos obtidos 

por Chumlea (1988) de 0,9 para o grupo dos homens e 0,85 para o grupo das mulheres 

(DONINI et al., 1998).  

Para crianças um dos primeiros estudos foi realizado de agosto a outubro de 1986 nos 

Estados Unidos onde se desenvolveu um novo método para estimar peso em crianças 

denominado de fita de Broselow. O estudo contou com 1.002 crianças sendo 571 meninos e 

431 meninas com a idade de uma semana. 

Há 12 anos visavam à criação de um método para estimar o peso de crianças por meio 

de uma fita. Esta fita foi comparada com o método mais comum da época que estimava o peso 

com base na idade. Os resultados obtidos na análise de regressão linear indicaram valores de 

R
2
 de 0,94. Os dados também foram agrupados em faixas de peso para análise. Os valores de 

R
2
 obtidos para crianças de 3,5 a 10 kg, 10 a 25 kg e maiores de 25 kg, foram respectivamente 

de 0,79, 0,86 e 0,21 (LUBITZ et al., 1988). 

Esse outro modelo conhecido como equação de Argall foi realizado em um período de 

12 semanas onde foi coletada uma amostra de 300 crianças de 1 a 10 anos na cidade de 

Manchester. Eles compararam o seu modelo com outros como fita de Broselow, e a estimativa 
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da fórmula da idade calculada a partir da idade em anos. Utilizaram a regressão linear para 

analisar os dados comparando o peso real com o estimado. Apresentou o valor de R
2
 de 0,67 

para a fórmula da idade (ARGALL et al., 2003). 

Na Nova Zelândia um estudo criou um novo modelo para estimar peso a partir de 

dados de 909 crianças. Foi comparado quatro métodos com a nova equação proposta pelo 

estudo. O valor de R
2
 foi de 0,78 (Theron et al., 2005). 

Outro modelo proposto conhecido como BEST GUESS para a estimativa do peso 

utilizando a idade como variável com o poder de explicação foi criado visão a obtenção de 

uma maior precisão que a fórmula de APLS desenvolvida por Mackway-Jones et al. (1998). 

Para tal, foram utilizados dados de 70,181 crianças divididas em três grupos de idade (<12 

meses, 1-4 anos e 5-14 anos). Usando a análise de regressão, foi gerado três equações uma 

para cada grupo. O valor de R
2
 para crianças menores de 12 meses foi de 0,759 já para o 

grupo de 1 a 4 anos de idade o valor foi de 0,60 e para o último grupo 5 a 14 anos o valor foi 

de 0,65 (TINNING; ACWORTH, 2007).  

Abdel-Rahman; Ridge (2012) desenvolveram um novo método chamado Mercy para 

realizar a estimativa do peso de crianças abordando as limitações dos métodos disponíveis da 

época. Para desenvolver o método de Mercy foi utilizado dados antropométricos de crianças 

com idade de 2 meses a 16 anos extraídos do National Health and Nutrition Examination 

Survey. A amostra foi dividida uma parte de 17.328 para o desenvolvimento e para validação 

1.938. As medidas antropométricas utilizadas com maior poder de explicação do peso 

selecionadas foram o comprimento do úmero e a circunferência do braço. O método foi 

comparado com outros 13 métodos de estimativa de peso publicados anteriormente. Também 

foi desenvolvido um dispositivo de medição que realiza ambas as medições simultaneamente, 

facilitando assim à estimativa de peso. O valor de R
2
 obtido por esse método foi de 0,98 um 

excelente valor juntamente com as equações Australian Resuscitation Council (R
2
 = 0,74), 

Best Guess (R
2
 = 0,76), Cattermole et al (2010) (R

2
 = 0,87), e Shann (R

2
 = 0,73), APLS (R

2
 = 

0,69) e Luscombi (R
2
 = 0,69). O método Mercy representa uma melhoria significativa em 

relação às estratégias existentes de estimativa de peso com base na idade, no comprimento e 

no habitus (ABDEL-RAHMAN; RIDGE, 2012).  

Neste estudo, o modelo proposto para estimar peso de crianças e adolescentes com a 

faixa etária de 10 a 19 anos, porém algumas dessas equações citadas anteriormente são para 

crianças menores de 10 anos tornando o nosso modelo um pouco mais interessante, pois ele 

tem uma faixa de cobertura acima de 10 anos. Os valores de R
2
 encontrados pelo nosso 
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modelo foram de 0,75 para o grupo das meninas e 0,77 para o grupo dos meninos. Ao 

comparar com os valores de R
2
 apresentados em outros modelos, citados acima, pode-se 

observar que alguns deles obtiveram valores acima 0,7 e outros abaixo, valor este limite para 

considerarmos a proposta adequada (LIMA et al.,2016). 

Os valores que tiveram melhores resultados superando e muito 0,7 foram método de 

Mercy (R
2 

= 0,98) que utiliza como variável para explicar o peso as medidas antropométricas 

comprimento do úmero e CB, a fita de Broselow (R
2 
= 0,94) utiliza a estatura como variável e 

Cattermole et al. (2010) com (R
2
 = 0,87) necessita da CB para realizar a estimativa. Já os 

valores R
2
 mais próximos aos encontrados pelo modelo proposto neste estudo, utilizaram a 

idade como variável de explicação, sendo eles Theron (R
2 

= 0,78), Australian Resuscitation 

Council (R
2
 = 0,74), BEST GUESS para crianças menores 12 anos (R

2 
= 0,76) e Shann 

(R
2
 = 0,73). Se seguirmos o que preconiza Lima et al (2016) os valores que não superarem o 

valor de R
2 
acima de 0,7 não são consideradas ideais para estimativa de peso e esses modelos 

foram ARGALL com (R
2
=0,67), BEST GUESS a equação para crianças de 1 a 4 anos com 

(R
2
=0,60) e a equação para crianças de 5 a 14 anos com (R

2
=0,65), APLS com (R

2
 = 0,69) e 

Luscombi com (R
2
 = 0,69) também utilizaram a idade como variável.  

Um dos pontos importantes a ressaltar é que nosso modelo foi criado com base em um 

banco de dados nacional o que torna nossa amostra mais real quanto às características 

econômicas, sociais e étnicas das crianças do nosso País. Os outros modelos citados foram 

propostos e validados com populações diferentes da nacional. Tendo em vista essas situações 

não podemos deixar de ressaltar que pode ocorrer uma discrepância nas estimativas de peso 

utilizando esses modelos em populações diferentes devido às características citadas anterior 

de cada população. 
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7 CONCLUSÃO 

 

As equações propostas utilizam um pequeno número de variáveis de fácil obtenção, o 

que indica praticidade e viabilidade de seu emprego de forma segura dado apresentarem 

acurácia e precisão adequadas, tornando-se uma opção viável para a estimativa de peso de 

adolescentes brasileiros impossibilitados de terem seu peso aferido.  

Ademais, a disponibilização do aplicativo para a implementação das equações é outro 

atrativo para seu emprego na área clínica e atenção primária. 

Estudos complementares são necessários para avaliar a aplicabilidade dessas equações 

para estimativa de peso em outras amostras de adoldescentes do Brasil e de outros países. 
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ANEXO A - Parecer do Comité de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de 

Marília – UNIMAR 
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