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Utilizacao da medida do comprimento da ulna comparada a medida
do antebraco, para estimativa da estatura em criancas previamente
higidas atendidas em um hospital pediatrico

Using ulna length measure compared to forearm measure, for height estimate of previously healthy
children at a pediatric hospital
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Palavras-chave: Resumo

Ulna, Visando facilitar o uso das medidas de substituicdo por segmentos corporais, tanto para o acompanhamento do
desenvolvimento, quanto para o calculo de medicagGes e taxas de fungBes organicas, este estudo aferiu criangas
previamente higidas, de 5 a 18 anos incompletos de idade, em um hospital pediatrico, a estatura em pé, o comprimento
da ulna e o comprimento do antebrago. Foram avaliados 120 pacientes, sendo 61 do sexo feminino e 59 do masculino.
Destes, 77 foram declarados brancos, 40 pardos e 3 pretos. A média de idade foi de 9,5 anos, a de estatura 135cm, a
do comprimento do antebrago 36,2cm e a da ulna 20,9cm, com significancia estatistica entre os sexos (p<0.05). Tanto
os comprimentos da ulna quanto do antebrago foram reproduziveis, com baixos coeficientes de variagdo. Ndo houve
significancia estatistica ao avaliar se as medidas de substituicdo subestimavam ou superestimavam a estatura. No
teste de Wilcoxon, o nimero de erros no sexo feminino foi maior pelo comprimento da ulna, e no masculino, maior
pelo comprimento do antebrago (p<0.05). Mediante avaliacdo estatistica através do teste t de Student em toda a
amostra, bem como em sua avaliagdo estratificada para cada sexo e etnia, ndo houve significancia estatistica entre
a estatura estimada pelo comprimento do antebrago com a estatura aferida (p=0.28). Ja a estatura estimada pelo
comprimento da ulna, apresentou significancia estatistica com a estatura aferida (p<0.05). Sendo assim a medida que
mais se aproximou a estatura real da amostra, foi a da estatura pelo comprimento do antebrago.

Keywords: Abstract

Ulna, In aim to facilitate the use of replacement measures of body segments for monitoring the child’s growth, the calculation
of medication doses and the organic function rates, this study selected previously healthy children from 5 to incomplete
18 years of age, at a pediatric hospital, and measured their height, ulna’s length and the forearm length. An amount
of 120 patients were selected, 61 female and 59 male. From these, 77 declared their color as white, 40 as brown and
3 as black. The respective averages were 9.5 years of age, 135cm in height, 36.2cm in forearm length and 20.9cm in
ulna’s length, with a statistically significant difference between the two genders (p<0.05). The ulna’s and the forearm
length were reproducible, with low coefficient of variation. There were no statistical significance when evaluated if the
replacement measure could underestimate or overestimate the height. At the Wilcoxon test, there were more errors
on predicting the height through ulna’s length on females, and more errors through forearm length on males (p<0.05).
At Student t-test statistical evaluation, for the whole sample of the study as for the stratified evaluation of each gender
and ethnicities, there were no significant statistically difference between the estimated height through the forearm
length and the measured height (p=0.28). Tough, the estimated height through the ulna’s length compared with the
measured height had a statistical significance difference (p<0.05). That said, we have concluded the estimated height
through the forearm length as the better replacement measure for height.
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A estimativa da estatura por outros segmentos corpo-
rais, &€ de suma importancia em pacientes com comprometi-
mento neuromuscular, com contraturas em punhos, cotovelos,
quadris, joelhos e tornozelos, com deformidades na coluna ou
gue estejam criticamente enfermos em leito de UTI*2. Também
se faz importante no acompanhamento do desenvolvimento,
calculo de medicacgGes e taxas de fungdes organicas.

Estudos ja foram realizados para estimativa do com-
primento e estatura, a partir de segmentos corporais. Gauld
etal.(2004)% e Forman et al. (2014)*, mostraram a eficacia das
medidas de substituicdo em criangas previamente higidas,
sendo o comprimento da ulna e o da envergadura, os que
melhores se relacionaram com a estatura. Miller e Koreska
(1992)%, avaliaram além de criancas previamente higidas, aque-
las com contraturas e distrofias musculares. As criangas com
contraturas importantes obtiveram melhor correlacdo com o
comprimento da ulna; ja as previamente higidas, com o do
antebrago. Spender et al. (1989)° estudaram a aplicabilidade
de diversas medidas de substituicdo em criangas com paralisia
cerebral e observaram que, com o uso do antrop6metro em
criancas de etnia preta, a medida do braco (ponto acromial
ao radial) seria preferivel. No caso das criangas brancas e na
auséncia de antrop6metro, a medida da perna (ponto tibial ao
ponto maleolar) seria uma boa op¢do. Outro estudo, mas em
adultos previamente higidos, mostrou uma melhor correlacdo
do comprimento da ulna com a estatura®.

N&o ha no Brasil férmula padronizada ou amplamente
estudada. Realizamos um estudo em criangas previamente higidas
e sem deformidades, de 5 a 18 anos incompletos de idade, com o
objetivo de avaliar a aplicabilidade e a semelhanga de algumas das
medidas de substituicdo (do antebraco e da ulna) com a estatura.

Foram incluidos na pesquisa, mediante triagem prévia
pela equipe de enfermagem, criancas e adolescentes entre 5
e 18 anos incompletos, sem sinal de gravidade, atendidos no
pronto atendimento de um hospital pediatrico.

Prematuridade (idade gestacional menor que 37 se-
manas completas), disturbios do crescimento, pacientes com
comorbidades neurolégicas, cardiacas ou renais, aqueles com
comprometimento neuromuscular, osteoarticular, alteragdo
de tonus, contraturas importantes, desvio de coluna, comor-
bidades ou uso crénico de medicacdo que pudesse prejudicar
o crescimento, ndo foram selecionados para o estudo.

A padronizagdo, o treinamento das técnicas de medidas
antropomeétricas e o controle de qualidade sdo pré-requisitos im-
portantes para a constancia e alta qualidade da coleta de dados’.

A estatura foi avaliada com estadiémetro portatil,
cuja afericdo se estendia a 210cm, graduada em 0,1cm, com
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a cabeca posicionada em plano de Frankfurt e os calcanhares
em contato uns com os outros e contra a parede (Figuras 1 e
2A). O comprimento da ulna e do antebrago foi avaliado com
paquimetro ésseo, cuja afericdo se estendia a 60cm, graduado
em 0,1cm (Figuras 2B e 2C).

Figura 1. Plano de Frankfurt.

Figura 2. A. Estadiometro portatil; B. Paquimetro dsseo aferindo comprimento
da ulna; C. Paquimetro ésseo aferindo comprimento do antebrago.

Os participantes apds selegdo mantiveram-se com rou-
pas leves, sem meias e calcados, e sem acessorios de cabelo. A
afericdo da ulna e do antebrago foi realizada com a crianga sentada
e com o membro superior esquerdo colocado sobre a mesa e em
posicdo confortavel. A palma da mao foi posicionada para baixo,
com dedos estendidos e encostados uns nos outros.

Para o comprimento da ulna, o cotovelo foi flexionado
entre 902 a 1109. Foram palpadas a extremidade proximal
(olécrano) e o processo estiloide da ulna. Para o comprimento do
antebraco, a medida se estendeu a ponta do terceiro quirodactilo
até a extremidade proximal da ulna (olécrano). Dois pesquisadores
previamente treinados realizaram as aferi¢gGes. As medidas foram
aproximadas para o 0,1cm mais proximo. Em caso de discordancia
das medidas, uma terceira aferigdo foi realizada.

As medidas do comprimento da ulna foram colocadas em
férmula descrita por Gauld et al. (2004)? para estimativa da estatura:
Criangas do sexo masculino: H=4,605U + 1,308A + 28,003
Criancas do sexo feminino: H=4,459U + 1,315A + 31,485



(H: altura; A: idade; U: comprimento da ulna)

As medidas do comprimento do antebrago foram calcula-
das em férmula publicada por Snyder et al. (1975)% e também apli-
cadas por Miller e Koreska (1992)*, para comparagdo com a estatura:

Y = (0,28596.X) — 2,74377, sendo entdo X = (Y+
2,74377)/0,28596

(Y: comprimento do antebrago; X: altura).

Os valores de estatura estimada pelo comprimento da ulna
e pelo comprimento do antebrago foram comparados aos valores das
estaturas aferidas, ao sexo e etnia e aplicados a avaliagBes estatisticas.

Os dados foram organizados em planilhas do programa
computacional Microsoft Excel, a analise foi realizada no Programa
SPSS versdo 22.0. As variaveis qualitativas foram descritas em
frequéncias e percentuais, as varidveis quantitativas em média,
mediana, valores minimos e maximos e desvio padrdo, usadas
para calculos estatisticos. Foi calculado o coeficiente de variagdo
para avaliar a homogeneidade dos dados aferidos, além de co-
eficiente de correlagdo de Pearson para algumas variaveis. Para
classificagGes de erro de aferi¢do entre as medidas de substituicdo
e a estatura do paciente, foi aplicado o teste de Wilcoxon.

A andlise inferencial foi realizada por meio dos testes
t de Student para amostras pareadas, avaliando assim se a
média das diferencas da estatura estimada tanto pela medida
do antebrago quanto pela medida da ulna, eram semelhantes
a estatura do mesmo paciente. Considera-se um teste t signi-
ficativo (p<0.05; t observado >t critico), aquele cuja diferencga
da média das amostras pareadas seja diferente de zero (no
caso do estudo, que as estaturas estimadas sejam diferentes
da estaturareal). J4 um teste nao significativo (p>0.05), mostra
gue nao ha diferenga dessa média nas amostras pareadas (no
estudo as estaturas estimadas sdo semelhantes entre elas).
Sendo assim para o estudo, as amostras ndo significativas
ao teste (p>0.05), sdo as que nos mostraram semelhanca da
medida de substituicdo com a estatura.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo comité
de ética e pesquisa em seres humanos do Hospital Infantil
Pequeno Principe, Curitiba/PR, sob o nimero 2.590.575.

Um total de 120 pacientes com idade entre 5 anos e 18
anos, previamente higidos, tiveram suas estaturas, comprimento
do antebrago e da ulna aferidos. Desses, 50,8% pertenciam ao
sexo feminino (n=61), 49,2% ao masculino (n=59), 62,2% foram
declarados como brancos, 33,3% pardos e 2,5% pretos.

A média de idade foi de 9,5 anos, a de estatura de
135cm, a do comprimento do antebrago de 35,7cm e a da
ulna de 20,9cm. Todas as médias citadas tiveram significancia
estatistica entre os diferentes sexos (p<0,05) (Tabela 1).

As medidas do comprimento do antebrago foram
reproduziveis no sexo feminino e masculino, com coeficiente
de variagdo de 0.14 e 0.15, respectivamente. Também foram

Tabela 1. Médias para estatura, comprimento do segmento e estatura
estimada por sexo (p<0.05). Estatura estimada pelo antebrago (EEA).
Estatura estimada pela ulna (EEU).

Médias Feminino Masculino Total
61 59 120
Idade 9,9 9,1 9,5
Estatura 136,1 133,9 135
Antebrago 36,1 35,3 35,7
Ulna 21 20,7 20,9
EEA 135,9 133,1 134,5
EEU 138,6 135,5 137,1

reproduziveis o comprimento da ulna, com coeficiente de
variagdo de 0.15 para o sexo masculino e 0.14 para o feminino.
No presente estudo, a medida do antebrago tendeu
a subestimar em 0,2cm a estatura nas meninas (p=0.97) e em
0,74cm nos meninos (p=0.97). J& a medida da ulna, tendeu
a superestimar em 2,47cm a estatura nas meninas (p=0.95)
e em 1,61cm nos meninos (p=0.98). Nenhum desses dados
obtiveram significancia estatistica. A média do comprimento
do antebrago no sexo feminino foi de 36,1cm (IC=34,8-37,4)
e no sexo masculino de 35,3cm (1C=33,9-36,7). A média do
comprimento da ulna no sexo feminino foi de 21cm (IC=20,2-
21,9) e no sexo masculino de 20,7cm (1C=19,9-21,5). Todas as
médias de comprimento dos segmentos corporais couberam
em seus respectivos intervalos de confianga (Figuras 3 e 4).

Figura 3. Gréficos de dispersdo: relagdo do comprimento do antebrago com
a estatura, por sexo (IC=95%).
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Figura 4. Graficos de dispersdo: relagdo do comprimento da ulna com a
estatura, por sexo (IC=95%).

Quanto as classificagdes de erro de aferigdo entre
as medidas de substituicdo e a estatura do paciente, o teste
de Wilcoxon mostrou que em toda a amostra (n=120) o erro
da estatura pelo comprimento da ulna foi maior que o pelo
comprimento do antebraco em 54% dos pacientes, dado
sem significancia estatistica (p=0.2). No sexo feminino, o
erro da estatura pelo comprimento da ulna foi de aproxi-
madamente 82%, com significancia estatistica (p<0.05). Ja
no sexo masculino, o erro da estatura pelo comprimento
do antebraco foi maior (74,5%), também com significancia
estatistica (p<0.05).

Em toda a amostra (n=120), ao ser aplicado o teste t de
Student para avaliar a média das diferengas, na comparagao
da estatura estimada pelo comprimento do antebrago com a
estatura, o teste apresentou (para 119 graus de liberdade) um
t observado menor que o t critico, o que mostra auséncia de
significancia estatistica entre a medida de substituicdo pelo
antebracgo (p=0.28). Quanto ao comprimento da ulna para
estimativa da estatura, o teste mostrou significancia estatistica
entre a média das diferencas (p<0.05). O mesmo padrdo de
significancia se repetiu ao ser estratificada a amostra tanto
por sexo, quanto para a maioria das etnias. A etnia preta ndo
obteve significancia estatistica para nenhuma das medidas de
substituicdo (p>0.05), no entanto a amostra dessa populagdo
foi pequena (n=3) (Tabela 2).
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Tabela 2. Teste t de Student para amostras pareadas e seu nivel de
significancia. Medidas com diferenga significantemente estatistica
se p<0.05.

Teste t Student: Estatura em pé X Estatura pelo comprimento do

antebrago
Populagdo N Desvio padrao Significancia
Geral 120 4,76 =0.28
Feminino 61 3,81 =0.68
Masculino 59 5,59 =0.31
Branca 77 5,51 =0.44
Parda 40 3,04 =0.41
Preta 3 3,42 =0.74

Teste t Student: Estatura em pé X Estatura pelo comprimento da

ulna
Populagdo N Desvio padrao Significancia
Geral 120 3,66 <0.05
Feminino 61 4,28 <0.05
Masculino 59 2,86 <0.05
Branca 77 3,98 <0.05
Parda 40 3,09 <0.05
Preta 3 2,10 =0.16

O presente estudo fez uso de paquimetro dsseo para
as medidas da ulna e do antebrago, ndo sendo tentadas outras
formas de aferigdo dos seguimentos. Um estudo comparou
medidas realizadas em membros superiores por antropémetro,
com medidas por régua de metal ou plastico. Os valores obtidos
foram em média 1cm maiores que as medidas antropométricas
(p=0.002). Pela diferenga significativa, foi recomendado que tais
réguas ndo fossem utilizadas para aferir o comprimento da ulna®.

Neste estudo, o comprimento do antebrago tendeu a
subestimar a estatura e o comprimento da ulna a superestima-
-la, com uma pequena diferenga entre elas e sem haver diferenga
estatistica significativa em ambos os sexos (p>0,95). Para Forman
etal. (2014)*, o comprimento da ulna também tendeu a superesti-
mar a estatura. Uma revisdo sistematica de estudos, examinando
a acuracia dos comprimentos, tem identificado uma tendéncia
geral da populagao em superestimar a estatura quando referida,
refletindo provavelmente valorizagdo social da altura®. Em outro
estudo, medidas de segmentos corporais foram comparadas com
as medidas em radiografias e mostrou que tais medidas superes-
timam, de maneira discreta, a medida dssea'. Sendo assim, as
medidas de substituicdo podem ser ainda mais discrepantes, caso
seja comparada a estatura referida.

O erro observado nas classificagdes de erro, foi maior
para o comprimento da ulha no sexo feminino (p<0.05) e maior
para o comprimento do antebrago no sexo masculino (p<0.05),
dados compativeis com o que se observa nos graficos de dis-
persdo de tais medidas, por sexo (Figuras 3 e 4).



Para a nossa populagdo, o comprimento do antebra-
¢o foi a medida de substituicdo mais semelhante a estatura,
aonde o teste mostrou pouca significancia estatistica entre
a média das suas diferengas (p=0.28). Para Miller e Koreska
(1992)%, em seu estudo com uma amostra previamente higida
de criangas entre 8 e 14 anos de idade, o comprimento do
antebrago apresentou a maior porcentagem de afericdes
com pequena diferenga (77% com diferenca menor que
5cm), sendo a melhor medida de substituicdo para essa
populagdo (p=0.96)".

Neste estudo, o comprimento da ulna como medida
de substituicdo obteve significancia estatistica quando com-
parado a estatura (p<0.05), ou seja, houve menor semelhanga
com a estatura. Ja para Gauld et al. (2004)3, que mediram
a estatura, peso e usaram a envergadura, antebraco, tibia e
pernas como medidas de substituicdo, em uma populacdo
de 5 anos e 4 meses a 19 anos e 7 meses, a acuracia da ulna
comparou-se a da envergadura, bem como o comprimento da
ulna foi acurado nas criangas previamente higidas®. Madden
et al. (2012)® concluiram que a medida da ulna era a mais
acurada, mas em populagao de adultos previamente higidos.
Miller e Koreska (1992)* avaliaram medidas de substituicdo
em pacientes com contratura (punhos, dedos), sendo que a
medida da ulna obteve o melhor resultado, permanecendo
como o melhor coeficiente de correlagdo para a amostra
(p=0.91). Ainda no mesmo estudo, os pacientes com escoliose
idiopatica e aqueles com distrofia muscular de Duchene, a
medida da envergadura obteve o pior coeficiente de cor-
relacdo para essa populagdo (p=0.47). O presente estudo,
ndo abordou criangas com contraturas ou acometimento
neuromuscular como fizeram os estudos relatados.

E sabido que as medidas antropométricas, incluindo
estatura, podem ser afetadas por uma variavel de fatores,
incluindo diferencgas étnicas!!. Reeves et al. (1996)** mos-
traram uma melhor relacdo de igualdade da estatura e
envergadura entre adultos brancos, do que entre asidticos e
pretos africanos. As equagdes descrevendo a relagado entre
o comprimento da ulna e a estatura, tém sido publicadas,
no entanto, detalhes sobre como foram derivadas ndo sdo
relatadas, ficando a etnicidade da populacdo utilizada des-
conhecida®. Para Spender et al. (1989)°, ha diferenca no uso
de certas medidas conforme a etnia. Eles citam que a medida
do bracgo é preferivel em relagdao a medida da perna em pes-
soas de etnia preta, por superestimar a estatura nesta. Para
o comprimento da ulna entre as etnias relatadas, apenas a
preta relacionou-se com a estatura (p>0.05), sendo que a
branca e a parda foram significantemente diferentes da es-
tatura (p<0.05). Ja para o comprimento do antebraco, todas
as etnias correlacionaram-se com a estatura (p>0.05). No
entanto, para a estimativa da estatura pelo comprimento do
antebraco e da ulna, esta amostra da etnia preta foi de apenas
2,5%, o que ampliou o intervalo de confianca e elevou seu
erro padrdo da média para 12,49 e 11,71, respectivamente.

A medida da estatura é importante para o acompa-
nhamento do desenvolvimento, célculo de medicagdes, taxas
de fungdes organicas, entre outras atribuicdes. Criancgas pre-
viamente higidas, mas gravemente enfermas com inviabilidade
de afericdo da estatura, ou aquelas com alguma condigdo que
comprometa essa afericdo em estado grave de salide ou ndo,
necessitam de estimativa da estatura baseada em segmentos
corporais. Ao serem realizadas as afericoes, aparelhos especi-
ficos como paquimetros 6sseos ou estadidmetros tém melhor
acuracia, ndo sendo recomendado o uso de réguas.

Poucos estudos correlacionam etnia com melhor
medida de substituicdo. O presente estudo além de
abordar uma populacdo miscigenada, teve uma amos-
tra da populacao preta pequena, o que inviabilizou tal
correlagao.

Neste estudo, foram abordadas como medidas de
substituicdo o comprimento do segmento do antebraco
e o da ulna, ambos aplicdveis a populacdo. O compri-
mento da ulna tendeu a superestimar a estatura e o do
antebraco apresentou melhor correlagdo com a estatura
aferida, dados compativeis com a literatura'*. Ja a ulna
apresentou menor correlagdo com a estatura, divergindo
de alguns estudos®®. Para a populacdo estudada, o ante-
braco apresentou melhor correlacdo e menor nimero de
erros quando comparado a estatura, sendo esta a medida
de substituicio com melhor aplicabilidade as criangas
previamente higidas no presente estudo. Como existe
divergéncia na literatura sobre qual medida de substitui-
cdo (antebraco ou ulna) seria mais adequada para uma
determinada populagdo, um novo estudo numa mesma
localidade, mas abordando pacientes em locais de aten-
dimento primario e ndo terciario, facilitaria o aumento da
amostra de criangas previamente higidas.

Ndo foram feitas as abordagens de criangas com
contraturas, acometimento neuromuscular ou osteoarticular,
nascidas pré-termo, com comorbidades ou em uso atual ou
prévio de medica¢des que pudessem afetar o crescimento. Al-
guns dos estudos que abordaram essas popula¢des obtiveram
melhores resultados com o comprimento da ulna em relacao
ao do antebrago, brago ou envergadura, provavelmente por
diminuir a presencga das contraturas®**. Avaliar essa populacdo
em um préximo estudo também é de suma importancia para
continuidade do trabalho, principalmente se multicéntrico, o
que ampliaria a amostra a ser estudada.
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