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Os autores estudaram 1 024 recém-nascidos na cidade do Recife com a fi- 
nalidade de obswvar a associa@o entre o peso ao nascer e o perímetro braquial. Obserzw 
ram urna forte correlagio entre peso e perímetro braquial (R = +0,78). A sensibilidade 
e especificidade desfe parâmetro para detectar baixo peso fambém foi elevada. Concluem 
que o perímetro braquial possa ser utilizado como medida antropométrica alternatiz~a para 
selecionar pacientes em risco nos lugares onde não se possa medir correfamente o peso no 
nascimento. 

0 baixo peso no nascimento 
(BPN), definido pela Organizacao Mundial de 
Saúde como peso ao nascer inferior a 2 500 g, 
está intimamente relacionado com os eleva- 
dos índices de morbimortalidade no primeiro 
ano de vida. 0 BPN varia dependendo das 
condicões sócio-econômicas; nos países de- 
senvolvidos, atinge percentuais de 2 a 4%, e 
nas regióes pobres, chega a cifras superiores 
a 15%, fazendo com que dos 15 miLh8es de 
criancas que nascem anualmente no mundo 
com peso inferior a 2 500 g, 90% sejam ori- 
ginárias dos países pobres (1,2). 

Nas áreas rurais do nordeste do 
Brasil, onde baixo peso e mortalidade infantil 
aumentaram após 1982, mais da metade dos 
partos sao domiciliares. Mesmo nos hospi- 
talares falta, muitas vezes, equipamento ade- 
quado e em bom estado de conservacao para 
fazer-se a verificacao do peso do neonato (3, 

4). A aferi@o do perímetro braquial, já am- 
plamente utilizada como parâmetro de veri- 
ficacáo de desnutri@o em criancas mais ve- 
lhas (.5-g), também tem sido descrita como útil 
no período neonatal, para a deteccáo de re- 
cém-nascidos com baixo peso (9). Alguns au- 
tores descrevem urna forte associacão entre 
perfmetro braquial inferior a 9 cm e peso ao 
nascer abaixo de 2 500 g (9, 20). 

Devido à simplicidade e opera- 
cionalidade do método, possível de ser im- 
plantado emqualquer estrutura de saúde por 
mais primária que seja, este estudo objetivou 
verificar a sensibilidade e especificidade do 
perfmetro braquial em neonatos, como indi- 
cador de baixo peso ao nascer, em um grupo 
de criancas nascidas na cidade do Recife, no 
nordeste do Brasil. 
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TABELA 1. Sensibilidade e especificidade, 
para diferentes valores do perlmetro braquial 
em recém-nascidos, na determina$to do baixo 
peso ao nascer 

Estudaram-se 1024 criancas nas- 
cidas no Centro de Assistência à Mulher do 
Instituto Materno Infantil de Pernambuco 
(CAIWIMIP), no perfodo de julho a dezem- 
bro de 1988. Todas as criancas foram pesadas 
na primeira hora de vida, por um dos pes- 
quisadores, utilizando o conceito da Organi- 
zacao Mundial da Saúde (OMS) para recém- 
nascidos de baixo peso. 

A afericão do perímetro braquial 
foi sempre realizada por dois dos pesquisa- 
dores, separadamente, utilizando como re- 
sultado final a média das duas afericóes. 
Utilizou-se urna fita métrica inextensível, de 
fibra de vidro (Fiber Glass Tape - Japáo), 
com aproxima@0 de 0,l cm, aplicada deli- 
cada e firmemente, sempre no braco es- 
querdo - ponto médio com a crianca em 
decúbito dorsal. 

R ESULLADO 

0 peso dos recém-nascidos 
estudados variou de 960 g a 4 300 g (X = 
3 101 g; DP = 582 g) e o perímetro braquial 
de 6 cm a 12,l cm (X = 9,98 cm; DP = 
0,97 cm). As freqüências de baixo peso ao 
nascer e de perímetro braquial inferior a 9 cm 
foram respectivamente de 12,00% e 12,51%, 

E 
com um coeficiente de correla@ío de + 0,79. 

N Na tabela 1, apresenta-se a sen- 

4 sibilidade e a especificidade do perímetro 
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braquial na deteccão de baixo peso ao nascer. 
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A freqüência de baixo peso ao 

3 
nascer na casuística estudada foi de 12,00%, 

õ 
semelhante aos dados obtidos pela Socie- 

cq dade Brasileira de Pediatria (SBP), na cidade 
do Recife, no ano de 1986 (II). Dias e colegas 
(3) verificaram que, de 1982 a 1984 a freqüên- 

216 cia de baixo peso ao nascer nessa cidade pas- 

Perlmetro 
braquial Sensibilidade 

(cm) W) 

t7,5 24,4 
<8,0 40,6 
<8,5 65,0 
<9,0” 84,5 
<9,5 98,3 

<lO,O 100,o 

a Valor preditivo positivo = 90,4%. 
Valor preditwo negativo = 98.3% 

Especificidade 
W) 

100,o 
100,o 
99,6 
94,9 
79,0 
54,3 

sou de 10,20% a 15,30%. Baixo peso e mor- 
talidade infantil aumentaram similarmente 
após o ano de 1982 no Brasil, acompanhando 
o processo de recessáo econômica que o país 
atravessa. 

Observou-se, nos resultados, 
urna estreita relagão entre baixo peso ao nas- 
cer e perímetro braquial. Outros estudos (9, 
10,X’) ao analisar os dois parâmetros, encon- 
traram coeficientes de correlacáo semelhan- 
tes aos deste. 

Para o perímetro braquial infe- 
rior a 9 cm, encontrou-se, na detecgáo de baixo 
peso ao nascer, sensibilidade de 84,5% e es- 
pecificidade de 94,9%. Em estudo seme- 
lhante realizado na cidade do Recife, Dias 
observou valores de 98,5 e 81,5%, respecti- 
vamente, para sensibilidade e especificidade 
(4). 0 perímetro braquial inferior a 9 cm tam- 
bém tem sido correlacionado com a mortali- 
dade no primeiro ano de vida; alguns autores 
observaram um risco de morte de 10 a 17 ve- 
zes maior em neonatos com perímetro bra- 
quial inferior a 9 cm (lí!), e outros estudiosos 
afirmam que este dado antropométrico in- 
dica elevada mortalidade no primeiro ano de 
vida (10). 



0 peso ao nascer é um indicador 
essencial para a iden!ifica@o das popula@es 
em risco, para a avalia@o e para a vigil?mcia 
dos programas de saúde materno-infantil. 
Acredita-se que, em condi@es onde náo haja 
aparelhagem para sua aferi@o, a utiliza@o do 
perímetro braquial possa ser de valor na tria- 
gem de recém-nascidos que necessitem de 
atencáo especial no primeiro ano de vida, es- 
pecialmente no perfodo neonatal. 
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S- 
ASSESSMENT OF NEWBORN 
ARM CIRCUMFERENCE AS A 
METHOD OF PREDICTING 
LOW BIRTHWEIGHT 

The authors studied 1024 new- 
boms in Recife, Brazil, to determine the as- 
sociation between arm circumference and 
birth weight. A strong correlation between 
these two parameters was found (R = + 0,78). 
Specificitv and sensitivitv of this measure- 

ment in detecting low birth weight were also 2 
high. The authors concluded that arm cir- 
cumference can be used as an alternative .g 

method of detecting at-risk neonates in areas 
where birth weight cannot be measured 4 
accurately. 
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