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PREFACIO

Atualmente, em todo o mundo, mais de 1 bilhdo de adultos
encontram-se com sobrepeso, e cerca de 300 milhGes de pessoas
sao obesas. Sobrepeso e obesidade sao problemas que apresentam
grande risco de ocasionar doencas cronicas, como diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares, hipertensao, acidente vascular cerebral e
cancer. O consumo exagerado de alimentos altamente caloricos,
ricos em gorduras saturadas e acucares, somado ao sedentarismo,
sdo os principais fatores que contribuem para desencadear
sobrepeso/obesidade que, em muitos casos, se iniciam durante a
infancia e se agravam na adolescéncia, periodos mais vulneraveis
ao desenvolvimento de habitos e comportamentos inadequados.

De acordo com o Institute of Medicine, nos EUA, dois tercos dos
adultos e quase um terco das criancas apresentam sobrepeso ou
obesidade, independentemente da idade, da etnia ou do ambiente
em que vivem. Essa epidemia desencadeou um enorme problema
de saude publica, resultando em um custo anual estimado de 190,2
bilhdes de dolares. Situacdes semelhantes ja estdao ocorrendo em
muitos paises em desenvolvimento.

Temos a sorte de viver em uma €poca em que 0s paises cada vez
mais reconhecem a importancia do nutricionista como membro das
equipes de satde. Observa-se o aumento da quantidade de pessoas
mais jovens e talentosas, que buscam estudar Nutricdao, dedicando
suas vidas a esta grande profissao. A Laureate International



Universities, por exemplo, é lider mundial na formacdo de
nutricionistas.

Como todos os outros profissionais de satude, os nutricionistas
tem a oportunidade de influenciar a saude atuando em seus
principais determinantes (condicOes sociais, comportamentos
individuais e fatores ambientais) e também como membros das
equipes de saude, contribuindo com pesquisas cientificas na area da
saide e no desenvolvimento de um sisterma em que a prevencao
desempenha papel fundamental na minimizacdo dos impactos da
doenca.

Entre os principais objetivos das recomendacdes de prevencao,
estdo incluidos: fazer da atividade fisica parte integrante do
cotidiano, criar ambientes que assegurem, de maneira simples e
rotineira, opcoes de alimentos e bebidas saudaveis, passar adiante
mensagens sobre atividade fisica e nutricao, para expandir o papel
dos profissionais de satide na prevencao da obesidade e fazer com
que as escolas sejam o foco da prevencao da obesidade. Para serem
eficazes, essas metas de prevencdo precisam comecar a Ser
aplicadas em criancas e adolescentes. Assim, seu impacto tera mais
chance de influenciar os resultados nos préximos anos na area de
saide. Apesar da atual énfase na prevencao e no tratamento da
obesidade, a ciéncia da nutricao tem um vasto campo de acao, que
abrange disturbios alimentares, saude nutricional, seguranca
alimentar, aleitamento materno, sustentabilidade, midia e muitas
outras areas. Trata-se de um campo fascinante e crescente, que visa
melhorar a saude e a qualidade de vida de todo o mundo.

Estou muito contente de ver a Curso de Nutricao da Laureate
International Universities dedicando-se a escrever livros que
servem tanto a estudantes quanto a profissionais da saude. Este
livio é um exemplo da grande contribuicdo para o campo da
nutricao e das ciéncias da sadde, pois, melhorando as competéncias



dos nutricionistas na avaliacdo, no tratamento e na prevencao de
doencas nos primeiros anos de vida e na adolescéncia, é possivel
prever melhores profissionais, os quais poderao realmente reduzir o
impacto e as consequéncias dos problemas nutricionais.

Baltimore, Maryland, 2014

Dr. Francisco J. Gutierrez
Vice-presidente sénior do Medicine & Health Sciences

Laureate Education, Inc.
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INTRODUCAO

A ciéncia da nutricao, embora remonte aos tempos de HipOcrates,
para quem “o alimento deveria ser usado como medicamento”,
apenas nos dois ultimos séculos, principalmente nas ultimas
décadas, tem sido estudada e aprofundada a ponto de despertar o
interesse das pessoas nao sO pelas pesquisas, mas também pela
possibilidade de ter uma alimentacdo equilibrada e adequada. Ja é
de dominio publico que uma nutricao saudavel do ponto de vista
quantitativo e qualitativo garante nao s6 a sobrevivéncia do ser
humano, mas também seu crescimento e desenvolvimento, seu
aprendizado e sua produtividade, bem como o bom desempenho, a
saude e o bem-estar, podendo evitar o surgimento de algumas
doencas e amenizar a evolucao de outras.

Com a transicdo demografica, ocorreu uma transicao nutricional
e o foco passou da nutricdo em saude publica para os desvios
nutricionais decorrentes de excessos alimentares, diferentemente do
que acontecia ha décadas, quando a desnutricao era um dos maiores
problemas de saude publica.

Atualmente, o0s excessos nutricionais, especialmente o0s
caracterizados pelo sobrepeso, acometem uma parcela significativa
da populacdo mundial, particularmente criancas e adolescentes. Na
maioria das vezes, esses excessos vém acompanhados também da
deficiencia de nutrientes fundamentais ao crescimento e ao
desenvolvimento do organismo, como vitaminas, sais minerais e
fibras alimentares.



Portanto, acompanhar o crescimento e o desenvolvimento de
criancas e adolescentes, realizando intervencoes que culminem na
adocdo de praticas alimentares saudaveis, € uma acdo que deve
nortear o trabalho dos profissionais da area de saide, especialmente
os nutricionistas. Eles sdo responsaveis pela avaliacdo e pelo
diagnéstico nutricional, mas, acima de tudo, por fazer todo o
planejamento alimentar, realizando a intervencdao nutricional
necessaria (Processo de Assisténcia Nutricional).

As fases da infancia e da adolescéncia sdo muito propicias para a
aquisicdo de habitos alimentares adequados, ja que serdo
perpetuados, garantindo qualidade de vida nos anos subsequentes.

Com essa visdo e com a responsabilidade de formacao de futuros
nutricionistas, um grupo de professores da Laureate International
Universities do Brasil, do México e da Espanha, bem como de
outras instituic0es nacionais e internacionais, reuniram-se para
elaborar um livro com visao pratica do atendimento nutricional
dirigido a populacdao de 2 anos completos a 20 anos incompletos.
Esta obra tem como proposito ser uma ferramenta de estudo e
trabalho, tanto para os que estao ingressando na ciéncia da Nutricao
quanto para 0s que ja atuam junto a populacdo infantil e
adolescente. Os assuntos abordados nos diferentes capitulos tém o
objetivo de colaborar para avaliacdo e diagnostico nutricional
adequados, passando pelo principal problema causado pelos
excessos alimentares — 0 sobrepeso — até as distor¢coes de imagem,
comuns entre os adolescentes — anorexia e bulimia. Além disso,
Atendimento Nutricional a Criancas e Adolescentes | Visdo Pratica
traz acOes para os calculos das necessidades nutricionais, o
planejamento dietético e a educagdo alimentar, culminando com o
Processo de Assisténcia Nutricional e a exemplificacio do
estabelecimento desse protocolo no estudo de casos clinicos.
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Crescimento
Fisico
Aspectos Gerais

Sandra Maria Chemin Seabra da Silva



O crescimento é um processo dinamico e continuo, expresso pelo
aumento do tamanho corporal. Caracteriza-se pela somatoria de
fenomenos celulares, biolégicos, bioquimicos e morfoldgicos e
constitui um dos indicadores de saude da crianca.

Por definicdo, crescimento significa o processo resultante da
multiplicacdo e da diferenciacao celular, que determina alteracoes
progressivas nas dimensdes do corpo inteiro ou de partes e
segmentos especificos, em relacao ao fator tempo, do nascimento a
idade adulta. O crescimento € resultado da divisao celular
(hiperplasia) e do aumento do tamanho das células (hipertrofia),
com consequente aumento das estruturas e massa corporal do
individuo, sendo modulado pela interacdo de fatores genéticos,
ambientais, constitucionais e nutricionais.

Apesar das diferencas conceituais existentes sobre crescimento e
desenvolvimento, as investigacdes cientificas sobre o assunto
atestam que sdo processos simultaneos e diferenciados. Muitas
vezes 0s conceitos de crescimento e desenvolvimento sao
utilizados de forma comum e indiscriminada, especialmente devido
a existencia de forte interacdo entre ambos. Todavia, referem-se a
processos que, embora sejam indissociaveis e de impossivel
ocorréncia isolada, constituem fenomenos diferentes que sempre
demonstram correspondéncia direta entre si.

O desenvolvimento caracteriza-se pela sequéncia de
modificacOes evolutivas em orgdos e sistemas do organismo
humano, que induzem ao aperfeicoamento de suas complexas
funcbes. Desse modo, o crescimento refere-se essencialmente as
transformacoOes quantitativas, enquanto o desenvolvimento engloba,
de modo simultaneo, tanto as transformacOes quantitativas quanto
as qualitativas. O desenvolvimento também é resultante de aspectos



associados ao proprio processo de crescimento fisico, a maturacao
biologica e as experiéncias vivenciadas no atributo considerado:
desempenho motor, emocional, social, cognitivo etc.

O crescimento é influenciado por fatores intrinsecos, como a
genética, e extrinsecos, entre 0s quais se destacam a alimentacao, a
saude, a higiene, a habitacao e os cuidados gerais com a crianca,
que atuam acelerando ou restringindo tal processo.

O crescimento pondero-estatural e de oOrgdos e/ou sistemas
apresenta variacoes em sua velocidade, caracterizando suas
denominadas fases. O crescimento saudavel é alcancado com
alimentacdo adequada. Na fase inicial da vida, o leite humano é
indiscutivelmente o alimento que reune as caracteristicas
nutricionais ideais, com balanceamento adequado de nutrientes,
além de desenvolver inumeras vantagens imunologicas e
psicolégicas, importantes na diminuicdo da morbidade e da
mortalidade infantil. A amamentacao €, entdo, importante para a
crianca, para a made, para a familia e deve ser continuamente
incentivada. Vale ressaltar que, em relacdo ao crescimento linear,
pode-se dizer que a estatura final do individuo resulta da interacao
entre sua carga genética e fatores do meio ambiente, os quais
permitirdo maior ou menor expressao de seu potencial genético. As
interacoes genético-ambientais e nutricionais se contrapoem as
ideias mecanicistas, segundo as quais apenas 0s genes
determinariam as caracteristicas dos individuos.

A alimentacdo adequada é fundamental nos dois primeiros anos
de vida, pois nesta fase o crescimento é intenso, havendo reducao
gradativa do 12 para o 2° ano. A fase do nascimento até os 2 anos
distingue-se pelo rapido aumento da dimensdao corporal. Muitas
criancas duplicam seu peso nos cinco primeiros meses e triplicam
ao final do primeiro ano. De 1 a 2 anos, a crianca aumenta em



200% seu peso corporal, 55% sua estatura e 40% seu perimetro
cefalico. Apods os 2 anos, a velocidade de crescimento se estabiliza
em patamares menores e, na adolescéncia, com o inicio da
puberdade, ha novamente aumento do ritmo de crescimento.

As condicOes nutricionais da gestante influenciam diretamente
no crescimento futuro da crianca, especialmente até os 18 meses,
quando este processo passa a ser determinado pelo potencial
genético, devendo manter-se em um mesmo canal de crescimento
até os 10 anos de idade, quando se inicia a puberdade.

Embora ainda ndo tenha sido claramente estabelecida a
influéncia da nutrigendmica no crescimento infantil, sabe-se que,
caso a crianca nao tenha bom estado nutricional, ela nao atingira
seu potencial maximo de crescimento. A diminuicdio do
crescimento na infancia e na adolescéncia contribui,
significativamente, para os déficits de estatura constatados nos
adultos. Atualmente, preconiza-se que o déficit nutricional é o fator
preponderante no crescimento, independentemente da condicao
social. Nesse contexto, ¢ de suma importancia destacar que os trés
primeiros anos da vida representam o periodo mais importante,
pois é o periodo de maior vulnerabilidade. Nesta fase, o
aparecimento de doencas infecciosas e de desnutricdo pode
também causar alteracOes significativas no sistema nervoso central.
Por outro lado, esta é a etapa do ciclo da vida com maiores
possibilidades de reversao de danos causados por doencas e
deficiéncias nutricionais, inclusive de micronutrientes.

Romani e Lira (2004), em uma extensa revisao sobre os fatores
determinantes no crescimento de crianca, verificaram que os
fatores extrinsecos interagem, diretamente, com a carga genética e
permitirdo maior ou menor expressao do potencial genético. Ele
cita ainda que novos estudos longitudinais sao necessarios para
estabelecer todos os fatores de risco, tendo em vista as mudancas



no perfil epidemioldgico dos problemas nutricionais, a chamada
“transicdo nutricional”, com possiveis implicacoes sobre o
crescimento infantil.

Embora o padrao de crescimento de um modo geral varie
individualmente, a crianca (dos 2 anos de vida até a puberdade)
ganha em média dois a trés quilos de peso corporeo e cresce 6 a 8
cm em estatura por ano. Como a velocidade de crescimento é
particularmente mais elevada nos primeiros 2 anos, este periodo é
considerado o mais vulneravel aos disturbios de crescimento.
Como indicador de influéncias ambientais negativas sobre a satde
da crianca, o déficit estatural é melhor que o ponderal, sendo o

indicador mais sensivel de ma nutricao nos paises.

A partir dos 2 aos 3 anos de idade, ha crescimento linear de 8
cm, e entre os 3 e 4 anos, ha crescimento de 7 cm. Dos 3 aos 6
anos, a velocidade de crescimento diminui. Nesta fase, as criancas
tornam-se mais compridas e mais esguias, perdem a face redonda
tipica do bebé e os musculos abdominais desenvolvem-se,
diminuindo a barriga. Dos 4 anos até o inicio da puberdade, o ritmo
meédio de crescimento € de 4 a 6 cm centimetros por ano, tornando-
se mais lento conforme mais proximo estiver do inicio da
puberdade. As diferencas entre os sexos, nesta fase, sdo pequenas,
porém o padrao de maior adiposidade nas meninas ja se inicia aos 6
anos. As meninas apresentam porcentagem de peso maior de
gordura do que os meninos, até mesmo na idade pré-escolar, mas
estas diferencas na massa magra corporal e gordura nao se tornam
significativas até a adolescéncia. Este periodo também é critico
para o0 aparecimento do sobrepeso e, consequentemente, da
obesidade na proxima fase. Torna-se bastante importante verificar
as preferéncias e aversoes alimentares, que ocorrem na fase pré-
escolar, pois as criancas costumam limitar a variedade de alimentos
ingeridos, diminuir o consumo de vegetais e carnes e ter



preferéncia por doces e guloseimas. E necessario paciéncia, pois
elas prolongam muito as refeicoes e distraem-se facilmente.

Na fase escolar, a estatura alcancada reflete muito mais o
passado nutricional do que a situacdo presente, pois 0s riscos mais
significativos no comprometimento do crescimento ja foram em
parte superados. Porém, essa fase precede o estirdo pubertario,
favorecendo o fenomeno de replecdo energética, como forma de
guardar energia para O intenso crescimento que ocorre a seguir.
Durante este periodo da vida, as criangas tendem a comer menos
frequentemente durante o dia, apesar de a ingestdao alimentar
aumentar. Novamente é necessario paciéncia, pois a midia passa a
ter forte influéncia na alimentacdao, modificando suas atitudes e
escolhas alimentares; esses escolares tendem a preferir alimentos
energéticos e com alto teor de sodio. Intervencoes antes dos 10
anos de idade reduzem a gravidade das doencas causadas pelos
maus habitos alimentares de maneira mais eficiente do que as
mesmas intervencoes na fase adulta.

A estatura média das criancas, dos 7 aos 10 anos de idade,
aumenta em média de 5 a 6 cm, e 0 peso em 2 a 3 kg por ano,
quando se inicia a sinalizacdo para a puberdade. Em geral, o
crescimento é estavel e lento durante os anos pré-escolar e escolar,
mas pode ser irregular em algumas criancas, com periodos de nao
crescimento seguidos de estir0es.

As proporcoes corporais das criancas pequenas mudam de forma
significativa ap0s o primeiro ano. Ha pouco crescimento da cabeca
e dos membros; as pernas, especialmente, tém crescimento maior
do que o do tronco, o que reflete uma proporcao corporal mais
madura. Até os 7 anos, o tronco representa 55% da estatura total,
porém aos 10 anos diminui para 45%. Com o caminhar e o
aumento da atividade fisica, as pernas estabilizam-se, enquanto os
musculos abdominais e das costas tornam-se mais firmes para



suportar a crianga, agora ereta. Essas alteracOes sdo graduais e
acontecem no decorrer dos anos e, por nao serem agudas, muitas
vezes sdo imperceptiveis. E nesta fase, porém, que comumente
desenvolve-se a obesidade, devendo os pais e responsaveis ficarem
atentos.

Stein et al. (2010), em um estudo de coorte, verificaram que os
fatores socioecondomicos, bem como o estado nutricional da mae
durante a gestacdo e O peso a0 nascer, sdo intervenientes em
potencial, e atuam como preditores do crescimento linear durante a
fase escolar. Observaram também que existe correlacao direta entre
0 peso do escolar e o do adulto, sugerindo que as intervencoes em
nivel populacional devem ser conduzidas nesta fase, para que a
crianca ndo sofra problemas na velhice. Dados semelhantes foram
encontrados por Lourenco et al. (2012), com criancas brasileiras da
regidao do Amazonas.

Apo6s os 10 anos ocorre a puberdade, e as diferencas entre
meninos e meninas tornam-se mais evidentes. As meninas, devido
a maturacdo sexual, crescem (8 a 9 cm/ano) e aumentam de peso
ligeiramente mais rapido do que os meninos. Essa aceleracao
ocorre até seis meses antes da menarca (primeira menstruacao) e
desacelera apoOs este episodio. Os meninos crescem em média 10
cm/ano, porém este pico se inicia entre 11 e 13 anos. Aos 10 anos,
as meninas sao em média 1 cm mais altas do que os meninos e 1 kg
mais pesadas, com maior deposito de gordura corporal.

Dessa maneira, o estudo sobre o crescimento infantil deve ser
objeto permanente de investigacao, devido especialmente as
repercussoes que acarreta a longo prazo no organismo humano.
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA

O meétodo antropométrico baseia-se na medicdao das variacoes das
dimensoes fisicas e da composicao global do corpo humano, em
diferentes idades.

A antropometria, por ser um método sensivel as alteracbes do
crescimento, do desenvolvimento e da composicao corporal do
publico infanto-juvenil, é pratico, ndo invasivo e de facil utilizacdao
e padronizacdo. Como ndo envolve altos custos, permite avaliar a
condicao atual do estado nutricional, tanto em nivel individual
quanto populacional deste grupo etario, bem como acompanhar
alteracOes corporais a longo do tempo e/ou verificar o impacto das
intervencoes nos casos dos disturbios nutricionais.

As medidas antropométricas mais utilizadas para a faixa etaria
de 2 anos completos até 20 anos incompletos sdo: peso, estatura,
perimetro braquial e dobras cutaneas do triceps e subescapular.

Por serem atividades relativamente simples e de rotina em
diversos servicos de saude, a tomada das medidas antropométricas
necessita de local proprio e reservado para a coleta dos dados,
equipamentos adequados, calibrados e com manutencao,
treinamento e capacitacao dos antropometristas.

A seguir sera detalhado cada procedimento de coleta das
medidas antropométricas propostas pelo Ministério da Saude

(Brasil, 2004).

Local para a coleta das medidas antropométricas



Para a coleta satisfatéria de medidas antropométricas, inicialmente
deve-se optar por um espaco suficiente que permita a liberdade de
movimentos, bem como o adequado posicionamento dos
equipamentos antropomeétricos.

Requisitos dos examinadores

Sdo evidentes os erros observados nos procedimentos de coleta das
medidas, leitura ou anotacao dos valores obtidos. Diversas sdao as
situacOes que poderiam ser evitadas com bom treinamento do
examinador, mediante orientacdio dos protocolos para 0s
procedimentos, resultando em dados precisos e confiaveis, além de
manutencao dos equipamentos.

O examinador deverda estar concentrado e atento as coletas,
sobretudo em criancas, devido a dificuldade em manter as posicoes
adequadas para obtencdo dos valores. Quando tiver duvidas,
sempre deve repetir o procedimento, sendo que o valor devera ser
registrado, com boa caligrafia, imediatamente apds a coleta.

Descricao dos equipamentos e técnicas
antropometricas

Pesagem em criancas e adolescentes

O peso deve ser obtido com criancas/adolescentes (de 2 anos
completos a 20 anos incompletos) descalcos e com roupas bem
leves. Objetos pesados, como chaves, cintos, oculos, telefones



celulares e quaisquer outros que possam interferir no peso total,
devem ser retirados. A balanca deve estar afastada da parede.

A pesagem em criancas e adolescentes requer:

Equipamento: balanca plataforma mecanica ou eletronica
(digital)

Técnica para medir o peso, em balanca plataforma mecanica:
1

22 : Verificar se a balanca esta calibrada (a agulha do braco e
o fiel devem estar na mesma linha horizontal). Caso
contrario, calibrar girando, lentamente, o calibrador

|o

: Destravar a balanca

=}

32 . Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam
nivelados

4

5 Posicionar a crianca/adolescente de costas para a
balanca, descalca, com o minimo de roupa possivel, no
centro do equipamento, ereta, com 0s pés juntos e 0s bracos
estendidos ao longo do corpo

6

=}

: Travar a balanca

lo

=}

: Destravar a balanga

N
[=)

: Mover o cursor maior sobre a escala numérica, para
marcar os quilos

8% : Mover o cursor menor, para marcar 0s gramas
92 . Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam
nivelados

10 : Travar a balanga, evitando que sua mola desgaste,
assegurando o bom funcionamento do equipamento

112 : Realizar a leitura, de frente para o equipamento, a fim
de visualizar melhor os valores apontados pelos cursores



122 : Anotar o peso imediatamente
13° : Retirar a crianga/adolescente

14° : Retornar os cursores ao zero, na escala numérica.

OBSERVACAO

Se for utilizar balanca eletrénica (digital), no 12 passo, a balanca deve ser ligada, o
examinador deve esperar o aparecimento do zero no mostrador, e sé entdo a
crianca/adolescente deve ser colocada sobre ela, para dar inicio aos demais
procedimentos descritos anteriormente. A Figura 2.1 mostra a técnica de modo
esquematico.



Balanca plataforma mecanica
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Figura 2.1 Pesagem de criancas/adolescentes com idade de 2 anos
completos a 20 anos incompletos. Fonte: Ministério da Saude, 2004.

Estatura em criancas e adolescentes

A estatura ¢ a medida com a crianca/adolescente na posicao de pé.
Para adquirir a medida da estatura em criancas e adolescentes sao
necessarios:

Equipamento: estadidometro/antropometro vertical, fixo/portatil
ou fita métrica inextensivel (fixada em parede lisa, sem rodapé)
e esquadro

Técnica para medir a estatura:

1%: Posicionar a crianga/adolescente descalca e com a cabeca
livre de aderecos no centro do equipamento. Manté-la de pé,



ereta, com o0s bracos estendidos ao longo do corpo, com a
cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos

22: A cabeca do avaliado deve ser posicionada no plano de
Frankfurt (quando a margem inferior da abertura do orbital e
a margem superior do meato auditivo externo ficarem na
mesma linha horizontal)

3% As pernas devem estar paralelas, mas ndo é necessario
que as partes internas das mesmas estejam encostadas. Os
pés devem formar um angulo reto com as pernas

4% Abaixar a parte moével do equipamento/esquadro,

fixando-a contra a cabeca, com pressdo suficiente para
comprimir o cabelo

5% Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte mével do
equipamento/esquadro

62: Anotar, imediatamente, o resultado.

OBSERVACAO

De modo ideal, a crianca/adolescente deve encostar calcanhares, panturrilhas,
glateos, escapulas e parte posterior da cabeca (regiao do occipital) no equipamento.
Quando nao for possivel encostar esses cinco pontos, devem ser posicionados no minimo
trés deles. A Figura 2.2 mostra a técnica de modo esquematico.



Antropdmetro vertical
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Figura 2.2 Medida da estatura de criancas/adolescentes, com idade de 2
anos completos a 20 anos incompletos. Fonte: Ministério da Saude, 2004.

Indices e indicadores antropométricos

Os indices antropométricos sao obtidos a partir da relacao entre
duas ou mais variaveis, principalmente o peso e a estatura com o
genero e a idade, permitindo a interpretacdao e o diagndstico
antropométrico de criancas/adolescentes. A partir dos Indices
antropométricos, € possivel construir os indicadores que permitem
localizar criangas ou adolescentes dentro de uma faixa aceita como
normalidade, de acordo com a referéncia de crescimento adotada,
podendo ser representada como percentil ou escore-z.



O percentil indica a posicao de um individuo em uma dada
distribuicao de referéncia.

Por exemplo: uma crianca de 4 anos de idade do género
masculino, com 103,3 cm de estatura, encontra-se no percentil 50
para o indice E/I (vide curva de crescimento A. 23, no Apéndice).

Escore-z é outro termo estatistico e quantifica a distancia do
valor observado em relacao a mediana dessa medida. E expresso
em unidades de desvios padrdo.

O escore-z é calculado pela seguinte formula:

Escore-z = (valor observado) — (valor da mediana de referéncia)
Desvio padrio da populacao de referéncia

No exemplo citado, a crianca de 4 anos de idade do género
masculino, com 103,3 cm de estatura, encontra-se N0 escore-z zero,
pois coincide com a mediana. Vide curva A.7 | no Apéndice.

Tanto o percentil quanto o escore-z sdao formas utilizadas para
representar 0s Indices antropométricos, adotados para analise
individual e populacional de criangas/adolescentes. As curvas de
crescimento para criancas/adolescentes adotadas pelo Ministério da
Saude sdao expressas em escore-z e permitem o acompanhamento
do crescimento.

Para estudo populacional usa-se o escore-z e definem-se,
estatisticamente, como baixo peso ou estatura, valores abaixo de “—
2 escores-z”; para excesso de peso sdo considerados os valores
acima de “12 escores-z”.

Estes valores criticos delimitam, em uma distribuicao normal, o
intervalo de “normalidade”, em cerca de 95,4% das observacoes,
dentro de dois desvios padrao acima e abaixo da mediana.



Para avaliacdo de populacOes, assume-se que as medidas
antropomeétricas dos individuos sigam uma distribuicdo normal, ou
seja, conforme a curva ilustrada na Figura 2.3.

Diagnostico coletivo

Em uma analise populacional, considerando-se o conjunto de
criancas com baixo peso ou baixa estatura, a prevaléncia esperada
(i. e., abaixo do escore-z — 2,0) é de apenas 2,3% das criancas,
assim como também sdo esperados 2,3% de criancas acima do peso
(acima do escore-z 12,0) (Figura 2.3).

7N\

2,3% | | 2,3%
|
- | -
-3 -2 —1 0 1 2 3
‘ | 68,26% | ‘
95,44%
—2dp 99,74% +2dp

Intervencao: acima de 2, 3% da populacao situada abaixode —2 Zouacimade + 27

Figura 2.3 Curva de distribuicdo normal (curva de Gauss). dp = desvio
padrdo; Z= escore-z.



Diagnostico individual | Analise das curvas de
crescimento

Para analise individual, é possivel verificar por meio das curvas de
crescimento o valor ganho da medida coletada (peso ou
comprimento/estatura) e acompanhar a evolucdo antropomeétrica
das criangas, conforme ilustrado na Figura 2.4. Os graficos com as
curvas de crescimento de criancas/adolescentes encontram-se no
Apéndice, ao final da obra.

1. Tracado ascendente com inclinacao pelo menos
semelhante a curva inferior do grafico.

Observacao e conduta =» crescimento satisfatério.
Seguir o calendario minimo de consultas.

2. Tracado descendente, horizontal ou Com
inclinacao persistentemente menor do que a da curva
inferior do grafico.

Observacdo e conduta =+ crescimento insatisfatorio.

« Verificar possiveis causas com atencao especial para
desmame, deficiéncia alimentar, intercorréncias
infecciosas e procurar corrigi-las.

« Acompanhar a crianca em intervalos mensais.

W

Figura 2.4 Interpretacdo do grafico de crescimento em relacdo a inclinagao
do tragado em medidas consecutivas.

Assim sendo, esses tracados podem ser analisados da seguinte
maneira:

Curva ascendente: quando a crianca apresenta velocidade de
ganho pondero-estatural adequada, porém deve-se atentar
quando a inclinacdo do tracado de indice de massa corporal



para idade (IMC/I) e peso para idade (P/I) demonstrar ganho de
peso excessivo

Curva estacionada: semelhante a uma reta, indica crescimento
inadequado, devendo-se realizar intervencoes nutricionais e
acompanhamento da evolucdo nas consultas sequentes

Curva descendente: demonstra diminuicao da velocidade de
ganho de peso e/ou de estatura. Sugere-se investigacao do
problema, bem como a intervencao e acompanhamento da
evolucao nas consultas seguintes.

O mesmo deve ser observado nos adolescentes, no entanto
devem-se utilizar somente os indices IMC/I e estatura para idade
(EN).

Os indices antropomeétricos utilizados, tanto para a populacao
infantil quanto adolescente, tém significados especificos e
expressam indicadores distintos.

A seguir serdo descritos o0s indices antropométricos e 0s
respectivos indicadores, bem como os pontos de corte para
avaliacao individual.

Peso para idade (P/I)

Reflete o peso corporal em relacao a idade da crianca. O baixo peso
ou 0 excesso de peso para idade pode ser apenas um indicativo de
problemas, de déficit ou excesso ponderal (Quadro 2.1). Nesse
sentido, deve-se averiguar, por meio de outros indices, o desvio
nutricional encontrado ou realizar o acompanhamento da crianca ao
longo do tempo, observando-se o tracado da curva de crescimento:
ascendente, horizontal ou descendente.

Quadro 2.1 Pontos de corte do indice de peso para idade, para analise



_ individual, de criancas menores de 10 anos.

Valores criticos Diagnostico nutricional

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso para a idade
> Percentil 0,1 e > Escore-z-3 e Baixo peso para a idade

< Percentil 3 < Escore-z -2

> Percentil 3 e > Escore-z—2 e Peso adequado ou eutrofico
< Percentil 97 < Escore-z +2

> Percentil 97 > Escore-z +2 Peso elevado para a idade*

Fonte: OMS, 2006, 2007.
*Este indice ndo é o mais recomendado para a avaliacao do excesso de peso

entre as criancas, sugere-se que a interpretacao seja realizada pelos indices
P/E ou IMC/I.

Estatura para idade (E/I)

O indice estatura para a idade faz uma estimativa do crescimento
linear das criancas, sendo um importante indicador para os casos
cronicos ou pregressos de desnutricao, 0o que caracteriza baixa
estatura para idade (Quadro 2.2). A analise deve ser cautelosa, uma
vez que existem criancas que sao, geneticamente ou naturalmente,
mais baixas que a referéncia, e esse valor ndo necessariamente sera
reflexo de ma nutricao ou condicOes patoldgicas.

Pontos de corte do indice de estatura para idade, para analise
Quadro 2.2 individual, de crian¢a/adolescente com idade de 2 anos completos a
20 anos incompletos.

Valores criticos Diagndstico nutricional

< Percentil 0,1 < Escore-z-3 Muito baixa estatura para a idade



> Percentil 0,1 e > Escore-z-3 e Baixa estatura para a idade
< Percentil 3 < Escore-z -2

> Percentil 3 > Escore-z-2 Estatura adequada para a idade
Fonte: OMS, 2006, 2007.

Peso para estatura (P/E)

E um indicador que permite verificar o estado nutricional atual de
criancas. Também ¢é util para avaliar os impactos de programas de
intervencoes, sendo sensivel as alteracoes do estado nutricional
(Quadro 2.3). Reflete a distribuicao do peso corporal em relacao a
estatura. O ganho de peso insuficiente em relacao a estatura, ou
perda de peso, resulta frequentemente de um processo recente e
grave ligado a fome aguda e/ou doenca grave (p. ex., diarreia,
infeccdo respiratoria aguda) associada a um processo “agudo”. A
analise deve ser cautelosa, uma vez que este indice ndo leva em
consideracao a idade.

Pontos de corte do indice de peso para estatura para analise
Quadro 2.3 — . %
individual, de criancas menores de 5 anos.

Valores criticos Diagndstico nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada

> Percentil 0,1 e > Escore-z—3e Magreza

< Percentil 3 < Escore-z -2

> Percentil 3 e > Escore-z—2e Eutrofia

< Percentil 85 < Escore-z 11

> Percentil 85 e > Escore-z11e Risco de sobrepeso

< Percentil 97 < Escore-z 12



> Percentil 97 e > Escore-z+2e Sobrepeso
< Percentil 99,9 < Escore-z 13

> Percentil 99,9 > Escore-z 13 Obesidade

Fonte: OMS, 2006.

*A Organizacdo Mundial da Sadde apresenta referéncias de peso para
estatura, apenas para menores de 5 anos, pelo padrdao de crescimento de
2006. A partir desta idade, deve ser utilizado o indice de massa corporal
para idade para avaliar a proporcao entre o peso e a estatura da crianca.

Indice de massa corporal para idade (IMC/)

Expressa a distribuicao do peso corporal em relacao a estatura e a
idade da crianca/adolescente (> 2 anos e < 20 anos), tendo como
indicador antropométrico o excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade) ou o baixo peso (Quadros 2.4 e 2.5).

Estagios de Tanner

Na adolescéncia, devido ao estirao puberal e a rapida velocidade
de mudancas corporais, os dados antropomeétricos tornam-se ainda
mais importantes para o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento.

Pontos de corte do indice de massa corporal para idade, para

Quadro 2.4 andlise individual, de criancas menores de 5 anos.
Valores criticos Diagnostico nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e > Escore-z—3 e Magreza
< Percentil 3 < Escore-z -2

> Percentil 3 e > Escore-z -2 e Eutrofia



< Percentil 85

< Escore-z +1

> Percentil 85 e > Escore-z+1e Risco de sobrepeso
< Percentil 97 < Escore-z +2

> Percentil 97 e > Escore-z+2e Sobrepeso

< Percentil 99,9 < Escore-z +3

> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: OMS, 2006

Pontos de corte do indice de massa corporal para idade, para
Quadro 2.5 andlise individual, de criancas a partir de 5 anos completos até 20
anos incompletos.

Valores criticos Diagnostico nutricional
< Percentil 0,1 < Escorez -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e > Escorez-3 e Magreza

< Percentil 3 < Escore z -2

> Percentil 3 e > Escorez-2e Eutrofia

< Percentil 85 < Escorez +1

> Percentil 85 e > Escorez+1e Sobrepeso

< Percentil 97 < Escorez +2

> Percentil 97 e > Escorez+2e Obesidade

< Percentil 99,9 < Escore z +3

> Percentil 99,9 > Escore z +3 Obesidade grave

Fonte: OMS, 2007.

Os indices mais adequados para serem utilizados na adolescéncia
sao P/E e IMC/I, propostos pela OMS, 2007.



Para a avaliacdao e o acompanhamento do crescimento e o
desenvolvimento de adolescentes, Tanner estabeleceu cinco
estagios para classificar a maturacao sexual, os quais levam em
consideracao o desenvolvimento das mamas e o0 aparecimento de
pelos pubianos em meninas e, em meninos, o desenvolvimento da
genitalia e o aparecimento de pelos pubianos.

A avaliacdo desses estagios é feita por exame fisico realizado
por um médico, com experiéncia clinica com adolescentes, ou
utilizando a autoavaliacdo. Neste ultimo método podem existir
falhas, mas em casos individuais o profissional pode confirmar ou
suspeitar do resultado, pela avaliacao nutricional.

Para auxiliar o nutricionista a realizar o diagnostico nutricional e
a estabelecer a melhor estratégia de intervencdo nutricional, sdao
descritas a seguir as principais caracteristicas de crescimento e
compleicdao corporal de acordo com 0s estagios propostos por
Tanner e demonstrados na Figura 2.5 e no Quadro 2.6.

Estagio 1 (P1M1/P1G1). Nessa fase, meninos com menos de 11
a 12 anos e meninas com menos de 9 a 10 anos apresentam
caracteristicas fisicas infantis. A transicdo desse estagio para o
estagio 2 é muito importante para a verificacdo de parametros que
possam sugerir algum distirbio metabdlico ou enddcrino. No
periodo que antecede o estirao pubertario, ou seja, por volta de 8 a
9 anos no género feminino e 10 a 11 anos no género masculino, a
crianca passa por uma fase denominada replecao energética. Essa
fase caracteriza-se por acimulo de tecido adiposo, que consiste em
uma reserva de energia para o estirdo de crescimento. Isto é, a
crianca tem uma aparéncia mais “gordinha” o que é considerado
normal desde que ndo ultrapasse 20% de excesso de peso em
relacdo ao esperado para a estatura.



Estagio 2 (P2M2/P2G2). Essa fase para os meninos ¢
representada como inicio da puberdade, diferentemente do que
ocorre com as meninas. AS meninas iniciam o estirdo de
crescimento, isto é, um aumento em torno de 20 a 25 cm (o valor
depende do potencial genético). Cerca de 2 anos apoés este periodo,
elas apresentarao a menarca.

Estagio 3 (P3M3/P3G3). Nesse estagio, a adolescente pode
apresentar um aspecto fisico longilineo e “emagrecido”, pois ja
passou pelo estirdo pubertario. A menarca vai ocorrer no final
desse estagio, na transicao para o estagio 4. Para os garotos, o
estagio 3 representa o periodo do estirdo pubertario. Em média, os
meninos estdo entre 13 e 14 anos e tém estatura média de 150 cm,
iniciando o processo de desaceleracdao do crescimento.

Estagio 4 (P4M4/P4G4). No estagio P4M4 as meninas ja
apresentam um aspecto fisico mais semelhante ao adulto, deixando
para tras o corpo “infantil”. A estatura ja deve ter atingido ou estar
proxima do potencial genético esperado, e a composicdao corporal
podera sofrer mudancgas por mais alguns anos. Ja para os meninos,
este estagio reflete a desaceleracdo do crescimento, saindo da fase
do estirdo pubertario e, portanto, podem apresentar caracteristicas
emagrecidas. No final desta fase, os garotos ganham tecido adiposo
e muscular com mais intensidade. A estatura dos meninos, neste
estagio, esta proxima da definitiva, podendo ocorrer variacoes
individuais, como, por exemplo, o acréscimo de 6 a 7 cm.

Estagio 5 (P5M5/P5G5). Essa fase, tanto para os meninos quanto
para as meninas, indica a finalizacdo do processo de maturacao
sexual, de grandes modificacdes corporais e do crescimento linear.
Os parametros fisicos desse estagio sinalizam a entrada dos
adolescentes na vida adulta.



Os adolescentes de mesma idade e género podem apresentar
estagios diferentes de maturacdo sexual, o que torna mais complexa
a avaliacao do estado nutricional. Portanto, neste periodo, a idade
cronologica € uma variavel inadequada para caracterizar o
crescimento, sendo necessario associar os indicadores de
maturacao sexual ao peso, a estatura, a idade e ao género para

melhor classificacdo do estado nutricional nesta faixa etaria.

Quadro 2.6

Género masculino
Estagio 1

Estagio 2

Estagio 3

Estagio 4

Estagio 5

Género feminino
Estagio 1

Estagio 2

Caracteristicas do adolescente de acordo com 0 género e o estagio
de maturacdo sexual de Tanner.

Pelos pubianos
Ausentes

Presenca de pelos finos e
claros

Pdbis coberta

Com caracteristicas
semelhantes as do adulto,
sem extensao para coxas

Com caracteristicas
semelhantes as do adulto,
com extensao para coxas

Pelos pubianos
Ausentes

Pequena quantidade:
longos, finos e lisos,

Genitalia
(aracteristicas infantis em alteracao

Aumento do pénis pequeno ou
ausente, aumento inicial do volume
testicular

Crescimento peniano em
comprimento, maior crescimento dos
testiculos e do escroto

Crescimento peniano, principalmente
no diametro

Desenvolvimento completo da
genitdlia
Mamas

Sem modifica¢do da fase infantil

Brotos mamarios, elevacao da aréola
e das papilas, formando uma



distribuidos aolongodos ~ pequena saliéncia
grandes labios

Estagio 3 Aumento em quantidadee  Maior aumento da mama e da aréola,
espessura, mais escurose  mas sem separagao dos contornos
encaracolados

Estagio 4 Com caracteristicas Maior crescimento da mama e da

semelhantes as do adulto,  aréola, sendo que ha separacao dos
cobrindo mais densamente  contornos

a regiao pubica, sem

atingir as coxas

Estagio 5 Com caracteristicas Mamas com aspecto adulto, o
semelhantes as do adulto,  contorno areolar € incorporado,
invadindo a parteinterna  novamente, ao contorno da mama
das coxas

Fonte: Ministério da Saude, 2006e.
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Figura 2.5 A Estagios de maturacao sexual feminina - pranchas de Tanner.



Genital Pelos publanos
Estagio 1 Estagio 1

Estagio 2 Estagio 2
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Figura 2.5 B Estagios de maturacao sexual masculina — pranchas de
Tanner.

AVALIACAO BIOQUIMICA



A anadlise dos exames laboratoriais em criancas/adolescentes
auxilia no diagnoéstico de caréncias especificas, e o nutricionista
pode utilizar os resultados dos exames como indicadores de estado
nutricional e/ou de acompanhamento metabolico.

Os exames laboratoriais mais solicitados e/ou analisados para
criancas/adolescentes em consultorios e ambulatorios sdo: perfil
lipidico, glicemia e hemograma completo.

AVALIACAO CLINICA

O exame clinico permite observar sinais e sintomas, dentre eles:
alteracOes nos tecidos epiteliais externos como pele, olhos, cabelo e
mucosa bucal, que podem estar relacionados com nutricao
inadequada. Trata-se de um exame pratico, simples (embora exija
treinamento do avaliador) e de baixo custo, porém com limitacoes
ao ser analisado isoladamente.

O Quadro 2.7 ilustra os sinais mais frequentes de caréncias
nutricionais e sua associacdo ao diagndstico em criancas e
adolescentes.

Sinais mais frequentes de caréncias nutricionais especificas e sua

Quadro 2.7 associacao ao diagnostico.
Sinais clinicos Diagnostico
Cabelo Perda de brilho natural; Desnutricao proteico-caldrica (DPC)

fino e esparso; quebradico;
despigmentado; facil de
arrancar; sinal de bandeira

Face Seborreia nasolabial; face  Deficiéncia de riboflavina (B,);



Olhos

Labios

Lingua

Dentes

Gengivas

Pele

Unhas

edemaciada (“lua cheid”);
palidez

Conjuntiva palida; mancha
de Bitot; xerose
conjuntival; xerose de
cOrnea; queratomalacia;
vermelhidao e fissura de
epicantos; arco cérneo

Estomatite angular;
escaras do dngulo;
queilose

Lingua escarlate e
inflamada; lingua magenta
(purpura); lingua
edematosa

Esmalte manchado

Esponjosas, vermelhas e
sangrantes

Xerose; hiperqueratose
folicular; petéquias;
pigmentac¢do edematosa
avermelhada nas dreas de
exposicao ao sol;
dermatose vulvar e
escrotal

Coiloniquia; quebradicas

desnutricdo proteico-caldrica (DPC);
deficiéncia de ferro

Deficiéncia de ferro, de vitamina A,
de riboflavina (B,) e/ou piridoxina

(Bo)

Deficiéncia de riboflavina (B,)

Deficiéncia de niacina (B; ou PP ou
acido nicotinico)

Deficiéncia de fltor

Deficiéncia de acido ascdrbico (C)

Deficiéncia de vitamina A, de dcido
ascorbico (C), de niacina (B; ou PP ou
acido nicotinico) e de riboflavina (B,)

Deficiéncia de ferro

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009.

AVALIACAO DIETETICA



A avaliacdo dietética tem como objetivo identificar a qualidade e
quantidade da ingestdao alimentar para, posteriormente, avalia-la em
relacdo as recomendacdes nutricionais. Os inquéritos dietéticos sao
essenciais para a investigacdo de deficiéncias ou excessos
nutricionais, assim como o padrao de consumo alimentar.

Criancas/adolescentes apresentam limitacOes em sua capacidade
de cooperagdao com a avaliacdao dietética, relacionadas com
vocabulario restrito, entendimento limitado do conceito tempo,
memoria limitada e pouco conhecimento sobre alimentos, modo de
preparo e porcionamento.

Varios estudos de validacao foram realizados para testar técnicas
e instrumentos de avaliacdo do consumo alimentar de criancas em
idade escolar fora do Brasil.

No Brasil sdao raros os estudos destinados a avaliacdao do
consumo alimentar de criangas. Para tanto, foi desenvolvido por
Assis et al. (2009), o Questionario Alimentar do Dia Anterior
(QUADA). Trata-se de um instrumento ilustrado, para a faixa
etaria de 6 a 10 anos, com a finalidade de obter dados de consumo
de alimentos, nas diferentes refeicoes do dia anterior.

Os alimentos incluidos no QUADA foram selecionados levando-
se em conta: os habitos alimentares das criancas da faixa etaria em
observacdo, a disponibilidade de alimentos, o cardapio oferecido
nas escolas publicas e o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, 2008.

Para os adolescentes sugere-se 0 uso dos mesmos inquéritos
dietéticos aplicados para a populacdo adulta.
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Inicialmente torna-se relevante lembrar as diferencas entre os
termos “necessidade” e “recomendacao”:

Necessidades nutricionais: quantidades de energia e de
nutrientes biodisponiveis nos alimentos, que individuos sadios
devem ingerir para satisfazer todas as suas necessidades
fisiologicas. Biodisponibilidade refere-se as substancias que sao
digeridas, absorvidas e utilizadas pelo organismo

RecomendacOes nutricionais: quantidades de energia e de
nutrientes que devem conter os alimentos consumidos, para
satisfazerem as necessidades de quase todos os individuos de
uma populacao sadia.

Considerando essas definicoes, o presente capitulo ira tratar das
recomendacOes nutricionais para criancas e adolescentes que, em
funcdo do crescimento acelerado, merecem especial atencdo do
nutricionista.

METODOS DE DETERMINACAO DO GASTO
ENERGETICO TOTAL

O gasto energético total (GET) consiste na quantidade de energia
gasta pelo organismo nas 24 h do dia.

O GET ¢ composto pelo gasto energético basal (GEB), que
consiste na quantidade de energia necessaria para cobrir as
necessidades energéticas do organismo em repouso, adicionado do
gasto energético despendido nas atividades diarias, geralmente
calculado pelo fator atividade médio (FAM).



A literatura apresenta diversos métodos para a realizacao desses
calculos. A seguir, serdao apresentados os principais métodos para
criancas e adolescentes. Recomenda-se a analise critica dos valores
obtidos nas férmulas, pois elas ndo sdo especificas para a
populacdo brasileira por ndo levarem em consideracdao
caracteristicas genéticas, fisiologicas e socioeconomicas.

Sugere-se a utilizacao do método preconizado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), 1985, que utiliza as equacOes a seguir
(Quadros 3.1 e 3.2), para o calculo do GEB e do FAM. O calculo
final do GET é obtido pela multiplicacdo do valor encontrado para
o0 GEB com o FAM.

Quadro 3.1 Equacdes para estimativa do GEB, sequndo peso, idade e género.

Idade Género GEB

Masculino 60,9 x (P) - 54
0a3anos

Feminino 61x (P) =51

Masculino 22,7 X (P) + 495
3a10anos

Feminino 22,5 % (P) + 499

Masculino 17,5 % (P) + 651
10 a 18 anos

Feminino 12,2 % (P) + 746

P = peso em quilos.
Fonte: OMS, 1985.

Valores utilizados para criancas/adolescentes,
Quadro 3.2 para o caculo do FAM, de acordo com as
atividades desenvolvidas.




Atividade Fator atividade
Dormindo ou deitado 1,0

Atividades muito leves: sentado, escrevendo, 1,3a1,5
estudando, tocando um instrumento musical

Atividades leves: andando devagar, passeando  1,6a2,5
de bicicleta, dangando, brincando de bola

Atividades moderadas e intensas: andando 2,5a5,0
depressa, correndo, andando de bicicleta,

dancando em ritmo acelerado, natacdo,

gindstica olimpica, jogando futebol, volei,

basquete

Obs: valores referentes a cada atividade desenvolvida. Somar as horas de
cada atividade até totalizar 24 h; multiplicar por cada valor de acordo com a
atividade e dividir por 24 h.
Fonte: Samour, et al. 1999.

Exemplo de calculo de GEB, FAM e GET

A paciente A.M.G., 12 anos, do género feminino, 46 kg, 155 cm,
eutrofica, tem as seguintes atividades de segunda a sexta-feira:

22 h-6 h: dorme
6 h-7 h: higiene pessoal, desjejum e trajeto de carro até a escola

7 h-12 h: assiste as aulas e passa o recreio sentada, conversando
com as amigas

12 h-14 h: retorna para casa de carro; almoca e assiste a TV

14 h-18 h: faz os deveres de casa, intercalando com conversas
com as amigas pelo Facebook



18 h-20 h: toma banho, janta e conversa com a familia
20 h-22 h: assiste a TV.

Aos sabados e domingos, dorme das 22 h as 8 h e joga volei com
as amigas das 9 h as 11 h. No restante do dia, além da higiene
pessoal e das refeicoes, assiste a TV e joga videogame.

A aplicacdo dos calculos nesta paciente seria:

GEB =12,2 x (46) + 746 = 561,2 + 746 = 1.307,2, cerca de 1.300 kcal
FAM (Quadro 3.3)
GET = GEB x FAM

GET =1.300 x 1,32 =1.716 kcal (cerca de 1.720 kcal)

(alculo do FAM, de acordo com as atividades fisicas realizadas e o tempo de
Quadro 3.3 e

De segunda a sexta-feira5 dias  Sabado e domingo 2 dias

Fator atividade ~ Duracdo (h) FAXxn¢h Duracdo (h) FAxn¢h
Repouso, 1,0 8 §x1,0=8 10x1,0=10 10

Muito leve, 1,32 16 16x14=224 12 12%x1,4=168
1,5

Leve, 1,6a2,5 0 0 0 0

Moderada e 0 0 2 2x4=8

intensa, 2,5a5,0

Total 24 30,4 24 34,8



Média 30,4/24=1,27 30,8/24 =1,45
Fonte: adaptado de Cuppari, 2002.

Calculo do FAM: 5 dias com FA = 1,27 - 1,27 x5=6,35
2 dias com FA =1,45 - 1,45x2 =290
FAM =6,35 + 2,90 = 9,25: 7 dias = 1,32

O Institute of Medicine (IOM) publicou em 2002 equacoOes que
estimam o gasto energético total utilizando a denominacao de
requerimento energético estimado (EER, do inglés energy
expenditure recommendation), conforme consta do Quadro 3.4.

Equacbes para estimativa do requerimento energético estimado
Quadro 3.4 (EER), sequndo idade e género.

Idade Género Estimativa da necessidade
energética kcal/dia

13 a 35 meses Masculino (89 % P)—100+ 20
Feminino (89 % P)—100+ 20
3a8anos Masculino 88,5—(61,9x 1) + CAF x [(26,7 X
P) + (903 x E)] + 20
Feminino 135,3 - (30,8 x I) + CAF x [(10,0 x
P)+ (934 < E)] + 20
9a 18 anos Masculino 88,5—(61,9x 1) + CAF x [(26,7 X
P) + (903 x E)] + 25
Feminino 135,3 - (30,8 x I) + CAF x [(10,0 x
P) + (934 X E)] + 25
19 ou mais anos Masculino 662 — (9,53 x 1) + CAF x [(15,91 X

P) +(539,6 X E)]



Feminino 354 —(6,91 % 1) + CAF x [(9,36 X P)
+ (726 X E)]

I = Idade em anos, P = peso em quilos, E = estatura em metros; e CAF =
coeficiente de atividade fisica.
Fonte: IOM, 2002.

O EER calcula diretamente o GET, utilizando o coeficiente de
atividade fisica (CAF), conforme apresentado no Quadro 3.5.

Quadro 3.5 Equagoes.para estltnatlva do requerimento energético estimado (EER),
segundo idade e género.

Classificacao dos niveis de atividade fisica

Idade Género Sedentdria  Baixa Ativa Muito
ativa
3 a 18 anos Masculino 1,00 1,13 1,26 1,42
Feminino 1,00 1,16 1,31 1,56
19 oumaisanos  Masculino 1,00 1,1 1,25 1,48
Feminino 1,00 1,12 1,27 1,45

Fonte: IOM, 2002.

Para o calculo do EER de criancas com baixo peso, o peso atual
nao deve ser utilizado, pois elas necessitam de maior aporte
energético. Assim, deve ser utilizado o peso ideal obtido no
percentil 50 das curvas de crescimento da Organizacdao Mundial da
Saude.

Outro método que pode ser adotado sao as cotas dietéticas
recomendadas (RDA, do inglés recommended dietary allowance),



sugeridas pelo National Research Council (Quadros 3.6 e 3.7). O
calculo apresenta maior praticidade e rapidez, pois o GET ¢é obtido
pela multiplicacdo do fator estabelecido, segundo idade, por peso
saudavel ou ideal. O mesmo método permite o calculo a partir do
comprimento/estatura da crianca/adolescente.

(otas dietéticas recomendadas por quilo de peso corporal e por

Quadro 3.6 centimetros de comprimento/estatura para criangas até 10 anos de
idade.
Idade kcal/kg kcal/cm
1a3anos 102 14,4
4 a6 anos 90 16,0
7a10anos 70 15,2

Fonte: NRC, 1989.

Cotas dietéticas recomendadas por quilo de peso corporal e por

centimetros de estatura para adolescentes, sequndo idade e género.
Idade Género kcal/kg kcal/cm
11a 14 anos Masculino 55 16,0
Feminino 47 14,0
15 a 18 anos Masculino 45 17,0
Feminino 40 13,5

Fonte: NRC, 1989.



Determinacao do valor energético total e
distribuicao dos macronutrientes

A determinacao do gasto energético total (GET) representa a
recomendacdo energética diaria da crianca/adolescente e permite
estabelecer o valor energético total (VET), que consiste no valor
calorico do plano alimentar.

Apos haver determinado o VET, estabelece-se a quantidade em
gramas de proteinas/ quilo de peso, de acordo com as
recomendacoOes sugeridas pela OMS, 1985 (Quadros 3.8 e 3.9).

Recomendacdo de proteina em gramas por
Quadro 3.8 quilo de peso corporal para criangas com até 10
anos de idade.

Idade Proteina (g)/kg/dia
3 a6 meses 1,85
6 a 9 meses 1,65
9a 12 meses 1,50
Ta2anos 1,20
2a3anos 1,15
3a5anos 1,10
5a10anos 1,00

Fonte: OMS, 1985.

Quadro 3.9 Recomendacdo de proteina em gramas por quilo de peso corporal
' para adolescentes.



Idade Proteina (g)/kg/dia

Masculino Feminino
10a 12 anos 1,00 1,00
12a 14 anos 1,00 0,95
14a 16 anos 0,95 0,90
16 a 18 anos 0,90 0,80

Fonte: OMS, 1985.

Apos a determinacdao da quantidade total de proteinas em
gramas, esse valor deve ser convertido em calorias, 0 que permite
calcular o percentual de calorias proveniente de proteinas.

Na sequéncia, vem a determinacdo do percentual de calorias
proveniente de carboidratos e lipidios.

A fixacdo desses percentuais varia muito de um autor para outro.

De acordo com o IOM (2002), os valores preconizados para
esses percentuais de calorias, provenientes de macronutrientes, sao
os descritos no Quadro 3.10.

Ingestao didria aceitdvel de macronutrientes para crian¢as e
Quadro 3.10 )
adolescentes, sequndo idade.

Idade Proteinas Lipidios Carboidratos
1a3anos 5a20% VET 30a40% VET 45a65% VET
4a 18 anos 102 30% VET 25a35% VET 45a65% VET

VET = valor energético total.
Fonte: IOM, 2002.



Exemplo de cdlculo dos nutrientes energéticos

Para o calculo dos nutrientes energéticos sera retomado o exemplo
ja citado da adolescente A.M.G., 12 anos, género feminino, 46 kg,
155 cm, eutrofica, GEB = 1.300 kcal, FAM = 1,32 e GET = 1.720
kcal. Por ser uma adolescente eutrofica, o valor energético total da
sua dieta (VET) devera ser igual ao seu gasto energético total
(GET):

A necessidade de proteinas, considerando 1 g/kg de peso
corporal, seria de 46 gramas de proteinas, que correspondem a
184 kcal. Portanto, 184 kcal correspondem a 10,69% do VET

Estabelecendo as calorias provenientes de lipidios em 30% do
VET (valor escolhido dentro dos limites da recomendacao do
IOM), esse valor correspondera a 516 kcal provenientes de
lipidios, portanto, o que representa 56,33 g de lipidios

Considerando que do VET ja estao reservados 10,69% para
calorias provenientes de proteinas, e 30% de calorias
provenientes de lipidios, sobram para os carboidratos 59,31%
do VET [100 — 10,69% (proteinas) -30% (lipidios)], o que
equivale a 1.020,13 kcal, correspondente a 255 g de
carboidratos.

Para o planejamento alimentar dessa adolescente, devera ser
considerada uma dieta de 1.720 kcal, assim distribuidas entre os
macronutrientes:

Proteinas: 46,00 g — 184 kcal — 10,69% do VET

Lipidios: 56,33 g — 516 kcal — 30,00% do VET



Carboidratos: 255,00 g — 1.020 kcal — 59,31% do VET

Total: 1.720 kcal — 100% do VET.

Recomendacdes de micronutrientes

Em relacdo aos micronutrientes, sugere-se analise pelas
recomendacoes de ingestdo dietética de referéncia (DRI, do inglés
dietary reference intakes), que podem ser acessadas, na integra, no
site http://www.nap.edu. Considera-se ingestao possivelmente
adequada valores iguais ou superiores ao das cotas dietéticas
recomendadas (RDA) ou da ingestao adequada (AI, do inglés,
adequate intake) portanto, valores inferiores sao considerados
possivelmente inadequados. Valores superiores aos niveis maximos
de ingestdo toleraveis (UL, do inglés tolerable upper intake level)
sdao considerados possivelmente nocivos.
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As evidéncias cientificas indicam que a atividade fisica regular,
durante a infancia/adolescéncia, pode reduzir o risco de graves
problemas de saude. Todavia, as estatisticas de sedentarismo
superam as  estatisticas de atividade fisica, tornando
criancas/adolescentes um grupo vulneravel as doencas cronicas.

A atividade fisica praticada com frequéncia proporciona
emocoOes positivas, que produzem sensacdao de bem-estar geral,
relacionada com aumento da autoestima.

Entre os efeitos psicologicos positivos estdio o efeito
antidepressivo e o melhor controle da ansiedade e do estresse. Por
todos esses motivos, durante a infancia/adolescéncia sao
preconizados programas de atividade fisica que promovam efeitos
benéficos fisioldgicos, sociais e psicolégicos, no presente e na vida
adulta.

Inerente ao incentivo a pratica de atividade fisica esta o fato de
que as criancas/adolescentes adotem padroes dietéticos saudaveis,
visto que essa combinacdo propicia 0 crescimento, o0
desenvolvimento e o amadurecimento, além do trabalho fisico e
mental. Todavia, a pratica esportiva demanda ainda mais energia e
nutrientes para promover um desempenho esportivo melhor.

ENERGIA E MACRONUTRIENTES

O gasto energético da crianca/adolescente esportista depende da
intensidade e do tipo de exercicio praticado, além de outros fatores,
Ccomo massa magra e gasto energético em repouso.

O exercicio fisico aumenta o gasto energético de maneira distinta
em cada esportista. Em condi¢cOes normais, esse aumento do gasto
energético é compensado por aumento do apetite. Contudo, a



ingestdo dietética deve ser prescrita para diferentes modalidades
esportivas, uma vez que o gasto € distinto entre essas modalidades.

Uma vez calculada a energia, é preciso calcular a distribuicao
dos macronutrientes ou nutrientes energeéticos.

Os carboidratos sdao nutrientes fundamentais que exigem
especial atencdo, visto que sdao os principais fornecedores de
energia. Com a pratica de atividade fisica, os gastos energéticos
estdo aumentados, correndo o risco de hipoglicemia, pela
diminuicao da glicose circulante e até do glicogenio. Com um
planejamento alimentar adequado, é possivel influenciar e
promover o rendimento esportivo. O percentual energético
fornecido pelos lipidios (ou gorduras) deve ser o mesmo das
recomendacOes para 0 grupo etario correspondente, com exce¢ao
do aumento proporcional a elevacao do aporte calorico da dieta.

As demandas desses nutrientes podem ser expressas em valores
absolutos (gramas/dia), ou em valores relativos ao peso corporal
(gramas/quilo de peso corporal/dia). Quando se trata de
individualizar as recomendacOes, pode ser mais proveitoso
expressa-las de forma relativa. Para os esportistas de diferentes
modalidades, é preferivel recomendar os gramas de proteina ou de
carboidratos em funcdo do peso corporal, sempre levando em
consideracdo o tipo de exercicio fisico (forca ou resisténcia)
praticado. As necessidades de proteinas relativas ao peso corporal
diminuem, progressivamente, desde a primeira infancia até a
adolescéncia, contudo, as demandas absolutas de proteinas
aumentam. No caso de programas de treinamento de forca e/ou de
resisténcia, as demandas de proteinas aumentam muito (1,5 a 1,8
grama de proteinas/quilo de peso corporal).

VITAMINAS E SAIS MINERAIS



Os sais minerais e as vitaminas sao necessarios para manter o
crescimento e o desenvolvimento normais da crianca. O consumo
insuficiente de sais minerais e vitaminas pode resultar em
alteracOoes do crescimento e/ou no surgimento de doencas
decorrentes de sua deficiéncia.

A partir dos 4 anos de idade, as necessidades diarias de
vitaminas em valores absolutos, denominadas cotas dietéticas
recomendadas (RDA, do inglés recommended daily allowance),
assim como o0s niveis maximos de ingestao toleraveis (UL, do
inglés upper limit — apresentados para alguns micronutrientes),
estabelecidos como referéncia de ingestdo dietética (DRI, do inglés
dietary references intakes), comecam a aumentar.

Essas demandas diarias de vitaminas e sais minerais, em valores
absolutos, sdao modificadas, segundo o género, na segunda etapa da
adolescéncia (14 a 18 anos de idade).

As criancas que praticam atividades esportivas podem ter
deficiéncias de vitaminas do complexo B, visto que estas atuam no
metabolismo energético. Contudo, o uso e, em muitos casos, O
abuso de suplementos de sais minerais e vitaminas podem gerar
riscos para a saude.

Ndo existem estudos comprovando que a suplementacao
vitaminica aumente o rendimento esportivo. A suplementacdao sem
indicacdao pode ocasionar sérios problemas, tanto no caso de
vitaminas lipossoluveis quanto hidrossoluveis (como a vitamina C),
provocados pelo consumo de doses elevadas por periodos
prolongados.

Em relacdo aos sais minerais, € importante assegurar o aporte
adequado de cdlcio, para promover mineralizacdo 6ssea adequada,
principalmente nos periodos de maximo crescimento. Ja foi
demonstrado que a pratica de exercicios fisicos moderados



aumenta a massa Ossea maxima (quantidade de tecido 0sseo
existente para finalizar a maturacdo esquelética) na adolescéncia.
Isso justifica a recomendacdo de que criancas/adolescentes
pratiquem exercicios que exijam a participacdo de todos os
musculos. Em contrapartida, a pratica de exercicios intensos e
persistentes, sobretudo por mulheres adolescentes atletas, pode
comprometer a mineralizacao, ocasionando a denominada “triade
das esportistas”: anorexia, amenorreia e osteoporose.

As demandas de ferro, aumentadas pela puberdade e pela
menstruacdo nas adolescentes, sdo ainda maiores quando da pratica
de determinadas atividades esportivas, por causa de hemolise, com
perdas urinarias, fundamentalmente, por causa de
microtraumatismos.

HIDRATACAO

Atualmente, as bebidas esportivas e as bebidas energéticas sao
muito populares, especialmente entre criancas/adolescentes. As
criancas consomem bebidas esportivas e energéticas como maneira
de se manterem hidratadas durante a pratica de atividades fisicas e
esportivas. Contudo, € preciso selecionar cuidadosamente o tipo de
bebida com fins de hidratacdo, antes, durante ou depois do
exercicio, para prevenir o excesso de acucar e de calorias, pois elas
podem favorecer a erosao dentaria e a obesidade. O Committee on
Nutrition e o Council on Sports Medicine and Fitness da American
Academy of Pediatrics (AAP) revisaram a literatura de 2000 até
2009, no tocante ao consumo dessas bebidas pela populacdo
criancas/adolescentes, e recomendam o seguinte:



O consumo de bebidas esportivas e energéticas ndao €
recomendado  para  criancas/adolescentes, exceto  se
participarem de atividades fisicas prolongadas e intensas

O consumo de liquidos (agua em vez de bebidas esportivas e
energéticas) deve ser aumentado antes, durante e depois do
exercicio, para prevenir a desidratacao

As criancas/adolescentes devem evitar o0 consumo excessivo de
acucar, cafeina, carboidratos e outros estimulantes que podem
ser encontrados em algumas dessas bebidas, devido a
possibilidade de varios efeitos nocivos para a saude.

A AAP promove orientacdo e assessoramento aos pais, as
escolas e aos treinadores, a respeito do consumo de liquidos por
criancas/adolescentes. A ingestdo excessiva de carboidratos, que
nao é acompanhada por aumento correspondente e persistente do
nivel de atividade fisica, é uma das principais causas de sobrepeso
e obesidade em criancas/adolescentes.

SUPLEMENTACAQ ESPORTIVA NA
INFANCIA/ADOLESCENCIA

Embora as evidéncias cientificas apoiem de modo significativo as
estratégias nutricionais apropriadas e a hidratacdo saudavel para
criancas/adolescentes que praticam atividades esportivas, o uso de
suplementos dietéticos para melhorar o rendimento esportivo deste
grupo etario, quando saudavel, nao é aprovado nem preconizado
pela literatura.



A maioria dos esportistas de categorias juvenis nao relatou
consumo de suplementos dietéticos para aumentar o rendimento
esportivo. Em um estudo realizado em uma populacao de jovens
esportistas que declararam fazer uso de suplementos dietéticos, a
maioria informou que ingeria uma vitamina ou uma combinacgao de
vitaminas/sais minerais, o que € compativel com outros estudos
nesse grupo etario. Do ponto de vista de crescimento e
desenvolvimento, a American Dietetic Association (ADA)
recomenda que a melhor nutricio deve ser fundamentada em
estratégias para promover a saude Otima e reduzir o risco de
doencas cronicas em todos 0s grupos etarios, inclusive as criancas,
por meio de escolha cuidadosa dos varios tipos de alimentos. A
ADA enumera apenas cinco situacoes para as quais esta indicada a
prescricdo de suplementos dietéticos: gestacdo, pessoas com
dificuldades no aporte alimentar, etilistas, vegetarianos estritos e
pessoas com necessidades nutricionais aumentadas (por causa de
uma doenca cronica ou do uso de medicamento). A Unica
recomendacdao de suplementacao para criancas/adolescentes é a
complementacao da dieta com vitamina D, se houver ingestao
inferior a 400 UI por dia.

Na sua declaracdao formal sobre nutricdo e performance esportiva
de 2009, o American College of Sports Medicine (ACSM) afirmou:
“Os suplementos de vitaminas e sais minerais ndo sao necessarios
se 0 consumo energético for suficiente para manter o peso corporal
e se forem consumidos alimentos variados.”

A creatina é um suplemento comercializado para promover a
formacdo de massa muscular e a perfomance esportiva, sendo
atualmente o suplemento ergogénico mais utilizado pelos atletas
que desejam “criar” musculos e melhorar a recuperacdo. A creatina
é, comprovadamente, eficaz nos adultos que realizam exercicios de
curta duracdo e alta intensidade, como corridas de velocidade e



levantamento de peso, mas ndo € eficaz para as atividades
esportivas de resisténcia, como as corridas de fundo. A maioria das
pesquisas sobre a creatina foi realizada em laboratoérios, com atletas
de sexo masculino, maiores de 18 anos, e ha pouca pesquisa clinica
em uma populacdo esportiva saudavel com menos de 18 anos de
idade. Portanto, gera preocupacdo que o relato de uso de
suplementos para melhorar a perfomance esportiva tenha como
idade média um pouco menos de 11 anos de idade. Essa é uma
faixa etaria muito baixa para relato de consumo de qualquer
produto que vise melhorar a perfomance esportiva, mas pode ser
um sinal dos esforcos de marketing, assim como do crescimento da
populacdo infantil, que participa cada vez mais precocemente em
competicdes esportivas. E preciso refletir (e interferir) sobre o
conteudo de substancias e ingredientes perigosos, em qualquer
suplemento que esteja sendo consumido por criancas com 11 anos
de idade. Um artigo recente na Revista de Derecho de California
(2010) destacou que os adolescentes sdao, com frequéncia, um
grupo consumidor potencial e suscetivel a influéncia externa. Esse
artigo também afirmou que muitos adolescentes fazem uso de
creatina monoidratada por causa das propagandas, declarando que
esta aumenta a velocidade e a resisténcia. Em Nova Jersey foi
aprovado, por unanimidade, o projeto de lei S-195 que proibe a
venda de creatina a menores de idade.

O uso de suplementos foi relatado tanto por criancas que vivem
com o0s dois genitores quanto por criancas que vivem com apenas
um dos genitores. Outros estudos informam que o genitor ou o
treinador sdo as pessoas que recomendam o suplemento esportivo
para o atleta adolescente. Por outro lado, visto que os fitoterapicos
podem conter combinacOes de varias substancias que nao foram
aprovadas pela FDA, é preocupante que as criancas/adolescentes
estejam consumindo um produto com uma mistura de elementos



com consequéncias desconhecidas. Isso deveria preocupar o0s
genitores, 0s treinadores esportivos e todos os profissionais de
saide que atendem a essa populacdo. Por fim, é preciso ressaltar
que criancas/adolescentes podem ser a referéncia negativa ou o
modelo positivo a seguir para seus irmdos mais novos, no tocante
ao uso de suplementos. Essa possibilidade tem de ser lembrada,
quando do desenvolvimento de programas educativos.

HABITOS E RECOMENDACOES ALIMENTARES PARA
ATIVIDADES FISICAS E PRATICA ESPORTIVA

De acordo com as demandas nutricionais revisadas para a pratica
de atividades fisicas e esportivas na infancia/adolescéncia, as
recomendacOes alimentares listadas a seguir devem ser respeitadas,
bem como deve ser monitorada a adocao de bons habitos para a
vida saudavel atual e futura:

Fazer o desjejum ou consumir um alimento antes da atividade
fisica e da pratica esportiva

Distribuir de maneira adequada alimentos/bebidas/preparacoes
ao longo do dia, observando os horarios de treinamento ou
competicao

Promover o consumo de alimentos de varios grupos, sem
restricao

Monitorar o crescimento e o desenvolvimento, de acordo com a
estatura e a idade

Evitar sobrepeso



Evitar o consumo excessivo de gorduras saturadas, acucar e
sodio

Consumir quantidade suficiente de cereais e fibras

Nao ultrapassar 20% de proteina no valor calorico total da dieta

Manter-se hidratado antes, durante e apos o exercicio.

Para obedecer a essas recomendacoes, deve-se, especificamente,
atentar para que o alimento ingerido antes da atividade fisica ou da
competicdo pertenca ao grupo dos cereais; em segundo lugar e, em
proporcao moderada, uma fonte de carboidratos simples como as
frutas ou o mel. Nesse momento, 0s sucos podem ser uma opcao
pertinente. Essa refeicdo, antes da atividade fisica, deve dar
preferéncia a alimentos pobres em gordura, bem como pode ser
incluida uma fonte de proteina.

O consumo de alimentos que fornecam proteina, assim como as
fontes de fibra, ndo é recomendavel nos horarios préximos a
atividade fisica, por causa da estimulacao digestiva e do tempo de
absorcao. Os alimentos ricos em proteinas devem ser incluidos nas
refeicoes ao longo do dia.

O consumo de alimentos, bebidas e preparacoes deve ser
adequadamente distribuido ao longo do dia, promovendo a
eficiencia energética tanto para a atividade fisica quanto para o
crescimento e o desenvolvimento. Essa conduta evita desajustes
que provoquem sobrepeso.

GUIA DE ALIMENTACAO ANTES E DURANTE
COMPETICOES ESPORTIVAS



Antes da competicao

Se a competicdo for no horario matutino, desjejum duas a trés
horas antes, com um maximo de 500 kcal, incluindo suco, leite ou
iogurte desnatado e torradas ou cream-cracker com geleia e queijo
fresco.

Se a competicdo for no horario vespertino, desjejum de 500 a
800 kcal; a refeicdo deve ser ingerida aproximadamente trés horas
antes e deve ser rica em carboidratos, pobre em gordura e em
pequeno volume. Os pratos nao devem ser muito elaborados nem
condimentados. Os alimentos mais uteis sao as massas e o pao. O
aporte energético deve ser suficiente para que a pessoa nao sinta
fadiga, visto que a capacidade de manter o esforco prolongado
depende do conteido de glicogénio muscular armazenado com o
treinamento e a dieta prévios.

Se a competicdo for no horario noturno, desjejum habitual.
Refeicdo semelhante a descrita anteriormente, embora possa ser um
pouco mais abundante. Ingerir lanche de duas a trés horas antes, a
base de torrada ou cream-cracker com geleia ou mel, queijo fresco
ou iogurte desnatado e suco.

Durante a competicao

Durante o exercicio fisico, o mais importante é compensar as
perdas de agua. Devem ser utilizadas bebidas cuja composicdo seja
de 2,5% de carboidratos (como glicose e/ou frutose) e 10% de
dextrinomaltose, visto que esta comprovado dque essas
concentracoes favorecem a absorcdo no espaco intravascular.



Atividade fisica e familia

A atividade esportiva na vida dos jovens é geralmente considerada
positiva como atividade social e cultural. Exerce efeitos benéficos
para a saude fisica, mental e emocional, assim como para o
crescimento e o desenvolvimento. O fato de que o interesse na
pratica esportiva hoje é maior deve ser considerado favoravel no
contexto da saude do adolescente e da crianca.

Numerosas pesquisas sugerem que 0s genitores e o ambiente
familiar exercem um papel importante na estruturacao dos niveis de
atividade fisica das criancas, gracas ao suporte e ao exemplo de
comportamento. A maioria dos estudos demonstrou os efeitos
positivos do suporte dos genitores manifestado como compra de
equipamento esportivo, pagamento de inscricoes, proporcionando
transporte, praticando a atividade com as criancas, observando e
supervisionando, assim como oferecendo conforto e discutindo os
efeitos benéficos do exercicio ou da pratica esportiva realizada.

Em estudo longitudinal de meninas com 9 a 15 anos de idade, a
manutencao do nivel de atividade fisica durante esse periodo foi
associada principalmente ao modelo de atividade fisica dos
genitores. FEsse trabalho ressaltou o efeito potencial do
comportamento dos genitores sobre os niveis de atividade fisica das
criancas. Contudo, ainda ndo ha informacdes sobre a natureza exata
dessa influéncia, tanto sobre a participacdo dos genitores e das
criancas na atividade fisica quanto nos habitos sedentarios
conjuntos.

Os genitores fisicamente ativos sdao mais propensos a ter criancas
fisicamente ativas. Em um estudo recente de meninos e meninas
com 12 anos de idade, os niveis de atividade fisica dos genitores
apresentavam correlacao significativa aos niveis de atividade fisica



dos filhos. As meninas e os meninos, cujos dois genitores eram
fisicamente ativos tinham, respectivamente, quase quatro e oito
vezes mais probabilidade de participar de uma atividade esportiva,
em comparacao com as criancas cujos dois genitores eram
sedentarios.

A pesquisa nessa area poderia ser impulsionada pela analise do
periodo de tempo durante o dia que os genitores e os filhos
praticam atividade fisica ou seu comportamento sedentario
conjunto. Por meio de entrevistas qualitativas, Thompson et al.
constataram que as familias realizam pouquissima ou nenhuma
atividade fisica em conjunto durante a semana. O programa de
atividades relatadas por pais e filhos ao longo da semana foi
principalmente de cunho sedentario, como, por exemplo, assistir a
televisao. Nos fins de semana, os genitores praticam mais atividade
fisica com seus filhos, mas essas atividades geralmente nao
incluem toda a familia. Em outro estudo, o periodo de tempo de
atividade fisica dos pais e dos filhos diminuiu de 60 min,
inicialmente, para 40 min no acompanhamento. Veitch et al.
também constataram que, quando uma familia visita algum parque,
é nos dias de semana que as criancas participam de algum jogo
com mais frequéncia. A Figura 4.1 apresenta trés piramides com
sugestOes de atividades e adaptacoes de acordo com a faixa etaria.



| Atividades sedentarias
Cuante menos, melhor

| Jogos e brincadeiras
AEROBICAS (_Ia&mfmj RECREACAOQ
Brincar de Passear, aprender um
u.l:tﬁnhnnmledm,m instrumento, fazer atividades
de bicicleta, de patins, €M grupo, participar de jogos
comer e nadar populares, brincar de pique Atividades
[ Dianamente ) N cotidianas

Ajudar nas tarefas domésticas de rotina: na limpeza do jardim,
mtrituixo, ajudar acarregar 8s compras, amumar & levar a mochila
do colégio, usar a bicicleta para ir aos lugares

2 a6 anos

| Atividades sedentarias
Quanto menos, melhor

| Jogos e brincadeiras

AEROBICAS (2a5vezes porsemana) RECREACAO

Madar, praticar esportes Brincar de pigue,
em equipe, andar de bicicleta participar de jogos populares
& de pating, comer e dancar e de afividades em grupo
TDians 3

Atividades cotidi
Ajudar nas tarefas domeésticas de rotina: | m lanas
na limpeza do jardim, refirar o lixo, ajudar acamegar as CoOMEras,

amumar e levar a mochila do colégio, usar a bicicleta para ir aos lugares

7 a10 anos

| Atividades sedentarias
CQuanto menos, melhor

Jogos
e brincadeiras

Atividades
([ Diariamente ) cotidianas
Ajudar nas tarefas domésticas de rotina:

camegar pesos, regar as plantas, ir & padaria, levar o cachomro para passear,
limpar a casa, ajudar na cozinha, usar a bicicleta para ir aos lugares

+ 10 anos



Figura 4.1 Piramides de atividades, com sugestdes e adaptacoes segundo a
faixa etaria. Adaptada de Garrido et al., 2008.

Os adolescentes podem precisar de menos supervisao dos
genitores durante a atividade fisica ou podem preferir atividade
fisica com os amigos em vez da familia. Pesquisas anteriores ja
haviam constatado que as criancas praticam menos atividade fisica
com os familiares a medida que crescem.

As meninas e 0s meninos maiores compartilham mais o
comportamento sedentario com seus genitores do que as criancas
menores. Os genitores mais velhos compartilham mais atividades
sedentarias com seus filhos do que os genitores mais jovens.
Portanto, a substituicao dos periodos de tempo gastos por genitores
e filhos em atividades sedentarias por atividade fisica conjunta
poderia ter efeitos benéficos para a sadide, especialmente para as
meninas, os adolescentes e os genitores mais velhos.
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Nos paises industrializados, praticamente nao ha mais casos de
deficiéncia nutricional grave em criancas/adolescentes. Contudo, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesses grupos etarios tem
aumentado gradativamente nos ultimos anos. O sobrepeso e a
obesidade na infancia e na adolescéncia representam um dos
problemas mais sérios de saide publica e ja atingiram proporc¢oes
epidémicas em diferentes regioes e paises de todo o planeta.

De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a proporcao de criancas pequenas com sobrepeso ou
obesidade aumentou aproximadamente 60% nos ultimos 20 anos.

Em 1990, 4,2% das criancas com menos de 5 anos de idade
apresentavam sobrepeso ou obesidade, em 2010 essa proporcao
aumentou para 6,7% e chegara a 9,1% em 2020.

A prevaléncia nos paises desenvolvidos é de 11,7% em
comparacao com 6,1% nos paises em desenvolvimento. Entretanto,
estima-se que a prevaléncia aumentara mais rapidamente nos paises
em desenvolvimento nos proximos 10 anos.

A OMS prevé que 43 milhdes de criancas em todo o planeta
apresentam sobrepeso ou obesidade, e 81% delas vivem em paises
em desenvolvimento. A expectativa é que esse nimero aumente
para 60 milhoes na proxima década.

A prevaléncia de sobrepeso em criancas em idade escolar de
varios paises que estao apresentando crescimento economico, tais
como Brasil, Chile, México e Egito, atingiu um nivel comparavel
ao dos paises plenamente industrializados.

A OMS declara que pelo menos 92 milhdes de criancas
pequenas correm o risco de apresentar sobrepeso.



A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas que residem
em regioes urbanas do Brasil é mais elevada do que em paises
desenvolvidos como Australia, Alemanha e EUA. Mais de 35% das
criancas com menos de 6 anos de idade apresentam sobrepeso ou
obesidade e quase 39% das criancas com 6 a 10 anos de idade
apresentam sobrepeso ou obesidade.

A obesidade infantil esta associada a varios fatores de risco de
cardiopatia em uma fase mais adiantada da vida e de outras
doencas cronicas, inclusive hiperlipidemia, hiperinsulinemia,
hipertensdo arterial e aterosclerose precoce. Esses fatores de risco
devem ser levados em consideracdo, visto que a maioria dos
adolescentes obesos se tornara adultos obesos, com o risco
adicional de aumento da morbidade e da mortalidade.

A obesidade infantil resulta da interacao de fatores genéticos e
ambientais. Por conseguinte, é dificil diferenciar em cada caso a
importancia relativa desses fatores.

Os genes influenciam numerosos processos bioquimicos no
corpo. A taxa metabdlica, o efeito do jejum no metabolismo da
insulina e da glicose, 0 armazenamento de gordura e os hormonios
sao alguns exemplos da influéncia dos genes.

Algumas vezes a obesidade é causada por um disturbio
endocrino. Um exemplo é a sindrome de Prader-Willi (SPW), um
complexo distirbio genético multissisttmico consequente a
auseéncia de expressao de genes de heranca paterna na regido
cromossomica 15ql1-q13. As criancas com SPW apresentam
comportamento alimentar compulsivo, obesidade morbida e risco
aumentado de diabetes melito e varias outras condicOes clinicas
associadas a obesidade.

O aumento da prevaléncia de obesidade é rapido demais para ser
atribuido a mudanca genética, devendo ser resultado de



modificacbes nos comportamentos alimentares e de atividade
fisica. Essas modificacoes deslocaram o equilibrio entre aporte
energético e gasto energeético.

DIAGNOSTICO

Niveis elevados de gordura corporal estao associados a aumento
progressivo dos riscos para a saude. No entanto, nenhum valor
isolado de gordura corporal, seja ele medido como massa adiposa
ou porcentagem do peso corporal, diferencia claramente a saide da
doenca ou do risco de doenca.

Mesmo se fosse possivel determinar com facilidade o nivel de
gordura corporal, outros fatores, como a distribuicao da gordura, a
genética e o condicionamento fisico contribuiriam para a avaliacdao
da saude.

Indice de massa corporal

O peso corporal e a estatura ou comprimento das criancas sao
determinados, rotineiramente, na maioria das unidades de saude.
Nao obstante, a importancia das medidas acuradas e meticulosas
deve ser enfatizada para os profissionais de satide. E preciso dar
atencdo especial ao calculo do indice de massa corporal (IMC) e a
sua comparacao com os dados de referéncia, porque isso é a base
para a tomada de importantes decisdes referentes a saude da
crianca.

O IMC é definido como peso corporal (em quilos) dividido pela
estatura (em metros) elevada ao quadrado. Os niveis de IMC se



correlacionam a gordura corporal e aos riscos concomitantes para a
saude, sobretudo os fatores de risco cardiovascular. IMC alto é
preditivo de futura adiposidade, assim como futura morbidade e
morte. A sensibilidade do IMC maior do que o percentil 85 para a
identificacdo das criancas com excesso de peso € boa, ao contrario
das medidas mais precisas da gordura corporal como a DEXA
(absorciometria por raios X com dupla energia), uma vez que 0s
profissionais de satde conseguem avaliar o peso corporal e a
estatura rotineiramente.

Nas criancas, a distribuicdo do IMC se modifica com a idade,
assim como as distribuicoes de peso corporal e de estatura sao
alteradas. Assim sendo, embora o IMC absoluto seja apropriado
para definir o peso corporal em adultos, os percentis especificos
para idade e género definem peso abaixo do ideal, peso saudavel,
sobrepeso e obesidade nas criancas.

A validade do IMC depende em parte dos pontos de corte
utilizados. Como os niveis de gordura corporal, o IMC e os
percentis do IMC sdo continuos, e qualquer ponto de corte sera
imperfeito na diferenciacdo entre as pessoas com riscos para a
saude daquelas que nao correm esses riscos.

Quando é selecionado um ponto de corte elevado, pacientes com
IMC “normal”, apesar de apresentarem niveis elevados de gordura
corporal, serdo classificados incorretamente como saudaveis.
Quando o ponto de corte é baixo, pacientes com IMC elevado,
apesar de niveis normais de gordura corporal (p.ex., atletas com
musculatura bem desenvolvida), serdo incorretamente classificados
como ndo saudaveis. A selecao do ponto de corte precisa ser um
ponto de equilibrio, para evitar que o diagnostico seja
superestimado ou subestimado. Visto que os niveis de gordura
corporal e os riscos para a saide sao continuos, 0s nutricionistas
devem confiar no IMC como uma ferramenta util, que “dispara”



um sinal de alerta para avaliacdo e preocupacdo, embora devam
reconhecer que outras informacdes clinicas influenciam a
necessidade de intervencao.

O relatorio do comité de especialistas da American Medical
Association descreve o IMC especifico para a idade entre os
percentis 85 e 95 como “sobrepeso” e o IMC especifico para a
idade, igual ou superior ao percentil 95, como “obesidade”.’

Apos determinar o IMC da crianca, os nutricionistas precisam
primeiro avaliar a saude global dela e, depois, escolher a linguagem
para informar os resultados a ela e aos seus familiares. A escolha
cuidadosa das palavras transmite uma atitude empatica. Os
pacientes identificam os termos “gordo(a),” “excesso de gordura” e
“obesidade” como depreciativos.

O comité de especialistas preconiza o emprego dos termos
clinicos “sobrepeso” e “obesidade” para fins de documentacao e
avaliacdo de risco, mas sugere a utilizacao de termos diferentes no
consultéorio do nutricionista, para evitar constrangimento e
desconforto.

Espessura da dobra cutanea

A dobra cutanea é a espessura dupla e pincada de pele e gordura
subcutanea, que ¢ medida com adipometro/pontos anatomicos em
locais selecionados (p.ex., dobras tricipital, subescapular e
suprailiaca). A medida da dobra cutanea é usada ha muito tempo
nos estudos de nutricao e composicao corporal.

A medida de dobra cutdnea é considerada boa ferramenta de
pesquisa porque se trata de um método ndo invasivo e especifico
para a gordura subcutanea.



A espessura da dobra cutanea pode ser preditiva da gordura
corporal em criancas e em adolescentes. Além disso, quando as
medidas de dobras cutaneas sao incluidas nos modelos de
regressao, elas fornecem informacoes (além do peso e da estatura),
que explicam variacOes nos indicadores de risco, inclusive niveis
sanguineos de lipidios, niveis de lipoproteinas, pressao arterial,
niveis plasmaticos de glicose, niveis plasmaticos de insulina,
resisténcia a insulina e inflamacao.

Quando as categorias de espessura de dobra cutanea ou razoes
baseadas nos pontos de corte de percentil sdo utilizadas na
identificacdo dos individuos com excesso de peso ou daqueles com
sindrome metabolica, a medida da dobra cutanea ¢ tao boa quanto o
IMC ou os valores do perimetro abdominal. Nao obstante, quando
o peso corporal e a estatura (ou o IMC) sao conhecidos, ha poucas
evidéncias de que a classificacdo da espessura da dobra cutanea
aumente a acurdacia da identificacdo dos individuos, com mais
gordura corporal total ou outros fatores de risco.

Assim sendo, o comité de especialistas nao recomenda o uso da
espessura da dobra cutanea na avaliacdao clinica rotineira da
obesidade infantil. O fundamento dessa conclusdo inclui a falta de
dados de referéncia da espessura da dobra cutanea de criancas
norte-americanas, bem como o consideravel potencial de erro na
medida se ndao houver treinamento rigoroso e experiéncia regular,
além da falta de critérios que possam ser utilizados como base para
intervencao.

Perimetro abdominal



Recentemente, o perimetro abdominal atraiu muita atencao como
indicador de gordura e de riscos para a saude na
infancia/adolescéncia. O interesse no perimetro abdominal se
origina nas pesquisas que correlacionam acimulo de tecido adiposo
visceral a aumento dos riscos para a sadide e distirbios metabdlicos,
na infancia/adolescéncia.

Quando comparado ao IMC, o perimetro abdominal propicia
melhor estimativa do tecido adiposo visceral. Essa estimativa é
determinada por ressonancia magnética (RM) no nivel da quarta
vértebra lombar (65% versus 56% de variancia), enquanto o IMC é
melhor para a estimativa do tecido adiposo subcutaneo (89% versus
84% de variancia). Nos modelos de regressaio com multiplas
variaveis, o perimetro abdominal é significativamente mais
eficiente do que o IMC na resisténcia a insulina, hipertensao
arterial e dislipidemia. Consequentemente, as medidas do perimetro
abdominal fornecem informacGes preditivas unicas sobre o0s riscos
para a saude, especialmente no caso de adolescentes.

E dificil o uso das informacdes disponiveis ao perimetro
abdominal na aplicacdo clinica rotineira para diagnosticar
sobrepeso/obesidade em criancgas.

Nao existem dados disponiveis para avaliar quais pontos de corte
do perimetro abdominal sdao apropriados para a identificacdo das
criancas com mais gordura visceral ou que correm maior risco de
problemas cardiovasculares ou metabolicos, que foram
identificadas como tendo sobrepeso ou obesidade segundo o IMC.
Por conseguinte, ndo se sabe exatamente quais percentis do
perimetro abdominal os nutricionistas devem usar e quais
intervencoes clinicas esses valores indicariam. Ainda assim, 0s
profissionais de sadde podem acrescentar a determinacdo do
perimetro abdominal as ferramentas utilizadas na avaliacdo de
risco. Se o fizerem, devem utilizar um percentil de ponto de corte



alto e especifico para a idade, tais como o percentil 90 ou o
percentil 95, para a avaliacao de risco.

Atualmente, ja existem percentis do perimetro abdominal para
criangas norte-americanas e para outras populacdes. Uma possivel
abordagem ¢é calcular os melhores pontos de corte do perimetro
abdominal, para identificar as criancas que correm risco nas
categorias de IMC, como ja foi proposto para os adultos.

Exame fisico e avaliacdo laboratorial

O rastreamento das criancas a procura de problemas clinicos
relacionados com a obesidade é da competéncia dos profissionais
de saude, sobretudo os do atendimento primario. Os profissionais
de sadde sdo responsaveis pelo rastreamento de condicOes clinicas
atuais e futuras relacionadas com a obesidade, tais como
hiperlipidemia, e possiveis de serem melhoradas pelo controle do
peso corporal. Além disso, o controle de peso corporal também
pode auxiliar no tratamento de doencas que provocam obesidade,
tais como sindrome de Cushing primaria ou sindrome de Prader-
Willi. Visto que o controle ponderal isolado nao corrige
adequadamente muitas dessas condicOes, o diagndstico tem de ser
seguido por intervencdo apropriada.

A anamnese e o0 exame fisico ndo conseguem rastrear,
efetivamente, niveis séricos anormais de colesterol, esteatose
hepatica nao alcodlica e diabetes melito (DM) do tipo 2. Portanto,
essas condicoes precisam ser identificadas por meio de exames
laboratoriais. Para as criancas com IMC do percentil 85 ao 94, deve
ser solicitado lipidograma e, se houver fatores de risco, a glicemia
de jejum e os niveis séricos de ALT (alanina transaminase) e AST



(aspartato transaminase) devem ser verificados a cada 2 anos, para
criancas maiores de 10 anos de idade.

No caso de criangcas com IMC acima do percentil 95, a glicemia
de jejum e os niveis séricos de ALT e AST devem ser verificados a
cada 2 anos a partir dos 10 anos de idade, independentemente da
existéncia de outros fatores de risco. A elevacdo dos niveis séricos
de ALT ou AST acima de 60 U/£ em duas ocasioes diferentes é
uma indicacdao de avaliacdo adicional, provavelmente sob a
orientacao de gastrenterologista/hepatologista pediatrico.

Necessidades energéticas de criancas e adolescentes
com sobrepeso

Quando o peso corporal é levado em consideracao, as criancas e 0s
adolescentes com sobrepeso e obesidade ndo parecem ser
diferentes de suas contrapartes com peso corporal normal, em
termos de gasto energético do metabolismo basal ou de atividade
fisica. Todavia, as necessidades energéticas para manutencao do
peso ponderal das meninas com sobrepeso/obesidade foram
consistentemente mais elevadas em comparacdao com as das
meninas com peso normal. Em contrapartida, as demandas
energéticas para manutencao do peso ponderal dos meninos com
sobrepeso/obesidade foram consistentemente mais baixas.

De acordo com as Dietary Reference Intakes for Energy,
Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and
Amino Acids (Macronutrients), de 2005, do Institutes of Medicine
dos EUA, o gasto energético total (GET) de criancas e adolescentes
(3 a 18 anos de idade) em situacdo de manutencao do peso corporal
deve ser calculado segundo equacgOes apropriadas.



As equacOes utilizadas na estimativa do GET incluem um
componente de atividade fisica (AF) e sdo apresentadas a seguir.

GET de criangas/adolescentes do género masculino com sobrepeso (3 a 18 anos
de idade)

GET =114 — (50,9 x idade [anos]) + AF % (19,5 X peso corporal [kg] + 1.161,4 X estatura [m])

Em que AF é o coeficiente de atividade fisica e NAF, o nivel de
atividade fisica:

AF = 1,00 [se o NAF estimado for > 1,0, mas < 1,4
(sedentario)]

AF = 1,12 [se o NAF estimado for > 1,4, mas < 1,6 (pouco
ativo)]

AF = 1,24 [se o NAF estimado for > 1,6, mas < 1,9 (ativo)]

AF = 1,45 [se o NAF estimado for > 1,9, mas < 2,5 (muito
ativo)].

GET de criangas e adolescentes do género feminino com sobrepeso (3 a 18 anos
de idade)

GET =389 — (41,2 x idade [anos]) + AF % (15,0 X peso corporal [kq] + 701,6 X estatura [m])

Em que AF é o coeficiente de atividade fisica e NAF o nivel de
atividade fisica:

AF = 1,00 [se o NAF estimado for > 1,0, mas < 1,4
(sedentario)]

AF = 1,18 [se o NAF estimado for > 1,4, mas < 1,6 (pouco
ativa)]



AF = 1,35 [se o NAF estimado for > 1,6, mas < 1,9 (ativa)]

AF = 1,60 [se o NAF estimado for > 1,9, mas < 2,5 (muito
ativa)].

As equacOes utilizadas na estimativa do gasto energético basal
(GEB) em criancas/adolescentes com sobrepeso (3 a 18 anos de
idade), considerando que o GEB é uma estimativa da energia
necessaria para cobrir as necessidades basicas sem considerar o
componente de atividade fisica, estao descritas a seguir.

GEB de criangas e adolescentes do género masculino com sobrepeso
GEB (kcal/dia) =420 — (33,5 x idade [anos]) + 418,9 X estatura (m) + 16,7 X peso corporal (kg)
GEB de criangas e adolescentes do género feminino com sobrepeso

GEB (kcal/dia) =516 — (26,8 x idade [anos]) + 347 X estatura (m) + 12,4 X peso corporal (kg)

PREVENCAO

Tendo em vista a dificuldade da perda ponderal e da subsequente
manutencdo do peso corporal com base comportamental, os custos
e o dano potencial dos medicamentos e das intervencoes cirurgicas,
a prevencdo da obesidade deve ser o foco da satde publica. E
essencial que os esforcos sejam iniciados nos primeiros anos de
vida, porque é mais provavel que a obesidade infantil, sobretudo
em criancas em idade escolar e naquelas com formas mais graves
de obesidade, persista até a idade adulta. Assim sendo, a infancia
representa uma oportunidade importante de estabelecer
comportamentos saudaveis, tanto em termos de alimentacao quanto



de atividade fisica, que podem proteger as criancas contra futura
obesidade. Os nutricionistas estdo aptos a fazer orientacao
alimentar nos primeiros anos de vida, pois conhecem a historia
familiar e as interacOes sociais e comportamentais da familia.

As metas da prevencdao da obesidade devem incluir todas as
criangas, comecando por ocasido do nascimento. Estilos de vida
preventivos de obesidade devem ser direcionados para as criancas
com IMC saudavel (entre os percentis 5 e 84) e para algumas
criancas com IMC na faixa de sobrepeso (entre os percentis 85 e
94), dependendo do seu padrdao de crescimento e dos fatores de
risco. Os nutricionistas devem estar atentos para o risco aumentado
das criangas cujos pais sao obesos e daquelas cujas maes tiveram
diabetes gestacional. Na verdade, criancas com pai e/ou mae
obesos correm risco elevado de obesidade, quando se tornam
adultos jovens, mesmo se o peso atual for normal.

As evidéncias apoiam as seguintes medidas:
Limitar o consumo de bebidas adocadas com acucar

Encorajar o consumo de dietas com as cotas recomendadas de
frutas e vegetais; as recomendacoOes atuais sdo nove porcoes
diarias, com o tamanho da porcao variando com a idade

Limitar o periodo de tempo durante o qual a
crianca/adolescente  assiste a televisdo e a outros
entretenimentos com tela (videogames, por exemplo).
Recomendar que a crianca nao assista a televisao antes dos 2
anos de idade e, depois dessa idade, assista por no maximo duas
horas por dia. Retirar televisao e outros aparelhos com tela da
area de dormir da crianca

Ingerir o desjejum diariamente



Limitar os almocos e jantares fora de casa, sobretudo em locais
com fast food, porque isso é um fator de risco de obesidade na
infancia. Além disso, as familias devem limitar a ida a
restaurantes que servem porcOes grandes de alimentos
hipercaldricos

Encorajar as familias a compartilhar as refeicoes. As refeicoes
em casa estdo associadas a dieta de melhor qualidade e menor
prevaléncia de obesidade, além dos outros efeitos benéficos
psicossociais

Limitar o tamanho das porcoes

Ingerir dieta rica em calcio (o United States Department of
Agriculture [USDA] fornece recomendacdes sobre o tamanho
das porcoes e o numero de porcOes diarias de leite e seus
substitutos)

Ingerir dieta rica em fibras

Ingerir dieta com macronutrientes balanceados (energia de
gorduras, carboidratos e proteinas compativel para a faixa
etaria, de acordo com a ingestao dietética de referéncia [DRI])

Encorajar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade e a manutencao do aleitamento apos a introducdao dos
alimentos soélidos até os 12 meses de vida e depois. Essa
medida é consistente com as recomendacoes da American
Academy of Pediatrics

Promover atividade fisica moderada a vigorosa, durante pelo
menos 60 min por dia

Limitar o consumo de alimentos com alta densidade energética.



Avaliacao da dieta e da atividade fisica

A avaliacdo dos comportamentos da dieta e da atividade fisica tera
associacdo a comportamentos especificos e consumo ou gasto de
energia.

Para a avaliacdo do comportamento alimentar, os seguintes
comportamentos devem ser abordados:

Frequéncia de ingestdo de alimentos fora de casa, inclusive em
restaurantes, lanchonetes na escola e no trabalho, locais com
fast food e alimentos pré-preparados

Mililitros, copos ou latinhas de bebidas adocadas com agucar,
consumidos diariamente

Porcoes muito grandes para a faixa etaria (avaliacdo
qualitativa)

Mililitros ou copos de sucos de 100% de fruta consumidos
diariamente

Frequéncia e qualidade do desjejum

Consumo de alimentos com alta densidade energética, tais
como alimentos ricos em gordura

Numero de porcoes de frutas e vegetais consumidos
diariamente

Numero de refeicOes e lanches consumidos diariamente e a
qualidade dos lanches.

Para a avaliacdo da atividade fisica, os seguintes
comportamentos devem ser abordados:

Periodo de tempo despendido em atividade fisica moderada a
cada dia (inclusive atividade fisica organizada e atividade fisica



nao estruturada, como brincadeiras), para saber se o objetivo de
60 min diarios de atividade fisica moderadamente vigorosa é
atingido

Padroes rotineiros de atividade fisica, tais como caminhar para
a escola ou fazer trabalhos de jardinagem

Comportamento sedentario, inclusive horas passadas em frente
a televisdao, DVD, videogames e computador, para determinar
se o periodo ¢ inferior a duas horas por dia.

TRATAMENTO

Objetivos

O objetivo primario do tratamento da obesidade ¢ a melhora da
saude fisica a longo prazo, por meio da implementacdao de habitos
de vida saudaveis permanentes. A implementacao desses habitos
resulta em melhora do peso corporal (perda ponderal ou
manutencdo do peso corporal durante o crescimento linear) para
algumas criancas; contudo, criancas maiores e adolescentes
precisam de esforcos focalizados adicionais para atingir um
balanco energético negativo. Outras criancas e adolescentes
precisam de auxilio adicional com as estratégias de modificacao
comportamental, de modo a desenvolver e manter habitos
saudaveis. A saude emocional (boa autoestima e atitudes
apropriadas em relacdao ao corpo e aos alimentos) também €é um
desfecho importante. Para atingir esses objetivos, o tratamento €
desdobrado em quatro estagios de intensidade progressiva. Os
pacientes podem comecar no estagio menos intensivo e avancar,
dependendo das respostas ao tratamento, da idade, do grau de



obesidade, dos riscos para a saude e da motivagdo. Os profissionais
de saide podem identificar alguns adolescentes obesos que estejam
motivados a iniciar a modificacdo comportamental em um estagio
mais intensivo. Essa abordagem pode levar a maior sucesso quando
a obesidade é mais grave, enquanto o paciente se mantiver
motivado.

Todos os médicos e profissionais de saiude devem abordar o
manejo do peso corporal e o estilo de vida de todos os pacientes,
independentemente do peso atual, pelo menos uma vez ao ano.

Todas as criancas/adolescentes com valores de IMC entre o
percentil 5 e 84 devem seguir as recomendac0es para prevencao.

O tratamento das criancas com sobrepeso deve seguir uma
abordagem baseada na idade, no IMC e nas comorbidades da
crianca, bem como no peso dos pais, no progresso do tratamento da
crianca e na participagao dos cuidadores primarios da crianga e dos
familiares envolvidos no processo.

A seguir e no Quadro 5.1, é apresentada a abordagem para
criancas/adolescentes de 2 a 19 anos de idade, com IMC acima do
percentil 85.

Estdgio 1| Protocolo de prevencgdo

Essas recomendacoes podem ser implementadas pelo nutricionista.
As recomendacoes do estagio 1 incluem:

Habitos alimentares e atividade fisica:
Consumir cinco ou mais porcoes didrias de frutas e vegetais

Assistir/jogar por duas horas diarias ou menos de televisao,
videogame ou computador. Nao colocar televisao no



aposento onde a crianca dorme
Praticar uma hora ou mais de atividade fisica diariamente
Nao consumir bebidas acucaradas

Os pacientes e seus familiares devem ser orientados a
implementar os seguintes comportamentos alimentares:

Ingerir desjejum todos os dias
Limitar o nimero de refeicoes fora de casa

Realizar refeicoes em familia pelo menos 5 a 6
vezes/semana

Permitir que a crianca autorregule suas refeicoes e evitar
comportamentos com restricoes graves

Nesta categoria, 0 objetivo deve ser a manutencao do peso
corporal com crescimento, pois isso resulta em reducao
progressiva do IMC a medida que a crianca se torna mais
velha. Acompanhamento mensal

Se nao houver melhora do IMC/peso corporal depois de 3 a
6 meses, a passagem para O estagio 2 esta indicada e
baseada na motivacdo do paciente e de seus familiares para
mudar.

Estagio 2 | Protocolo estruturado de manejo do peso
corporal

Essas recomendacOes podem ser implementadas pelo nutricionista
ou pelo pediatra. As recomendacoes do estagio 2 incluem:

Comportamentos relativos a alimentacao e atividade fisica:



Elaborar um plano para utilizacdo de dieta balanceada em
macronutrientes que enfatize a reducdo minima de
alimentos com alta densidade energética. Aumento do
consumo diario de refeicGes e lanches estruturados

Praticar brincadeiras ativas supervisionadas por pelo menos
60 min todos os dias

Assistir/jogar uma hora ou menos por dia a televisado,
videogames ou computador

Aumento do monitoramento (p.ex., tempo assistindo a
televisdo, atividade fisica, ingestdo alimentar, idas a
restaurante) pelo profissional de satide e pelo paciente e/ou seus
familiares. Nessa categoria, o objetivo deve ser a manutencao
do peso corporal que resulta em reducdo progressiva do IMC a
medida que a idade e a estatura aumentam. Todavia, a perda
ponderal ndao deve exceder 500 gramas/més, no caso de
criancas com 2 a 11 anos de idade, ou média de um
quilo/semana em criancas maiores e adolescentes com
sobrepeso/obesidade

Se nao for observada melhora do IMC/peso corporal apos 3 a 6
meses, 0 paciente deve passar para o estagio 3.

Estdgio 3 | Protocolo multidisciplinar abrangente

Nesse nivel de intervencdo, o paciente deve idealmente ser
encaminhado para uma equipe multiprofissional de tratamento de
obesidade. Os objetivos de alimentacdo e atividade fisica sdo os
mesmos do estagio 2. As atividades nessa categoria também devem
incluir:



Programa estruturado de modificacdko comportamental,
inclusive monitoramento da alimentacdo e da atividade fisica e
elaboracao de objetivos, a curto prazo, para dieta e atividade
fisica

Participacdao dos profissionais do atendimento primario e dos
familiares na modificacdo comportamental, no caso de criangas
com menos de 12 anos de idade e treinamento dos profissionais
do atendimento primario e dos familiares para todas as
criangas.

Nessa categoria, o objetivo deve ser a manutencao do peso
corporal ou a perda ponderal gradativa, até um IMC inferior ao
percentil 85. A perda ponderal nao deve exceder 500 gramas,
quando as criancas tiverem entre 2 e 5 anos de idade, ou um
quilo/semana no caso de criangas obesas mais velhas.

Estdgio 4 | Protocolo tercidrio de assisténcia

Os pacientes no estagio 4 serao criancas com IMC acima do
percentil 95, com comorbidades significativas e que ndao foram
bem-sucedidas nos estagios 1 a 3, ou criancas acima do percentil
99 que ndo apresentaram melhora com a abordagem do estagio 3.

Elas devem ser encaminhadas para um centro tercidrio de
manejo pediatrico de obesidade, com acesso a uma equipe
multiprofissional especializada em obesidade infantil e que siga um
protocolo preestabelecido. Esse protocolo deve incluir orientacao
continuada da dieta e da atividade fisica e considerar outras
medidas, como substituicao de refeicdo, dieta muito hipocaldrica,
medicamentos e intervencao cirurgica.



([TEL TGRS Metas recomendadas de perda ponderal, sequndo a idade.

Idade

2a5anos

6a11anos

12 a 18 anos

IMC entre percentis
85e94

Manutencao do peso
corporal até IMC <
percentil 85 ou
reducao do ganho
ponderal como
indicado por deflexao
para baixo na curva
do IMC

Manutencao do peso
corporal até IMC <
percentil 85 ou
reducao do ganho
ponderal como
indicado por deflexao
para baixo na curva
do IMC

Manutencao do peso
corporal até IMC <
percentil 85, ou
reducao do ganho
ponderal como

IMC entre percentis
95e98

Manutencao do peso
corporal até IMC <
percentil 85;
entretanto, se ocorrer
perda ponderal com
dieta calorica
adequada e saudavel,
esta nao deve exceder
500 g por més. Se for
detectada perda
ponderal maior,
monitorar causas de
perda ponderal
excessiva

Manutencao do peso
corporal até IMC <
percentil 85 ou perda
ponderal de
aproximadamente
500 gramas/més. Se
for detectada perda
ponderal maior,
monitorar causas de
perda ponderal
excessiva

Perda ponderal até
IMC < percentil 85 —
nao mais que a média
de um quilo/semana.
Se for detectada

IMC maior ou igual ao
percentil 99

Perda ponderal gradual, ndo
ultrapassando 500 g por més. Se
for detectada perda ponderal
maior, monitorar causas de
perda ponderal excessiva

A perda ponderal ndo deve
exceder a média de um
quilo/més. Se for detectada
perda ponderal maior,
monitorar causas de perda
ponderal excessiva

A perda ponderal ndo deve
exceder a média de um
quilo/més. Se for detectada
perda ponderal maior,



indicado por deflexao  perda ponderal maior, monitorar causas de perda
para baixo na curva monitorar causasde  ponderal excessiva
do IMC perda ponderal

excessiva

IMC = indice de massa corporal

Fonte: Barlow SE, Expert Committee. Expert Committee
Recommendations on the Assessment, Prevention and Treatment of Child
and Adolescents Overweight and Obesity. Pediatrics: 2007; 120 (supp 4):
S164-S192.

CONSIDERACOES

O estabelecimento de habitos de vida saudaveis permanentes é
considerada uma boa recomendacdo, independentemente da
alteracdo do peso corporal, por causa dos beneficios a longo prazo
desses comportamentos para a saude. A melhora das condicOes
clinicas também é um sinal importante de efeitos benéficos para a
saide a longo prazo. A melhora do peso corporal é determinada
pelo percentil do IMC, geralmente abaixo do percentil 85, apesar
de algumas criancas estarem saudaveis na categoria de sobrepeso
(entre os percentils 85 e 94). Embora o objetivo seja a melhora do
percentil do IMC, o monitoramento desse valor a curto prazo, por
meio de curvas de IMC, pode ser dificil. Verificacbes seriadas do
peso corporal podem refletir o balanco energético a curto prazo. A
manutencdo do peso corporal resulta em reducdes do IMC
absoluto, por causa do crescimento linear continuo, e até mesmo
um discreto ganho corporal pode resultar em percentis menores do
IMC, porque o IMC para determinada curva de percentil aumenta
com a idade. De modo geral, criancas com menos idade e formas
mais leves de obesidade devem perder peso mais gradativamente
que as criancas com mais idade e com formas mais graves de



obesidade. Quando o peso corporal ou o percentil do IMC de um
paciente ndao melhorar como desejado, apos 3 a 6 meses de
tratamento planejado, o profissional de saude e a familia devem
cogitar a passagem para O proximo estagio de tratamento mais
intensivo.



1 Os pontos de corte dos percentis mencionados neste capitulo
referem-se aos parametros adotados no México, bem como ao
orientagdes relacionadas ao tratamento.
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Os transtornos do comportamento alimentar sao considerados
graves problemas de satde publica, devido a sua complexidade, sua
relevancia social e pela dificuldade de diagnostico e tratamento.

Os transtornos alimentares sdo transtornos mentais, com
incidéncia e prevaléncia mais elevadas em paises desenvolvidos. A
incidencia aumentou de modo alarmante nas ultimas décadas. Na
Espanha, as taxas de incidéncia oscilam de 4 a 6,4% nas mulheres e
de 0,3 a 1% nos homens entre 12 e 21 anos de idade. Os estudos
realizados em populacOes clinicas revelam que esses transtornos
acometem sobretudo o género feminino, visto que 90 a 95% dos
pacientes sao mulheres. Ou seja, a razao é de 9:1.

A idade de inicio é principalmente o final da infancia, ou seja,
adolescentes e adultos jovens, mantendo-se valores baixos de inicio
do transtorno.

Essas jovens apresentam como caracteristicas escolaridade mais
alta, alto nivel de exigéncia pessoal, perfeccionismo e imenso
interesse em agradar outras pessoas. Os estudos realizados em
populacOes ndo clinicas indicam que 11,5% das jovens avaliadas
receberam 30 pontos ou mais no EAT (do inglés eating attitude test
— teste de atitude alimentar), com atitudes alimentares e condutas
semelhantes as das pacientes com anorexia nervosa. Alguns
estudos realizados em populacdo de estudantes do ensino médio
mostraram pontuacoes elevadas nas escalas que avaliam os
transtornos alimentares: insatisfacdo com a imagem corporal,
preocupacao com o peso corporal e tendéncia ao perfeccionismo.

Atualmente cogita-se uma explicacdo para esses transtornos, do
ponto de vista biopsicossocial. Os fatores antecedentes ao
aparecimento dos transtornos alimentares sdao de natureza
biologica, psicologica e social, entretanto, diversos pesquisadores



acreditam que o elemento central do desenvolvimento desses
transtornos € a “busca pela magreza”. Todavia, existem outros
fatores predisponentes, tais como obsessdo por comida e pratica de
exercicios fisicos, consumo exagerado de laxantes, diuréticos e
anorexigenos, medo da obesidade (ver critérios diagnosticos de
anorexia e bulimia nervosas).

QUADROS CLINICOS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS
(DSM-IV E CID-10)

Critérios segundo a CID-10

Anorexia nervosa [F50.0]

Para o diagnostico de anorexia nervosa (AN) todas as seguintes
alteracoes devem existir (ver também Quadro 6.1):

Perda significativa de peso (IMC abaixo de 17,5 kg/m’) ou
auséncia de ganho ponderal em meninos(as), resultando em
peso corporal 15% abaixo do peso normal esperado para a
idade e a estatura correspondente

A perda de peso corporal é intencional em decorréncia de
abstinéncia de consumo de alimentos “que engordam” e um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas:

Vomitos autoprovocados
Uso de purgantes intestinais

Pratica exagerada de exercicios fisicos e consumo de
farmacos anorexigenos ou diuréticos



Distorcao especifica da imagem corporal psicolégica, na forma
de temor intenso e persistente da obesidade, de tal forma que o
paciente se impoe um limite de peso corporal

Disturbio enddcrino generalizado, que comprometa 0 eixo
hipotalamo-hipo6fise-gonadal, que nas mulheres se manifesta
como amenorreia e nos homens como perda de interesse sexual
e disfuncdo erétil (uma excecdo aparente é a persisténcia de
sangramento vaginal nas mulheres anoréticas em terapia de
reposicao hormonal — geralmente com contraceptivos orais).
Também podem ser encontradas concentracoes elevadas do
hormonio do crescimento (GH) e do cortisol, alteracdes do
metabolismo periférico dos hormonios tire6ideos e anomalias
na secrecdo de insulina (Quadro 6.2)

Se o inicio do quadro preceder a puberdade, a sequéncia das
manifestacbes da puberdade é retardada e até mesmo
interrompida (cessa crescimento, as mulheres nao desenvolvem
as mamas e ocorre amenorreia primaria; os homens mantém os
orgdos genitais infantis). Se o(a) paciente se recuperar, a
puberdade progride, mas a menarca € tardia.

Quadro 6.1 Critérios diagndsticos para anorexia nervosa (AN).

Critérios Descri¢ao

A

Rejeicao a manter peso corporal normal ou acima de um valor
minimo normal, de acordo com a idade e a estatura (p. ex., perda
ponderal para menos de 85% do peso ideal)

Medo intenso de ganhar peso ou se tornar obeso(a), mesmo
estando abaixo do peso corporal normal

Alteracdo da percepcao do peso ou da silhueta corporal. Influéncia
exagerada do peso corporal ou da imagem na autoavalia¢ao, ou



minimizacdo da gravidade de baixo peso corporal

D Nas mulheres pos-puberais ocorréncia de amenorreia ou auséncia
de pelo menos trés ciclos. Este critério esta sendo reavaliado por
causa das grandes alteragdes atuais no desenvolvimento

Dois tipos de AN AN restritiva: restricao alimentar grave, sem episddios de
alimentacao obsessiva, nem comportamento purgativo (p. ex.,
vomitos autoinduzidos, uso de diuréticos, laxantes etc.)

AN purgativa/compulsiva: durante o episodio habitual de AN, a
pessoa apresenta comportamento purgativo e comportamento

obsessivo
Fonte: DSM-IV, 2003.

Quadro 6.2 Quadros clinicos na anorexia nervosa.

Tipo compulsivo purgativo | Aspecto
normal

Impulsividade, transtornos de personalidade,
vicios, suicidio

Hemorragia subconjutinval, midriase

Erosao do esmalte dentdrio, hipertrofia da
parotida

Edema periférico

Dor no peito, arritmia, esofagite por refluxo,
pulsacdo irreqular, cardiomiopatia

Sindrome de pseudo-Bartler

Sinal de Russell

Tipo restritivo | Aspecto extenuado

Inibicdo, ansiedade, depressao, suicidio

Hipervigilancia, hiperatividade, atrofia cere
bral, sindrome cerebral organica, convulsoes

Exoftalmia

Hipertrofia da parétida

Atrofia muscular, pele amarelada, lanugo

Insuficiéncia renal

Constipacdo intestinal, esvaziamento gastrico
lento



Menstruacdes irregulares, hiperaldos- Amenorreia, vainite atrdfica, regressao
teronismo secundario mamaria, puberdade atrasada, pseudo-
hipotireoidismo.

Bradicardia, hipertensao, prolapso da valsa
mitral, prolongamento do QT e morte stbida

Bulimia nervosa

Para fazer o diagnodstico de bulimia nervosa (BN) precisam existir
todas as alteracOes descritas a seguir, de modo a atender critérios
diagnosticos estritos (ver também Quadro 6.3):

Preocupacdo persistente com a comida, associada a um desejo
intenso ou compulsao por comer, apresentando episodios de
polifagia, durante o0s quais a pessoa consome grandes
quantidades de comida, em periodos curtos de tempo

O paciente tenta compensar 0 consumo excessivo de alimento
por meio de um ou mais dos seguintes métodos: vOmitos
autoprovocados, abuso de laxantes, periodos intercalados de
jejum, consumo de farmacos supressores do apetite ou
anorexigenos, hormonios tireodideos ou diuréticos. Se a bulimia
ocorrer em uma pessoa diabética, ela pode abandonar o
tratamento com insulina

A psicopatologia consiste em temor morbido de engordar e o(a)
paciente fica obcecado em atingir um peso corporal muito
inferior ao que apresentava antes da bulimia, ou ao seu peso
ideal ou saudavel. Com frequéncia existem antecedentes de
anorexia nervosa, com um intervalo entre os dois transtornos de
varios meses ou anos. Este episddio anterior pode manifestar-se



de forma intensa ou leve, com perda ponderal moderada ou
uma fase transitoria de amenorreia.

Critérios diagnésticos do DSM-1V para bulimia

Quadro 6.3 nervosa (BN).
Critérios Descri¢ao
A Episddio recorrente de alimentagao
compulsiva*
B Comportamentos compensatdrios inadequados

e recorrentes para nao ganhar peso. Vomitos
autoinduzidos, uso indevido de laxantes,
diuréticos, enemas. Jejum ou pratica exagerada
de exercicios fisicos

C Alimentagao compulsiva e comportamento
compensatorio, pelo menos duas vezes por
semana, durante trés meses

D Autoavaliagdo excessivamente influenciada
pela silhueta e pelo peso corporal

E A alteracdo da percep¢ao nao aparece apenas
no transcurso da anorexia nervosa

Dois tipos de BN BN purgativa: Durante o episddio de BN, a
pessoa apresenta comportamentos purgativos:
vomitos autoinduzidos, uso indevido de
laxantes, diuréticos etc

BN sem purgacao: Durante o episodio de BN, a
pessoa utiliza outros comportamentos
compensatodrios inadequados: jejum, pratica
exagerada de exercicios fisicos, sem episddios
requlares de purgacao



Fonte: DSM-1V, 2003.
* Episodio recorrente de alimentacao compulsiva: ingestdao excessiva de
alimentos durante um breve periodo de tempo, perda de controle.

Anorexia nervosa atipica [F50.1]

Este termo deve ser empregado apenas naqueles casos nos quais
falte uma ou mais das caracteristicas principais da anorexia nervosa
[F50.0], como amenorreia ou perda ponderal significativa mas com
quadro clinico muito caracteristico. Essa denominacdao também
engloba as condicOes com todos os sinais e sintomas da anorexia
nervosa, mas em grau leve. Este termo ndo pode ser empregado
para descrever os transtornos alimentares semelhantes a anorexia
nervosa, pois nao tém uma etiologia somatica conhecida.

Bulimia nervosa atipica [F50.3]

Este termo deve ser empregado quando o paciente ndo apresenta
uma ou mais das caracteristicas principais da bulimia nervosa
[F50.2], mas o quadro clinico é muito tipico. Com frequéncia o
peso corporal € normal ou até mesmo acima do normal, contudo, 0s
pacientes apresentam episodios repetidos de ingestao excessiva de
alimentos seguidos por vomitos ou uso de purgantes. Ndo é
incomum o achado de sindromes parciais, acompanhadas por
manifestacOes depressivas (se essas manifestacOes atenderem aos
critérios de um transtorno depressivo, o paciente deve receber um
diagnostico duplo).



Critérios segundo o DSM-IV (2000)

Bulimia nervosa

A CID-10 distingue todos esses quadros clinicos:

Hiperfagia associada a outros distturbios psicolégicos [F50.4]
CID-10: consumo exagerado de alimentos (hiperfagia), como
reacdo a acontecimentos estressantes e que resulta em
obesidade

Vomitos associados a outros disturbios psicologicos [F50.5]
CID-10: vomitos repetidos podem ocorrer nos transtornos
dissociativos, na hipocondria e na gravidez. Incluem voOmitos
psicogénicos, hiperémese gravidica psicogénica

Outros transtornos alimentares [F50.8] CID-10: incluem perda
psicogénica do apetite (hiporexia), pica de origem organica

Transtornos da alimentacao sem outra especificacao [F50.9]
CID-10

Transtornos da alimentacdao na infancia [F98.2] CID-10:
anorexia precoce grave no lactante, mericismo ou ruminacao (a
partir de 6 a 8 meses e associada desnutricao significativa).
Hiperfagia, coprofagia, potomania

Pica do lactente ou da crianca [F98.3] CID-10: ingestao de
substancias que ndo sao nutrientes (terra, gesso etc.)

O DSM-IV inclui no diagnostico o transtorno alimentar sem
outra especificacao (CID-10 F50.9, DSM-IV 307.50) para
descrever com os individuos com transtornos alimentares que nao
se encaixam, estritamente, em todos os critérios diagndsticos de
anorexia nervosa ou bulimia nervosa.



TRATAMENTOS DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Tratamento médico e nutricional

O tratamento dos transtornos alimentares exige intervencao
multidisciplinar e interdisciplinar e pode ser realizado em
diferentes niveis de atencao e recursos assistenciais.

O modelo de intervencao clinica (Quadro 6.4) é direcionado para
0s seguintes objetivos:

Restauracdo ou normalizacdo do peso corporal e do estado
nutricional: nivel saudavel para o paciente no caso de anorexia
nervosa, manutencao do peso corporal (visto que 0s pacientes
apresentam peso corporal normal) no caso de bulimia e perda
de peso corporal até ser atingida a normalidade para a estatura,
a idade e o género, no caso de obesidade. O suporte nutricional
vai desde dieta equilibrada suficiente para a manutencao do
peso, se a pessoa afetada apresentar estado nutricional normal,
ou uma dieta especifica, se houver alguma patologia
concomitante, até nutricio enteral oral ou parenteral
intravenosa, se 0 paciente apresentar desnutricao energeético-
proteica grave. Para o paciente ambulatorial, a realimentacao
pressupOe uma dieta normal. Para o paciente que comparece ao
hospital-dia é prescrito tratamento intensivo e mais
prolongado. Quando o tratamento ambulatorial e o hospital-dia
nao forem suficientes, ou o paciente apresentar algum problema
agudo, esta indicada a internacao hospitalar

Intervencdo nas complicacoes fisicas (segundo as
caracteristicas diagnosticas)

Orientacdo nutricional e das diretrizes alimentares saudaveis:
recomendacOes gerais sobre os principios de dieta equilibrada,



no tocante a proporcao, variedade e frequéncia de alimentos ou
recomendacoes mais especificas de acordo com o tipo de
transtorno alimentar, assim como frequéncia e conveniéncia do
namero de refei¢des diarias, quantidade (de acordo com o nivel
de desnutricao) etc.

Terapia psicologica (p.ex., contrato terapéutico firmado pela
pessoa com transtorno alimentar e a equipe multiprofissional de
profissionais de satide que ministra o tratamento)

Tratamentos farmacologicos

Combinacdo de intervencoes (de acordo com as necessidades
da pessoa)

Tratamento dos transtornos associados, tanto psiquiatricos e
psicologicos (inclusive alteracbes do humor, baixa autoestima,
comportamento etc.), quanto fisicos (diabetes melito, outros)

Suporte familiar para o paciente, assessoria e terapia familiar,
sempre que se considerar necessario

Prevencdo de recaidas: inclui a abordagem e a prevencao de
situagoes que possam favorecer as recaidas e elabora estratégias
de intervencdo para enfrenta-las. Entre os aspectos a serem
controlados estao:

Variacoes do peso corporal

Solicitacao de dieta especifica e farmacos

Controle de habitos alimentares saudaveis e adequados
Controle de comportamentos de purgacao

Pratica exagerada de exercicios fisicos

Controle do desenvolvimento pondero-estatural e psicomotor
adequado



Deteccdao de qualquer desequilibrio emocional ou pressao
ambiental.

Quadro 6.4 Objetivos do tratamento dos transtornos
alimentares.

Normalizacao do peso corporal e do estado nutricional
Interven¢do nas complicagdes fisicas

Orientacao nutricional e das diretrizes alimentares saudaveis
Terapia psicoldgica

Tratamento das comorbidades

Suporte familiar

Prevencdo de recaidas
Fonte: Blanco, 2012.

Novos enfoques de intervencao psicologica

Na secdo anterior, foi mencionado como os modelos de intervengao
atuam no tratamento, desde uma perspectiva global da pessoa até o
atendimento das trés variaveis que constituem a vida (abordagem
biopsicossocial). Os novos enfoques de intervencdao devem seguir
as mesmas diretrizes, seguindo a perspectiva tridimensional na
qual, além de atender e tratar a sintomatologia fisica ou organica
dos transtornos alimentares, também sdo trabalhados os aspectos
psicossociais, como o incentivo a estilos de vida saudaveis, para
promover a recuperacdo da enfermidade (realimentacdo e
recuperacdo fisica). Além disso, é necessario implementar uma
intervencdo no estilo de vida, nos relacionamentos interpessoais e



nas habilidades de interacdo com o ambiente, de modo que se
consiga integrar o individuo, gradativamente, a sua rede social,
pessoal e profissional.

A intervencdo nesse tipo de patologia pode ser feita, como por
exemplo, em servicos de atendimento primario, para favorecer a
deteccdo precoce e assim influenciar diretamente a prevencao e a
oferta de servicos de saide, com equipes de atencdo precoce,
multidisciplinares  especializadas  (psiquiatras,  psicélogos,
enfermeiros e assistentes sociais).

Os pontos principais desses programas de intervencao
psicossocial incluem farmacos, psicoeducacao para o controle de
impulsos, manejo e autocontrole emocionais, terapia cognitivo-
comportamental, insercao laboral, acompanhamento continuado do
paciente, prevencdo de recaidas, tratamento de dependéncias
quimicas e participacao familiar.

Além dessas ferramentas destinadas a incentivar a prevencao e a
deteccao precoce, estdo surgindo novas formas de intervencao
psicologica denominadas de terceira geracdo, entre as quais podem-
se destacar as apresentadas a seguir.

Psicologia positiva e resiliéncia

A psicologia positiva pretende ser um novo enfoque de intervencao
psicolégica, que promove e investiga 0s aspectos relacionados com
o bem-estar e a felicidade humana, inclusive o sofrimento
psicolégico.

Nesse tipo de enfoque promove-se o conceito de “resiliéncia
psicolégica”, ou seja, a capacidade de resistir as situacoes dificeis a
partir da producao e do desenvolvimento de emogoes positivas.



Aplicacoes nos transtornos alimentares

Se o modelo de psicologia positiva e resiliéncia for aplicado a
intervencdo nos transtornos alimentares, as seguintes abordagens
terapéuticas poderiam contribuir para:

Melhora das respostas cognitivas: producdao de pensamentos
positivos, por exemplo, em relacdo a alimentos proibidos por
causa da dieta, imagem e tamanho corporais etc. que estejam
associados a estados de ansiedade elevada, sentimento de
incapacidade frente as demandas do tratamento ou dos
relacionamentos sociais, académicos etc.

Desenvolvimento de pensamentos positivos associados ao bem-
estar em relacao aos alimentos, ao corpo e a outros aspectos da
vida cotidiana. Ou seja, substituir os pensamentos geradores de
estresse cognitivo ou mal-estar psicologico (desvalorizacao,
baixa autoestima, incapacidade e apatia e até 0dio pela imagem
corporal) por pensamentos positivos ou geradores de mudancas,
para superar a enfermidade (autoaceitacdao, valorizacdo realista
e, portanto, positiva da imagem e do tamanho corporais etc.)

Controle das emocOGes ou dos sentimentos negativos
(agressividade, raiva, tristeza, depressdao ou apatia etc.),
derivados de sentimentos de incapacidade, falta de traquejo
social, dificuldades de concentracdo e atencao etc. e mudanca
para “emocOes positivas” de autocontrole e tranquilidade,
estados de animo positivos, com suporte dos profissionais e
treinamento das habilidades de comunicacago e de
relacionamento social com as outras pessoas.

Empowerment e capacitac¢ao



Sao modelos que fundamentam seu trabalho no desejo de dar aos
pacientes ferramentas para enfrentar com sucesso a doenca e/ou
capacitar os pacientes a retomar alguns habitos de vida saudaveis.
As aplicacOes praticas sdo: autocontrato por parte do paciente
(compromisso de acdo), responsabilidade perante a observacao e a
adesao ao tratamento.

Inteligéncia emocional e coaching aplicados a
intervencdo nos transtornos alimentares

Esses métodos fundamentam sua atuacdo no desenvolvimento de
competéncias de comunicacao e inteligéncia emocional, que
propiciam a recuperacao e a insercao da pessoa em sua rede social,
pessoal e profissional, trabalhando em aspectos como:

Desenvolvimento de automotivacgao, autorregulacao e controle
das emocoes etc., por meio de, por exemplo, programas de
intervencao para o desenvolvimento de habilidades sociais e de
comunicacao eficaz

Producao de comportamentos de enfrentamento dos problemas
e das dificuldades cotidianas, em vez dos comportamentos de
“evitacao” habituais (falta de responsabilidade e nao
conscientizacdo do problema: projecdo nos  outros,
“vitimizacdo”, modificacdo de emocOes negativas associadas ao
autoconceito baixo ou desvalorizacdao e sentimentos de
incapacidade)

Propositos do coaching

Melhorar a capacidade da pessoa de receber ajuda (capacidade
para se deixar ajudar)



Orientar o desenvolvimento da autonomia pessoal (soltar-se e
ter confianca de que conseguira fazer e o fara bem)

Melhorar a “autoconscientizacao” e conhecimento (conhecer
bem seus pontos fortes e fracos e as formas de desenvolvé-los e
controla-los)

Possibilitar o avanco em direcdo a saude

Avaliar o potencial e ajudar a pessoa a revelar seus potenciais
(p.ex., ferramentas para “enfrentar a doenc¢a”, para “tomar
consciéncia” e para “se deixar ajudar”)

Ajudar a criar, aceitar e implementar planos de acao e
intervencao.

PREVENCAO DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Existem diferentes niveis de abordagem da prevencdo dos
transtornos alimentares:

Prevencao primaria (Quadro 6.5): pressupOe a realizacdao de
uma acado direta para reduzir a incidéncia ou o aparecimento de
novos casos, porque € direcionada para a populacdo geral e para
os grupos de risco, ou mais vulneraveis

Prevencao secundaria (Quadro 6.6): tem como objetivo reduzir
o periodo de duracao do transtorno e o intervalo de tempo entre
0 aparecimento e o tratamento

Prevencao terciaria: intervencao para poder aliviar e amenizar
as consequéncias do transtorno alimentar, quando este se
cronifica e as expectativas de remissao sdo nulas.

Quadro 6.5 Acbes de prevencdo primaria.



Informacdes sobre a doenca e seus riscos

Modificacdao de comportamentos que propiciem o desenvolvimento dos transtornos
alimentares

Sensibilizacao da populagdo a respeito dos riscos
Acbes nos meios de comunicacao

Educacdo na escola

Fonte: Gobierno de Canarias, 2009.

Quadro 6.6 Acbes de prevencao secundaria.

Diagnastico precoce
Tratamentos adequados
Dispositivo assistencial eficaz
A¢des nos meios de comunicagdo

Educacdo na escola

Fonte: Gobierno de Canarias, 2009.
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A avaliacdo do estado nutricional é uma etapa fundamental no
atendimento de nutricdo de criangas/adolescentes, uma vez que, por
meio dela, € possivel acompanhar o0 crescimento e o
desenvolvimento e verificar se estes estdo se afastando do padrao
esperado, seja por doencas e/ou condicoes sociais desfavoraveis.

As informacOes obtidas a partir de estudos dietéticos,
bioquimicos, antropométricos e clinicos sao os principais métodos
para avaliar o estado nutricional e sao usadas para determinar o
estado de satde da crianca/adolescente influenciado pela ingestao e
utilizacdo de nutrientes. A importancia da avaliacao nutricional é
evidente ao considerar que o diagnostico nutricional é estabelecido
a partir dela.

A finalidade do diagnostico nutricional € identificar a existéncia
de disturbios nutricionais e possibilitar assisténcia nutricional
adequada.

O processo de assistencia nutricional (PAN), segundo a
American Dietetic Association (ADA), deve ser um “método
sistematico para resolucao de problemas que os profissionais de
nutricao empregam para pensar de modo critico e tomar decisoes
para resolver problemas nutricionais”.

O PAN é um protocolo de assisténcia nutricional, elaborado com
base em um programa americano, o Nutrition Care Process (NCP),
cujos objetivos sao a resolucao de problemas e o cuidado
nutricional.

PASSOS PARA REALIZAR O PROCESSO DE
ASSISTENCIA NUTRICIONAL



Primeiro passo | Avaliagao nutricional

A avaliacao nutricional é a primeira etapa da assisténcia nutricional
proposta pelo PAN e tem como objetivo identificar e diagnosticar
0s riscos nutricionais e planejar intervencoes adequadas. Essa etapa
consiste em uma avaliacao abrangente e compreende medidas
antropométricas, dados bioquimicos, exame fisico e historia
clinica.

Segundo passo | Diagnostico nutricional

O diagnostico nutricional é expresso e documentado em um
formato especifico: problema, etiologia, sinais e sintomas (PES). O
problema (P) descreve a(s) alteracao(des) apresentada(s) pelo
individuo. Em geral, o problema é descrito por adjetivos, por
exemplo: alterado, reduzido, risco de. A etiologia (E) descreve a(s)
causa(s) ou o(s) fator(es) contribuinte(s) do problema. E
relacionada com o problema por palavras como “relacionada
com”. Os sinais e sintomas (S) sao os fatores que constituem
evidencias de que ha um problema. Eles quantificam e descrevem a
gravidade do problema. Estdo relacionados com a etiologia pelas
palavras “evidenciado(s) por”.

Terceiro passo | Intervencao nutricional

O diagnostico nutricional orienta a intervencao nutricional, que
pode melhorar ou eliminar o problema nutricional. Essa
intervencdao é definida como uma acdo que visa tratar o(s)



problema(s) detectado(s) pela avaliacdao nutricional e descrito(s) no
formato PES, no diagnéstico nutricional. A etapa de intervencao
nutricional consiste em planejamento e implementacdo. E
recomendado o estabelecimento de intervencOes baseadas nas
melhores evidéncias disponiveis e no julgamento clinico do
nutricionista.

A primeira etapa do planejamento da intervencao nutricional € a
prescricdo nutricional, que considera o estado nutricional em que a
crianca se encontra e também a existéncia de doencas associadas
ou condigcOes clinicas temporarias ou definitivas, que exijam
modificacdo na dieta.

A prescricao nutricional aborda o(s) problema(s) nutricional(ais)
de forma geral. A segunda etapa do planejamento nutricional € o
estabelecimento de uma intervengdo para cada problema detectado.

Quarto passo | Monitoramento e reavaliagao
nutricional

Os sinais e sintomas sao monitorados pelo nutricionista para
determinar o progresso em relacdo a resolucao do diagnoéstico
nutricional. A reavaliacdo € realizada comparando os novos dados
reunidos durante o monitoramento com as condicoes preexistentes,
os resultados esperados e/ou os padroes de referéncia estabelecidos.
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Casos Clinicos

Dith Medeiros de Mesquita



Apresentamos a seguir dois estudos de casos clinicos muito
comuns no processo de assisténcia nutricional.

CASO 1| EXCESSO DE PESO

Identificacao. J.C., 4 anos e 7 meses, natural de Sorocaba, SP.
Queixa principal. Sobrepeso.

Antecedentes  pessoais. Crianca  foi = amamentada
exclusivamente ao seio por 15 dias. Mae relatou que nao tinha
leite suficiente para a crianca. Introduziu leite de vaca,
engrossado com cremogema, 50 m#, 8 vezes/dia. Com 2 meses
de idade, introduziu sucos e aumentou o volume da mamadeira,
de formula lactea, para 100 m£/vez. Com 4 meses, introduziu
papa de frutas, sopa de legumes e caldo de feijao. Ao final do
primeiro ano de vida, a crianca ja consumia alimentos iguais
aos da familia.

Antecedentes familiares. Pai diabético e mde hipertensa.

Exame clinico. Crianca normocorada, cabelos e pele sem
alteracoes. Funcionamento intestinal normal.

Habitos de vida. Ndo pratica atividade fisica regular, exceto a
recreacao na escola.

Exame antropometrico. 23 kg, 110 cm de estatura, IMC/I> P-
97, E/1 P50-P85. Desenvolvimento estatural adequado, porém
com desenvolvimento ponderal acima do adequado.

Analises bioquimicas. Colesterol total = 188 mg/d€ (= 170
mg/d £), LDL-colesterol = 132 mg/d€ (> 130 mg/d¢), HDL-



colesterol = 33 mg/d¢ (> 45 mg/d¥{), trigliceridios = 148 mg/dia
(= 130 mg/d?), glicemia de jejum = 94 mg/d¥.

Avaliacao dietética. Crianca faz cinco refeicoes por dia (lanche
da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). Nao aceita
fazer o desjejum. “Belisca” entre as refeicoes, dando
preferéncia a biscoitos recheados, balas, chicletes, chocolates,
refrigerantes, entre outros. As refeicOoes da crianca sdo
compostas de: leite, cereais, leguminosas, carnes (preferéncia
por carne vermelha, ndo consome peixe). Nao gosta de frutas
nem de verduras, e a mae nao insiste, pois também ndo gosta. A
mae relatou consumo regular de sobremesas a base de agucar. O
consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas, sodio e
calorias caracteriza-se como um habito alimentar.

Diagnostico nutricional. Analise dos dois problemas
apresentados pela crianca:

Problema 1: estado nutricional alterado

Etiologia: relacionado com o consumo de dieta
desequilibrada

Sinais/sintomas: evidenciado por: (1) ingestdao caldrica
diaria acima da recomendada; (2) ingestdao acentuada de
carboidratos simples; (3) baixo consumo de hortalicas e
frutas

Problema 2: hipercolesterolemia (colesterol total = 188 mg/d¥¢,
LDL-colesterol = 132 mg/d¢, HDL-colesterol = 33 mg/d?)

Etiologia: relacionada com o consumo de dieta
desequilibrada, excessiva em gordura saturada e colesterol

Sinais/sintomas: evidenciado por: (1) ingestao elevada de
gorduras saturadas; (2) auséncia de alimentos do grupo dos
cereais integrais; (3) baixo consumo de hortaligas e frutas.



Intervencao nutricional. A prescricao nutricional consiste em:
dieta normocalorica, restrita em carboidrato simples, rica em
fibras alimentares, com baixos teores de gordura saturada e
colesterol.

A intervencdo nutricional do problema 1 orienta a consumir dieta
de 1.600 kcal. As metas baseadas em evidéncias sao:

Definir o valor energético total da dieta de acordo com o gasto
energeético total

Priorizar a oferta de carboidratos complexos, com quantidade
adequada de fibras.

A intervencdo nutricional do problema 2 orienta a consumir de
25 a 30% das calorias totais da dieta provenientes dos lipidios,
limitar o consumo de gordura saturada e colesterol e aumentar o
consumo de omega 9. As metas baseadas em evidéncias sao:

Consumir entre 25 e 30% das calorias totais da dieta
provenientes de gorduras, segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria

Consumir menos que 200 mg de colesterol/dia, segundo a IV
Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao de
Aterosclerose, 2007.

CASO 2 | DIABETES MELITO TIPO T
DESCOMPENSADO

Identificacao. C.M.L. 8 anos, sexo feminino.

Queixa principal. Diabetes melito tipo 1 (DM1)
descompensada



Antecedentes pessoais. DM1 diagnosticado aos 2 anos e 6
meses de idade. Apresentou histérico de controles glicémicos
ruins e hiperglicemias frequentes desde os 5 anos. Tem historia
de multiplas internacdes por DM1 descompensado.

Antecedentes familiares. Sem antecedentes familiares
relevantes.

Exame antropométrico. 27 Kg, 128 cm de estatura, IMC/I>
P50-P85, E/I P50-P85. Desenvolvimento pondero-estatural
adequado.

Exame clinico. Funcionamento intestinal normal.
Habitos de vida. Sedentario.

Analises bioquimicas. Colesterol total = 160 mg/d €, LDL-
colesterol = 121 mg/d £ , HDL-colesterol = 45 mg/d ¢ ,
trigliceridios = 65 mg/d € , hemoglobina glicosilada
(HbA1c)=8,5%.

Avaliacao dietética. Auséncia de alimentos do grupo dos
cereais integrais e do grupo das leguminosas, bem como
consumo acentuado de suco de frutas, sobremesas a base de
acucar refinado e frituras. A mae relatou consumo regular de
produtos light e diet.

Diagnostico nutricional. Analise do problema apresentado
pela crianca:

Problema 1: DMI descompensado (HbA1c = 8,5%)

Etiologia: relacionada com baixa adesao ao tratamento
dietético.

Sinais/sintomas: evidenciado por: (1) baixa ingestdo de
alimentos do grupo das hortalicas; (2) auséncia de



alimentos do grupo dos cereais integrais na dieta; (3)
ingestdo acentuada de carboidratos simples.

Intervencao nutricional. A prescricao nutricional consiste em:
dieta normocaldrica, restrita em carboidratos simples e rica em
fibras alimentares, principalmente as do tipo soltvel.

A intervencao nutricional do problema apresentado neste caso
orienta a consumir de 55 a 60% das calorias totais da dieta,
provenientes dos carboidratos, priorizando a oferta de carboidratos
complexos do tipo integral e consumir dieta com fibras
alimentares, predominantemente soluveis. As metas baseadas em
evidencias sao:

Definir o valor energético total da dieta de acordo com o gasto
energeético total

Adequar a ingestao calorica, proveniente dos carboidratos, em
55 a 60% das calorias totais da dieta, segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria.
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CURVAS E TABELAS DE CRESCIMENTO DE

CRIANCAS/ADOLESCENTES
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World Health
Oiganization

IMC por idade MENINOS
Do nascimento aos 2 anos (escore-z)

Escores-Z (IMCem Kg/m?)

-2 -1  Mediana 1DP 2DP
DP DP

0:0 0 -03053 13.4069 0.09560 10.2 11.1 122 134 148 163 18.1
0:1 1 02708 14.9441 0.09027 113 124 136 149 163 178 194
0:2 2 0118 163195 0.08677 125 13.7 150 163 178 194 21.1
0:3 3 0.0068 16.8987 0.08495 13.1 143 155 169 184 200 21.8
0:4 4 -00727 171579 0.08378 134 145 158 172 187 203 221
0:5 5 -0.1370 17.2919 0.0829 13.5 147 159 173 188 205 223
0:6 6 -0.1913 173422 0.08234 13.6 147 160 173 188 205 223

0:7 7 -0.2385 173288 0.08183 13.7 148 160 173 188 205 223
0:8 8 -0.2802 17.2647 0.08140 136 147 159 173 187 204 22
0:9 9 -03176 17.1662 0.08102 13.6 147 158 172 18,6 203 22.1
0:10 10 -0.3516 17.0488 0.08068 13.5 146 157 170 185 201 220
0:11 11 -0.3828 16.9239 0.08037 134 145 156 169 184 200 218
1:0 12 -04115 16.7981 0.08009 13.4 144 155 168 182 198 216

1:1 13 -04382 16.6743 0.07982 133 143 154 167 181 197 215
1:2 14 -0.4630 16.5548 0.07958 13.2 142 153 166 18.0 195 213
1:3 15 -0.4863 16.4409 0.07935 13.1 141 152 164 178 194 21.2
1:4 16 -0.5082 163335 0.07913 13.1 140 151 163 177 193 21.0



1:5 17 -05289 16.2329 0.07892 13.0 139 150 162 176 191 209
1:6 18 -0.5484 16.1392 0.07873 129 139 149 161 175 19.0 2038

1:7 19 -05669 16.0528 0.07854 129 138 149 161 174 189 20.7
1:8 20 -0.5846 159743 0.07836 128 13.7 148 160 173 188 20.6
1:9 21 -0.6014 159039 0.07818 128 13.7 147 159 172 187 205
1:10 22 -0.6174 158412 0.07802 127 13.6 147 158 172 187 204
1:11 23 -0.6328 15.7852 0.07786 12.7 13.6 146 158 17.1 186 203
2:0 24 -0.6473 157356 0.07771 127 13.6 146 157 17.0 185 203

Normas de crescimento infantil (WHO)

Traducao adaptada da tabela da WHO.
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacOes em inglés para os termos:
Fator de normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.
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IMC por idade MENINAS
Dos 2 aos 5 anos (escore-z)

Escores-Z (IMCem Kg/m?)

-2 -1  Mediana 1DP 2DP
DP DP

2:0 24 -0.5684 15.6881 0.08454 124 133 144 157 17.1 187 206
2:1 25 -0.5684 15.6590 0.08452 124 133 144 157 171 187 206
2:2 26 -0.5684 156308 0.08449 123 133 144 156 17.0 187 20.6
2:3 27 -0.5684 15.6037 0.08446 123 133 144 156 17.0 186 205
2:4 28 -0.5684 155777 0.08444 123 133 143 156 17.0 186 205
2:5 29 -0.5684 15.5523 0.08443 123 132 143 156 170 186 204
2:6 30 -0.5684 155276 0.08444 123 13.2 143 155 169 185 204

2:7 31 -0.5684 155034 0.08448 12.2 132 143 155 169 185 204
2:8 32 -0.5684 154798 0.08455 122 13.2 143 155 169 185 204
2:9 33 -0.5684 154572 0.08467 12.2 131 142 155 169 185 203
210 34 -0.5684 154356 0.08484 122 13.1 142 154 168 185 203
211 35 -0.5684 154155 0.08506 121 13.1 142 154 168 18.4 203
3:0 36 -05684 153968 0.08535 12.1 131 142 154 168 184 203

3:1 37 -05684 153796 0.08569 121 13.1 141 154 168 184 203
3:2 38 -0.5684 153638 0.08609 12.1 13.0 141 154 168 184 203
3:3 39 -05684 153493 0.08654 12.0 13.0 141 153 168 184 203
3:4 40 -0.5684 153358 0.08704 12.0 13.0 141 153 168 184 203
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IMC por idade MENINAS (%)

Dos 2 aos 5 anos (escore-z)

Escores-Z (IMC em Kg/m?)

* -3 -2 -1 Mediana 1DP 2DP
DP DP DP

4:1 49 -05684 152556 0.09227 11.8 128 139 153 168 185 206
4:2 50 -0.5684 152523 0.09286 11.8 128 139 153 168 18.6 20.7
4:3 51 -0.5684 15.2503 0.09345 11.8 128 139 153 168 18.6 20.7
4:4 52 -05684 152496 0.09403 11.7 128 139 152 168 186 20.7
4:5 53 -0.5684 152502 0.09460 11.7 127 139 153 168 186 2038
4:6 54 -0.5684 152519 0.09515 11.7 127 139 153 168 187 208

4:7 55 -0.5684 15.2544 0.09568 11.7 127 139 153 168 187 209
4:8 56 -0.5684 152575 0.09618 11.7 127 139 153 168 187 209
4:9 57 -05684 15.2612 0.09665 11.7 127 139 153 169 18.7 21.0
410 58 -0.5684 152653 0.09709 117 127 139 153 169 188 21.0
411 59 -0.5684 15.2698 0.09750 11.6 127 139 153 169 188 21.0
5:0 60 -0.5684 15.2747 0.09789 11.6 127 139 153 169 188 21.1

Normas de crescimento infantil (WHO)

Tradugdo adaptada da tabela da WHO.
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacOes em inglés para os lermos:
Fator de normalizacao da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.
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IMC por idade em MENINAS
Do 5 a0s 19 anos (escore-z)

Escores-Z (IMCem Kg/m?)

-3 -2 -1 Mediana 1DP 2DP
DP DP DP

5:1 61 -0.8886 152441 0.09692 11.8 127 139 152 169 189 213
5:2 62 -0.9068 152434 0.09738 11.8 127 139 152 169 189 214
5:3 63 -09248 15.2433 0.09783 11.8 127 139 152 169 189 215
5:4 64 -09427 152438 0.09829 11.8 127 139 152 169 189 215
5:5 65 -0.9605 152448 0.09875 11.7 127 139 152 169 19.0 216
5:6 66 -0.9780 152464 0.09920 11.7 127 139 152 169 19.0 217

5:7 67 -0.994 15.2487 0.09%6 11.7 127 139 152 169 19.0 217
5:8 68 -1.0126 15.2516 0.10012 11.7 127 139 153 17.0 191 2138
5:9 69 -1.0296 15.2551 0.10058 11.7 127 139 153 17.0 191 219
510 70 -1.0464 152592 0.10104 11.7 127 139 153 17.0 19.1 220
511 71 -1.0630 152641 0.10149 11.7 127 139 153 17.0 19.2 221
6:0 72 -1.0794 15.2697 0.10195 11.7 127 139 153 17.0 19.2 221

6:1 73 -1.096 15.2760 0.10241 11.7 127 139 153 17.0 193 222
6:2 74 -1.1115 15.2831 0.10287 11.7 127 139 153 17.0 193 223
6:3 75 -1.1272 152911 0.10333 11.7 127 139 153 171 193 224
6:4 76 -1.1427 152998 0.10379 11.7 127 139 153 171 194 225
6:5 77 -1.1579 153095 0.10425 11.7 127 139 153  17.1 194 226
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35.1

35.2
353
354
354
355
355

35.6



15:2
15:3
15:4
15:5
15:6

15:7
15:8
15:9
15:10
15:11
16:0

16:1
16:2
16:3
16:4
16:5
16: 6

16:7
16: 8
16:9
16:10

182
183
184
185
186

187
188
189
190
191
192

193
194
195
196
197
198

199
200
201
202

-1.1153
-1.1074
-1.0996
-1.0917
-1.0838

-1.0760
-1.0681
-1.0603
-1.0525
-1.0447
-1.0368

-1.0290
-1.0212
-1.0134
-1.0055
-0.9977
-0.9898

-0.9819
-0.9740
-0.9661
-0.9582

20.3053
20.3499
20.3934
20.4357
20.4769

20.5170
20.5560
20.5938
20.6306
20.6663
20.7008

20.7344
20.7668
20.7982
20.8286
20.8580
20.8363

20.9137
20.9401
20.9656
20.9901

0.13934
0.13949
0.13963
0.13977
0.13991

0.14005
0.14018
0.14031
0.14044
0.14057
0.14070

0.14082
0.14094
0.14106
0.14118
0.14130
0.14142

0.14153
0.14164
0.14176
0.14187

14.4
14.4
14.5
14.5
14.5

14.5
14.5
14.5
14.6
14.6
14.6

14.6
14.6
14.6
14.6
14.6
14.7

14.7
14.7
14.7
14.7

15.9
16.0
16.0
16.0
16.0

16.1
16.1
16.1
16.1
16.2
16.2

16.2
16.2
16.2
16.2
16.3
16.3

16.3
16.3
16.3
16.3

17.8
17.9
17.9
17.9
18.0

18.0
18.0
18.1
18.1
18.1
18.2

18.2
18.2
18.2
18.3
18.3
18.3

18.3
18.3
18.4
18.4

20.3
20.4
20.4
204
20.5

20.5
20.6
20.6
20.6
20.7
20.7

20.7
20.8
20.8
20.8
20.9
20.9

20.9
20.9
21.0
21.0

23.6
23.7
23.7
23.8
23.8

23.9
23.9
24.0
24.0
24.1
24.1

24.1
24.2
24.2
243
243
24.3

244
244
244
244

284
284
285
285
28.6

28.6
28.7
28.7
28.8
28.8
28.9

289
29.0
29.0
29.0
29.1
29.1

29.1
29.2
29.2
29.2

35.7
35.7
35.8
35.8
35.8

35.9
35.9
36.0
36.0
36.0
36.1

36.1
36.1
36.1
36.2
36.2
36.2

36.2
36.2
36.3
36.3



16:11
17:0

17:1
17:2
17:3
17:4
17:5
17:6

17:7
17:8
17:9
17:10
1711
18:0

18:1
18:2
18:3
18:4
18:5
18:6

203
204

205
206
207
208
209
210

211
212
213
214
215
216

217
218
219
220
221
222

-0.9503
-0.9423

-0.9344
-0.9264
-0.9184
-0.9104
-0.9024
-0.8944

-0.8863
-0.8783
-0.8703
-0.8623
-0.8542
-0.8462

-0.8382
-0.8301
-0.8221
-0.8140
-0.8060
-0.7980

21.0138
21.0367

21.0587
21.0801
21.1007
21.1206
21.1399
21.1586

21.1768
21.1944
21.2116
21.2282
21.2444
21.2603

21.2757
21.2908
21.3055
21.3200
21.3341
21.3480

0.14198
0.14208

0.14219
0.14230
0.14240
0.14250
0.14261
0.14271

0.14281
0.14291
0.14301
0.14311
0.14320
0.14330

0.14340
0.14349
0.14359
0.14368
0.14377
0.14386

14.7
14.7

14.7
14.7
14.7
14.7
14.7
14.7

14.7
14.7
14.7
14.7
14.7
14.7

14.7
14.7
14.7
14.7
14.7
14.7

16.3
16.4

16.4
16.4
16.4
16.4
16.4
16.4

16.4
16.4
16.4
16.4
16.4
16.4

16.5
16.5
16.5
16.5
16.5
16.5

18.4
18.4

18.4
18.4
18.5
18.5
18.5
18.5

18.5
18.5
18.5
18.5
18.6
18.6

18.6
18.6
18.6
18.6
18.6
18.6

21.0
21.0

21.1
21.1
21.1
21.1
21.1
21.2

21.2
21.2
21.2
21.2
21.2
213

213
213
213
213
213
213

245
24.5

245
24.6
24.6
24.6
24.6
24.6

24.7
24.7
24.7
24.7
24.8
24.8

24.8
24.8
24.8
24.8
24.9
24.9

293
29.3

293
29.3
29.4
294
294
29.4

294
29.5
295
295
295
29.5

295
29.6
29.6
29.6
29.6
29.6

36.3
36.3

36.3
36.3
36.3
36.3
36.3
36.3

36.3
36.3
36.3
36.3
36.3
36.3

36.3
36.3
36.3
36.3
36.2
36.2



18:7 223 -0.7899 21.3617 0.14396 147 165 186 214 249 29.6 36.2
18:8 224 -0.7819 21.3752 0.14405 147 165 186 214 249 29.6 36.2
18:9 225 -0.7738 21.3884 0.14414 147 165 187 214 249 29.6 36.2
18:10 226 -0./658 21.4014 0.14423 14.7 165 187 214 249 29.6 36.2
18:11 227 -0.7577 214143 0.14432 147 165 187 214 250 29.7 36.2
19:0 228 -0.749% 21.4269 0.14441 147 165 187 214 250 29.7 36.2

Referéncia: WHO, 2007

Traducao adaptada da tabela da WHO.
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacOes em inglés para os termos:
Fator de normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.
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IMC por idade em MENINOS
Dos 5 aos 19 anos (escore-z)

Escores-Z (IMC em Kg/m?)

-2 -1 Mediana 1DP 2DP
DP DP

5:1 61 -0.7387 152641 0.08390 121 13.0 141 153 166 183 20.2
5:2 62 -0.7621 15.2616 0.08414 121 130 141 153 166 183 20.2
5:3 63 -0.7856 15.2604 0.08439 121 13.0 141 153 167 183 20.2
5:4 64 -0.8089 15.2605 0.08464 121 13.0 141 153 167 183 203
5:5 65 -0.8322 152619 0.08490 121 13.0 141 153 167 183 203
5:6 66 -0.8554 15.2645 0.08516 121 13.0 141 153 167 184 204

5:7 67 -0.8785 152684 0.08543 121 13.0 141 153 167 184 204
5:8 68 -0.9015 152737 0.08570 121 13.0 141 153 167 184 205
5:9 69 -09243 15.2801 0.08597 121 13.0 141 153 167 184 205
510 70 -0.9471 152877 0.08625 12.1 13.0 141 153 167 185 20.6
511 71 -0.9697 15.2965 0.08653 12.1 13.0 141 153 167 185 20.6
6:0 72 -09921 153062 0.08682 121 13.0 141 153 168 185 20.7

6:1 73 -1.0144 153169 0.08711 121 13.0 141 153 168 186 208
6:2 74 -1.0365 153285 0.08741 122 131 141 153 168 186 208
6:3 75 -1.0584 15.3408 0.08771 122 13.1 141 153 168 18.6 209
6:4 76 -1.0801 15.3540 0.08802 122 13.1 141 154 168 18.7 21.0
6:5 77 -1.1017 153679 0.08833 122 13.1 141 154 169 187 21.0



6:6

6:7
6:8
6:9
6:10
6:11
7:0

7:1
7:2
7:3
7:4
7:5
7:6

7:7
7:8
7:9
7:10
1
8:0

8:1
8:2

78

79
80
81
82
83
84

85
86
87
88
89
92

91
92
93
94
95
96

97
98

-1.1230

-1.1441
-1.1649
-1.1856
-1.2060
-1.2261
-1.2460

-1.2656
-1.2849
-1.3040
-1.3228
-1.3414
-1.3596

-1.3776
-1.3953
-1.4126
-1.4297
-1.4464
-1.4629

-1.4790
-1.4947

15.3825

15.3978
15.4137
15.4302
15.4473
15.4650
15.4832

15.5019
15.5210
15.5407
15.5608
15.5814
15.6023

15.6237
15.6455
15.6677
15.6903
15.7133
15.7368

15.7606
15.7848

0.08865

0.08898
0.08931
0.08964
0.08998
0.09033
0.09068

0.09103
0.09139
0.09176
0.09213
0.09251
0.09289

0.09327
0.09366
0.09406
0.09445
0.09486
0.09526

0.09567
0.09609

12.2

12.2
12.2
12.2
12.2
12.2
12.3

12.3
12.3
12.3
12.3
12.3
12.3

12.3
12.3
124
12.4
124
124

124
124

13.1

13.1
13.1
13.1
13.1
13.1
13.1

13.2
13.2
13.2
13.2
13.2
13.2

13.2
13.2
13.3
13.3
133
133

133
133

14.1

14.1
14.2
14.2
14.2
14.2
14.2

14.2
14.2
14.3
143
143
143

143
143
14.3
14.4
14.4
14.4

14.4
14.4

15.4

15.4
15.4
15.4
15.4
15.5
15.5

15.5
15.5
15.5
15.6
15.6
15.6

15.6
15.6
15.7
15.7
15.7
15.7

15.8
15.8

16.9

16.9
16.9
17.0
17.0
17.0
17.0

17.1
17.1
17.1
17.2
17.2
17.2

17.3
17.3
17.3
17.4
17.4
17.4

17.5
17.5

18.7

18.8
18.8
18.9
18.9
19.0
19.0

19.1
19.1
19.2
19.2
19.3
19.3

19.4
19.4
19.5
19.6
19.6
19.7

19.7
19.8

21.1

21.2
21.3
213
214
215
21.6

21.7
21.8
21.9
22.0
22.0
22.1

22.2
224
225
22.6
22.7
22.8

22.9
23.0



8:3
8:4
8:5
8:6

8:7
8:8
8:9
8:10
8:11
92:0

9:1
9:2
9:3
9:4
9:5
9:6

9:7
9:8
9:9
9:10
9:11

929
100
101
102

103
104
105
106
107
108

109
110
111
112
113
114

115
116
117
118
119

-1.5101
-1.5252
-1.5399
-1.5542

-1.5681
-1.5817
-1.5948
-1.6076
-1.6199
-1.6318

-1.6433
-1.6544
-1.6651
-1.6753
-1.6851
-1.6944

-1.7032
-1.7116
-1.7196
-1.7271
-1.7341

15.8094
15.8344
15.8597
15.8855

15.9116
15.9381
15.9651
15.9925
16.0205
16.0490

16.0781
16.1078
16.1381
16.1692
16.2009
16.2333

16.2665
16.3004
16.3351
16.3704
16.4065

0.09651
0.09693
0.09735
0.09778

0.09821
0.09864
0.09907
0.09951
0.09994
0.10038

0.10082
0.10126
0.10170
0.10214
0.10259
0.10303

0.10347
0.10391
0.10435
0.10478
0.10522

124
124
12.5
12.5

12.5
12.5
12.5
12.5
12.5
12.6

12.6
12.6
12.6
12.6
12.6
12.7

12.7
12.7
12.7
12.7
12.8

13.3
13.4
13.4
13.4

13.4
13.4
13.4
135
13.5
13.5

13.5
13.5
13.5
13.6
13.6
13.6

13.6
13.6
13.7
13.7
13.7

14.4
14.5
14.5
14.5

14.5
14.5
14.6
14.6
14.6
14.6

14.6
14.7
14.7
14.7
14.7
14.8

14.8
14.8
14.8
14.9
14.9

15.8
15.8
15.9
15.9

15.9
15.9
16.0
16.0
16.0
16.0

16.1
16.1
16.1
16.2
16.2
16.2

16.3
16.3
16.3
16.4
16.4

17.5
17.6
17.6
17.7

17.7
17.7
17.8
17.8
17.9
17.9

18.0
18.0
18.0
18.1
18.1
18.2

18.2
18.3
18.3
18.4
18.4

19.9
19.9
20.0
20.1

20.7
20.2
203
20.3
20.4
20.5

20.5
20.6
20.7
20.8
20.8
20.9

21.0
21.1
21.2
21.2
213

23.1
23.3
234
235

23.6
23.8
23.9
24.0
24.2
24.3

244
24.6
24.7
24.9
25.0
25.1

253
255
25.6
25.8
25.9



10:0

10:1
10:2
10:3
10:4
10:5
10:6

10:7
10:8
10:9
10:10
10:11
11:0

11:1
11:2
11:3
11:4
11:5
11:6

11:7

120

121
122
123
124
125
126

127
128
129
130
131
132

133
134
135
136
137
138

139

-1.7407

-1.7468
-1.7525
-1.7578
-1.7626
-1.7670
-1.7710

-1.7745
-1.7777
-1.7804
-1.7828
-1.7847
-1.7862

-1.7873
-1.7881
-1.7884
-1.7884
-1.7830
-1.7873

-1.7861

16.4433

16.4807
16.5189
16.5578
16.5974
16.6376
16.6786

16.7203
16.7628
16.8059
16.8497
16.8941
16.9392

16.9850
17.0314
17.0784
17.1262
17.1746
17.2236

17.2734

0.10566

0.10609
0.10652
0.10695
0.10738
0.10780
0.10823

0.10865
0.10906
0.10948
0.10989
0.11030
0.11070

0.11110
0.11150
0.11189
0.11228
0.11266
0.11304

0.11342

12.8

12.8
12.8
12.8
12.9
12.9
12.9

12.9
13.0
13.0
13.0
13.0
13.1

13.1
13.1
13.1
13.2
13.2
13.2

13.2

13.7

13.8
13.8
13.8
13.8
13.9
13.9

13.9
13.9
14.0
14.0
14.0
14.1

14.1
14.1
14.1
14.2
14.2
14.2

143

14.9

15.0
15.0
15.0
15.0
15.1
15.1

15.1
15.2
15.2
15.2
153
153

153
15.4
15.4
15.5
15.5
15.5

15.6

16.4

16.5
16.5
16.6
16.6
16.6
16.7

16.7
16.8
16.8
16.9
16.9
16.9

17.0
17.0
17.1
17.1
17.2
17.2

173

18.5

18.5
18.6
18.6
18.7
18.8
18.8

18.9
18.9
19.0
19.0
19.1
19.2

19.2
19.3
19.3
19.4
19.5
19.5

19.6

214

215
21.6
21.7
21.7
21.8
219

220
22.1
222
223
224
225

225
22.6
22.7
22.8
229
23.0

23.1

26.1

26.2
26.4
26.6
26.7
26.9
27.0

2].2
27.4
27.5
21.7
27.9
28.0

28.2
28.4
28.5
28.7
28.8
29.0

29.2



11:8
11:9
11:10
111
12:0

12:1
12:2
12:3
12:4
12:5
12:6

12:7
12:8
12:9
12:10
12:11
13:0

13:1
13:2
13:3
13:4

140
141
142
143
144

145
146
147
148
149
150

151
152
153
154
155
156

157
158
159
160

-1.7846
-1.7828
-1.7806
-1.7780
-1.7751

-1.7719
-1.7684
-1.7645
-1.7604
-1.7559
-1.7511

-1.7461
-1.7408
-1.7352
-1.7293
-1.7232
-1.7168

-1.7102
-1.7033
-1.6962
-1.6888

17.3240
17.3752
17.4272
17.4799
17.5334

17.5877
17.6427
17.6985
17.7551
17.8124
17.8704

17.9292
17.9887
18.0438
18.1096
18.1710
18.2330

18.2955
18.3586
18.4221
18.4860

0.11379
0.11415
0.11451
0.11487
0.11522

0.11556
0.11590
0.11623
0.11656
0.11688
0.11720

0.11751
0.11781
0.11811
0.11841
0.11869
0.11898

0.11925
0.11952
0.11979
0.12005

13.3
13.3
13.3
13.4
13.4

13.4
13.5
13.5
13.5
13.6
13.6

13.6
13.7
13.7
13.7
13.8
13.8

13.8
13.9
13.9
14.0

143
14.3
14.4
14.4
14.5

14.5
14.5
14.6
14.6
14.6
14.7

14.7
14.8
14.8
14.8
14.9
14.9

15.0
15.0
15.1
15.1

15.6
15.7
15.7
15.7
15.8

15.8
15.9
15.9
16.0
16.0
16.1

16.1
16.2
16.2
16.3
16.3
16.4

16.4
16.5
16.5
16.6

17.3
17.4
17.4
17.5
17.5

17.6
17.6
17.7
17.8
17.8
17.9

17.9
18.0
18.0
18.1
18.2
18.2

18.3
18.4
18.4
18.5

19.7
19.7
19.8
19.9
19.9

20.0
20.1
20.2
20.2
20.3
204

20.4
20.5
20.6
20.7
20.8
20.8

20.9
21.0
21.1
21.1

23.2
233
234
235
23.6

23.7
23.8
23.9
24.0
24.1
24.2

243
244
245
24.6
24.7
24.8

249
25.0
25.1
25.2

29.3
29.5
29.6
29.8
30.0

30.1
30.3
30.4
30.6
30.7
30.9

31.0
31.1
313
314
31.6
31.7

31.8
319
32.1
32.2



13:5
13:6

13:7
13:8
13:9
13:10
13:11
14:0

14:1
14:2
14:3
14:4
14:5
14:6

14:7
14: 8
14:9
14:10
14:11
15:0

15:1

161
162

163
164
165
166
167
168

169
170
171
172
173
174

175
176
177
178
179
180

181

-1.6811
-1.6732

-1.6651
-1.6568
-1.6482
-1.6394
-1.6304
-1.6211

-1.6116
-1.6020
-1.5921
-1.5821
-1.5719
-1.5615

-1.5510
-1.5403
-1.5294
-1.5185
-1.5074
-1.4961

-1.4848

18.5502
18.6148

18.6795
18.7445
18.8095
18.8746
18.9398
19.0050

19.0701
19.1351
19.2000
19.2648
19.3294
19.3937

19.4578
19.5217
19.5853
19.6486
19.7117
19.7744

19.8367

0.12030
0.12055

0.12079
0.12102
0.12125
0.12148
0.12170
0.12191

0.12212
0.12233
0.12253
0.12272
0.12291
0.12310

0.12328
0.12346
0.12363
0.12380
0.12396
0.12412

0.12428

14.0
14.0

14.1
14.1
14.1
14.2
14.2
14.3

143
143
14.4
14.4
145
145

14.5
14.6
14.6
14.6
14.7
14.7

14.7

15.2
15.2

15.2
15.3
15.3
15.4
15.4
15.5

15.5
15.6
15.6
15.7
15.7
15.7

15.8
15.8
15.9
15.9
16.0
16.0

16.1

16.6
16.7

16.7
16.8
16.8
16.9
17.0
17.0

17.1
17.1
17.2
17.2
17.3
17.3

17.4
17.4
17.5
17.5
17.6
17.6

17.7

18.6
18.6

18.7
18.7
18.8
18.9
18.9
19.0

19.1
19.1
19.2
19.3
19.3
19.4

19.5
19.5
19.6
19.6
19.7
19.8

19.8

21.2
213

214
215
21.5
21.6
21.7
21.8

21.8
21.9
220
22.1
22.2
222

223
224
22,5
225
22.6
22.7

22.8

25.2
253

254
25.5
25.6
25.7
25.8
25.9

26.0
26.1
26.2
26.3
26.4
26.5

26.5
26.6
26.7
26.8
26.9
27.0

2].1

323
324

32,6
32.7
328
329
33.0
33.1

33.2
333
334
335
335
33.6

33.7
33.8
33.9
33.9
34.0
34.1

34.1



15:2
15:3
15:4
15:5
15:6

15:7
15:8
15:9
15:10
15:11
16:0

16:1
16:2
16:3
16:4
16:5
16: 6

16:7
16: 8
16:9
16:10

182
183
184
185
186

187
188
189
190
191
192

193
194
195
196
197
198

199
200
201
202

-1.4733
-1.4617
-1.4500
-1.4382
-1.4263

-1.4143
-1.4022
-1.3900
-1.3777
-1.3653
-1.3529

-1.3403
-1.3277
-1.3149
-1.3021
-1.2892
-1.2762

-1.2631
-1.2499
-1.2366
-1.2233

19.8987
19.9603
20.0215
20.0823
20.1427

20.2026
20.2621
20.3211
20.3796
20.4376
20.4951

20.5521
20.6085
20.6644
20.7197
20.7745
20.8287

20.8824
20.9355
20.9881
21.0400

0.12443
0.12458
0.12473
0.12487
0.12501

0.12514
0.12528
0.12541
0.12554
0.12567
0.12579

0.12591
0.12603
0.12615
0.12627
0.12638
0.12650

0.12661
0.12672
0.12683
0.12694

14.8
14.8
14.8
14.9
14.9

15.0
15.0
15.0
15.0
15.1
15.1

15.1
15.2
15.2
15.2
15.3
15.3

15.3
15.3
15.4
15.4

16.1
16.1
16.2
16.2
16.3

16.3
16.3
16.4
16.4
16.5
16.5

16.5
16.6
16.6
16.7
16.7
16.7

16.8
16.8
16.8
16.9

17.8
17.8
17.9
17.9
18.0

18.0
18.1
18.1
18.2
18.2
18.2

18.3
18.3
18.4
18.4
18.5
18.5

18.6
18.6
18.7
18.7

19.9
20.0
20.0
20.1
20.1

20.2
20.3
20.3
20.4
20.4
20.5

20.6
20.6
20.7
20.7
20.8
20.8

20.9
20.9
21.0
21.0

22.8
229
23.0
23.0
23.1

23.2
233
233
234
235
235

23.6
23.7
23.7
23.8
23.8
23.9

24.0
24.0
24.1
24.)

2].1
2].2
273
274
274

275
27.6
27.7
27.7
27.8
27.9

279
28.0
28.1
28.1
28.2
283

283
284
285
285

34.2
343
343
344
34.5

345
34.6
34.6
34.7
34.7
34.8

34.8
34.8
349
34.9
35.0
35.0

35.0
35.1
35.1
35.1



16:11
17:0

17:1
17:2
17:3
17:4
17:5
17:6

17:7
17:8
17:9
17:10
17:11
18:0

18:1
18:2
18:3
18:4
18:5
18:6

203
204

205
206
207
208
209
210

211
212
213
214
215
216

217
218
219
220
221
222

-1.2098
-1.1962

-1.1826
-1.1688
-1.1550
-1.1410
-1.1270
-1.1129

-1.0986
-1.0843
-1.0699
-1.0553
-1.0407
-1.0260

-1.0112
-0.9962
-0.9812
-0.9661
-0.9509
-0.9356

21.0914
21.1423

21.1925
21.2423
21.2914
21.3400
21.3880
21.4354

21.4822
21.5285
21.5742
21.6193
21.6638
21.7077

21.7510
21.7937
21.8358
21.8773
21.9182
21.9585

0.12704
0.12715

0.12726
0.12736
0.12746
0.12756
0.12767
0.12777

0.12787
0.12797
0.12807
0.12816
0.12826
0.12836

0.12845
0.12855
0.12864
0.12874
0.12883
0.12893

15.4
15.4

15.5
15.5
15.5
15.5
15.6
15.6

15.6
15.6
15.6
15.7
15.7
15.7

15.7
15.7
15.7
15.8
15.8
15.8

16.9
16.9

17.0
17.0
17.0
17.1
17.1
17.1

17.1
17.2
17.2
17.2
17.3
17.3

17.3
17.3
17.4
17.4
17.4
17.4

18.7
18.8

18.8
18.9
18.9
18.9
19.0
19.0

19.1
19.1
19.1
19.2
19.2
19.2

19.3
19.3
19.3
19.4
19.4
19.4

21.1
21.1

21.2
21.2
21.3
21.3
214
214

215
21.5
21.6
21.6
21.7
21.7

21.8
21.8
21.8
21.9
21.9
22.0

24.)
24.3

243
244
244
24.5
245
24.6

24.7
24.7
24.8
24.8
249
24.9

25.0
25.0
25.1
25.1
25.1
25.2

28.6
28.6

28.7
28.7
28.8
289
289
29.0

29.0
29.1
29.1
29.2
29.2
29.2

293
29.3
29.4
29.4
295
29.5

35.2
35.2

35.2
35.2
353
353
353
353

354
354
354
354
354
354

354
35.5
355
355
355
35.5



18:7 223 -0.9202 21.9982 0.12902 158 175 195 220 252 295 355
18:8 224 -0.9048 22.0374 0.12911 158 175 195 220 253 296 355
18:9 225 -0.8892 22.0760 0.12920 158 175 195 221 253 296 355
18:10 226 -0.8735 22.1140 0.12930 158 175 196 221 254 29.6 355
18:11 227 -0.8578 22.1514 0.12939 158 175 196 222 254 297 355
19:0 228 -0.8419 22.1883 0.12948 159 17.6 196 222 254 297 355

Referéncia: WHO, 2007

Traducao adaptada da tabela da WHO.
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacOes em inglés para os termos:
Fator de normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.
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Peso por idade em MENINOS
Dos 5 aos 10 anos (escore-z)

1}

Escores-Z (peso em Kg)

*  -3DP -2DP -1DP Mediana 1DP

5:1 61 -0.2026 185057 0.12988 127 144 163 185 211 242 2738
5:2 62 -0.2130 18.6802 0.13028 128 145 164 187 213 244 28.1
5:3 63 -0.2234 18.8563 0.13067 13.0 146 166 189 215 247 284
5:4 64 -0.2338 19.0340 0.13105 131 148 167 190 217 249 2838
5:5 65 -0.2443 19.2132 0.13142 132 149 169 192 220 252 29.
5:6 66 -0.2548 19.3940 0.3178 133 150 170 194 222 255 294

5:7 67 -0.2653 19.5765 0.13213 134 152 172 196 224 257 298
5:8 68 -0.2758 19.7607 0.13246 136 153 174 198 226 260 30.1
5:9 69 -0.2864 19.9468 0.13279 137 154 175 199 228 263 304
510 70 -0.2969 20.1344 0.13311 138 156 177 201 231 266 308
5M 71 -03075 203235 0.13342 139 157 178 203 233 268 312
6:0 72 -0.3180 205137 0.13372 141 159 180 205 235 2771 315

6:1 73 -0.3285 20.7052 0.13402 142 160 182 207 237 274 319
6:2 74 -03390 208979 0.13432 143 162 183 209 240 277 322
6:3 75 -03494 21.0918 0.13462 145 163 185 211 242 280 326
6:4 76 -03598 21.2870 0.13493 146 165 187 213 244 283 33.0
6:5 77 -03701 214833 0.13523 147 166 188 215 247 28,6 333
6:6 78 -0.3804 21.6810 0.13554 149 168 190 217 249 289 337



6:7
6:8
6:9
6:10
6:11
7:0

7:1
7:2
7:3
7:4
7:5
7:6

7:7
7:8
7:9
7:10
7:11
8:0

8:1
8:2
8:3
8:4
8:5

79
80
81
82
83
84

85
86
87
88
89
90

91
92
93
94
95
96

97
98
929
100
101

-0.3906
-0.4007
-0.4107
-0.4207
-0.4305
-0.4402

-0.4499
-0.4594
-0.4688
-0.4781
-0.4873
-0.4964

-0.5053
-0.5142
-0.5229
-0.5315
-0.5399
-0.5482

-0.5564
-0.5644
-0.5722
-0.5799
-0.5873

21.8799
22.0800
22.2813
224837
22.6872
22.8915

23.0968
23.3029
23.5101
23.7182
23.9272
241371

24.3479
24.5595
247722
249858
25.2005
25.4163

25.6332
25.8513
26.0706
26.2911
26.5128

0.13586
0.13618
0.13652
0.13686
0.13722
0.13759

0.13797
0.13838
0.13880
0.13923
0.13969
0.14016

0.14065
0.14117
0.14170
0.14226
0.14284
0.14344

0.14407
0.14472
0.14539
0.14608
0.14679

15.0
15.1
153
15.4
15.5
15.7

15.8
15.9
16.1
16.2
16.3
16.5

16.6
16.7
16.9
17.0
17.1
173

17.4
17.5
17.7
17.8
17.9

16.9
17.1
17.2
17.4
17.5
17.7

17.8
18.0
18.1
18.3
18.4
18.6

18.7
18.9
19.0
19.2
19.3
19.5

19.6
19.8
19.9
20.1
20.2

19.2
19.3
19.5
19.7
19.9
20.0

20.2
20.4
20.6
20.7
20.9
21.1

213
214
21.6
21.8
22.0
22.1

223
22.5
22.7
22.9
23.0

21.9
22.1
223
22.5
22.7
229

23.1
233
23.5
23.7
23.9
24.1

243
24.6
24.8
25.0
25.2
254

25.6
25.9
26.1
26.3
26.5

25.2
254
25.6
259
26.1
26.4

26.6
26.9
27.1
274
27.7
27.9

28.2
284
28.7
29.0
29.2
295

29.8
30.1
303
30.6
309

29.2
295
29.8
30.1
30.4
30.7

31.0
313
317
320
323
32.6

33.0
333
33.7
34.0
344
347

35.1
355
35.8
36.2
36.6

34.1
345
349
353
35.7
36.1

36.5
36.9
374
37.8
38.2
38.7

39.1
39.6
40.1
40.5
41.0
41.5

420
425
3.1
1.6
4.1



8:6 102 -0.5946 26.7358 0.14752 18.1 204 232 267 312 37.0 447

8:7 103 -0.6017 269602 0.14828 182 205 234 270 315 374 452
8:8 104 -0.6085 27.1861 0.14905 183 207 236 272 318 378 458
8:9 105 -0.6152 274137 0.14984 184 208 238 274 321 382 464
8:10 106 -0.6216 27.6432 0.15066 186 21.0 239 276 324 386 47.0
811 107 -0.6278 27.8750 0.15149 187 211 241 279 327 390 476
9:0 108 -0.6337 28.1092 0.15233 188 213 243 281 330 394 432

9:1 109 -0.6393 283459 0.15319 189 214 245 283 333 399 438
9:2 110 -0.6446 28.5854 0.15406 19.1 216 247 286 336 403 495
9:3 111 -0.649% 28.8277 0.15493 192 217 249 288 339 407 50.1

Referéncia: WHO, 2007




Peso por idade em MENINOS (@) e pestr
Dos 5 aos 10 anos (escore-z)

Escores-Z (peso em Kg)

-1DP  Mediana 1DP

9:4 112 -0.6543 29.0731 0.15581 193 219 251 291 343 412 508
9:5 113 -0.6585 293217 0.15670 195 221 253 293 346 417 515
9:6 114 -0.6624 29.5736 0.15760 19.6 222 255 296 349 421 521

9:7 115 -0.6659 29.8289 0.15850 19.7 224 257 298 353 426 528
9:8 116 -0.6689 30.0877 0.15940 19.9 225 259 301 356 431 535
9:9 117 -0.6714 303501 0.16031 20.0 227 261 304 360 435 542
910 118 -0.6735 30.6160 0.16122 201 229 263 306 363 440 550
211 119 -0.6752 30.8854 0.16213 203 23.0 265 309 367 445 557
10:0 120 -0.6764 31.1586 0.16305 204 232 267 312 37.0 450 564

Referéncia: WHO, 2007

Traducdo adaptada da tabela da WHO
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.
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Altura por idade em MENINOS
Dos 5 aos 19 anos (escore-z)

Escores-Z (altura em cm)

-2DP -1DP Mediana 1DP 2DP 3DP

5:1 61 1 110.2647 0.04164 4.5914 96.5 101.1 1057 1103 1149 1194 124.0
5:2 62 1 110.8006 0.04172 4.6226 96.9 101.6 106.2 1108 1154 1200 124.7
5:3 63 1 111.3338 0.04180 4.6538 97.4 102.0 106.7 1113 116.0 1206 1253
5:4 64 1 111.8636 0.04187 4.6837 978 1025 107.2 1119 1165 121.2 1259
5:5 65 1 1123895 0.04195 4.7147 98.2 103.0 1077 1124 117.1 1218 126.5
5:6 66 1 1129110 0.04203 4.7456 98.7 103.4 108.2 1129 1177 1224 1271

5:7 67 1 113.4280 0.04211 4.7765 99.1 103.9 108.7 1134 1182 123.0 1278
5:8 68 1 113.9410 0.04218 4.8060 99.5 1043 109.1 113.9 1187 123.6 1284
5:9 69 1 1144500 0.04226 4.8367 999 1048 1096 1145 1193 1241 129.0
510 70 1 1149547 0.04234 4.8672 100.4 1052 110.1 115.0 1198 1247 1296
511 71 1 1154549 0.04241 4.8964 100.8 1057 1106 1155 1204 1252 130.1
6:0 72 1 1159509 0.04249 4.9268 101.2 106.1 111.0 116.0 1209 1258 130.7

6:1 73 1 1164432 0.04257 4.9570 101.6 106.5 1115 1164 1214 1264 1313
6:2 74 1 1169325 0.04264 4.9860 102.0 107.0 111.9 1169 1219 1269 131.9
6:3 75 1 117.4196 0.04272 5.0162 102.4 107.4 1124 1174 1224 1275 1325
6:4 76 1 117.9046 0.04280 5.0463 102.8 107.8 1129 1179 123.0 1280 133.0
6:5 77 1 1183880 0.04287 5.0753 103.2 108.2 1133 1184 1235 1285 1336
6:6 78 1 118.8700 0.04295 5.1055 103.6 108.7 113.8 1189 1240 129.1 134.2



6:7
6:8
6:9
6:10
6:11
7:0

7:1
7:2
7:3
7:4
7:5
7:6

7:7
7:8
7:9
7:10
7:11
8:0

8:1
8:2
8:3
8:4
8:5

79
80
81
82
83
84

85
86
87
88
89
920

91
92
93
94
95
96

97
98
929
100
101

119.3508
119.8303
120.3085
120.7853
121.2604
121.7338

122.2053
122.6750
123.1429
123.6092
124.0736
124.5361

124.9964
125.4545
125.9104
126.3640
126.8156
127.2651

127.7129
128.1590
128.6034
129.0466
129.4887

0.04303
0.04311
0.04318
0.04326
0.04334
0.04342

0.04350
0.04358
0.04366
0.04374
0.04382
0.04390

0.04398
0.04406
0.04414
0.04422
0.04430
0.04438

0.04446
0.04454
0.04462
0.04470
0.04478

5.1357
5.1659
5.1949
5.2252
5.2554
5.2857

5.3159
5.3462
5.3764
5.4067
5.4369
5.4671

5.4973
5.5275
5.5577
5.5878
5.6179
5.6480

5.6781
5.7082
5.7383
5.7684
5.7985

103.9
104.3
104.7
105.1
105.5
105.9

106.3
106.6
107.0
107.4
107.8
108.1

108.5
108.9
109.2
109.6
110.0
110.3

110.7
111.0
1114
1M1.7
112.1

109.1
109.5
109.9
110.3
110.8
111.2

111.6
112.0
112.4
112.8
113.2
113.6

114.0
114.4
114.8
115.2
115.6
116.0

116.4
116.7
17.1
175
117.9

114.2
114.7
115.1
115.6
116.0
116.4

116.9
173
117.8
118.2
118.6
119.1

119.5
119.9
120.4
120.8
121.2
121.6

122.0
1225
122.9
1233
123.7

119.4
119.8
120.3
120.8
1213
121.7

1222
122.7
123.1
123.6
124.1
1245

125.0
125.5
125.9
126.4
126.8
1273

127.7
128.2
128.6
129.0
129.5

124.5
125.0
1255
126.0
126.5
127.0

127.5
128.0
1285
129.0
129.5
130.0

130.5
131.0
1315
132.0
1324
1329

1334
133.9
1343
134.8
1353

129.6
130.2
130.7
131.2
131.8
132.3

132.8
1334
133.9
1344
134.9
135.5

136.0
136.5
137.0
137.5
138.1
138.6

139.1
139.6
140.1
140.6
141.1

134.8
1353
135.9
136.5
137.0
137.6

138.2
138.7
139.3
139.8
140.4
140.9

141.5
142.0
142.6
143.1
143.7
144.2

144.7
1453
145.8
146.4
146.9



8:6

8:7
8:8
8:9
8:10
8:11
9:0

9:1
9:2
9:3
9:4
9:5
9:6

9:7
9:8
9:9
9:10
9:11
10:0

10:1
10:2
10:3

102

103
104
105
106
107
108

109
110
111
112
113
114

115
116
117
118
119
120

121
122
123

129.9300

130.3705
130.8103
131.2495
131.6884
132.1269
132.5652

133.0031
133.4404
133.8770
134.3130
134.7483
135.1829

135.6168
136.0501
136.4829
136.9153
137.3474
137.7795

138.2119
138.6452
139.0797

0.04487

0.04495
0.04503
0.04511
0.04519
0.04527
0.04535

0.04543
0.04551
0.04559
0.04566
0.04574
0.04582

0.04589
0.04597
0.04604
0.04612
0.04619
0.04626

0.04633
0.04640
0.04647

5.8300

5.8602
5.8904
5.9207
5.9510
5.9814
6.0118

6.0423
6.0729
6.1035
6.1327
6.1634
6.1941

6.2235
6.2542
6.2837
6.3145
6.3441
6.3737

6.4034
6.4331
6.4630

112.4

112.8
113.1
1135
113.8
114.2
114.5

114.9
115.2
115.6
115.9
116.3
116.6

116.9
173
117.6
118.0
118.3
118.7

119.0
119.3
119.7

118.3

118.7
119.0
119.4
119.8
120.2
120.5

120.9
1213
121.7
122.0
1224
122.8

123.2
1235
123.9
1243
124.7
125.0

125.4
125.8
126.2

124.1

1245
124.9
1253
125.7
126.1
126.6

127.0
127.4
127.8
128.2
128.6
129.0

129.4
129.8
130.2
130.6
131.0
131.4

131.8
132.2
132.6

129.9

130.4
130.8
1313
131.7
132.1
132.6

133.0
1334
133.9
1343
1347
135.2

135.6
136.1
136.5
136.9
137.3
137.8

138.2
138.6
139.1

135.8

136.2
136.7
137.2
137.6
138.1
138.6

139.0
139.5
140.0
140.4
140.9
1414

141.8
1423
142.8
143.2
143.7
144.2

144.6
145.1
1455

141.6

142.1
142.6
143.1
143.6
144.1
144.6

145.1
145.6
146.1
146.6
147.1
147.6

148.1
148.6
149.1
149.5
150.0
150.5

151.0
151.5
152.0

147.4

148.0
148.5
149.0
149.5
150.1
150.6

151.1
151.7
152.2
152.7
153.2
153.8

154.3
154.8
1553
155.9
156.4
156.9

157.4
157.9
158.5



10:4
10:5
10:6

10:7
10:8
10:9
10:10
10:11
11:0

11:1
11:2
11:3
11:4
11:5
11:6

1:7
11:8
11:9
11:10
11:11
12:0

12:1

124
125
126

127
128
129
130
131
132

133
134
135
136
137
138

139
140
141
142
143
144

145

139.5158
139.9540
140.3948

140.8387
141.2859
141.7368
142.1916
142.6501
143.1126

143.5795
144.0511
144.5276
145.0093
145.4964
145.9891

146.4878
146.9927
147.5041
148.0224
148.5478
149.0807

149.6212

0.04654
0.04661
0.04667

0.04674
0.04680
0.04686
0.04692
0.04698
0.04703

0.04709
0.04714
0.04719
0.04723
0.04728
0.04732

0.04736
0.04740
0.04744
0.04747
0.04750
0.04753

0.04755

6.4931
6.5233
6.5522

6.5828
6.6122
6.6418
6.6716
6.7017
6.7306

6.7612
6.7906
6.8203
6.8488
6.8791
6.9082

6.9377
6.9675
6.9976
7.0266
7.0560
7.0858

7.1145

120.0
120.4
120.7

121.1
1214
121.8
1222
1225
122.9

1233
123.7
124.1
1245
124.9
1253

125.7
126.1
126.5
126.9
127.4
127.8

128.3

126.5
126.9
1273

127.7
128.1
128.5
128.8
129.2
129.7

130.1
130.5
130.9
1313
131.7
132.2

132.6
133.1
1335
134.0
134.4
134.9

135.4

133.0
133.4
133.8

1343
134.7
135.1
1355
135.9
136.4

136.8
137.3
137.7
138.2
138.6
139.1

139.6
140.0
140.5
141.0
141.5
142.0

142.5

139.5
140.0
140.4

140.8
141.3
141.7
142.2
142.7
143.1

143.6
144.1
144.5
145.0
145.5
146.0

146.5
147.0
147.5
148.0
148.5
149.1

149.6

146.0
146.5
146.9

147.4
147.9
148.4
148.9
149.4
149.8

150.3
150.8
151.3
1519
1524
152.9

153.4
154.0
154.5
155.0
155.6
156.2

156.7

152.5
153.0
1535

154.0
1545
155.0
155.5
156.1
156.6

157.1
157.6
158.2
158.7
159.3
159.8

160.4
160.9
161.5
162.1
162.7
163.3

163.9

159.0
159.5
160.1

160.6
161.1
161.7
162.2
162.8
163.3

163.9
164.4
165.0
165.6
166.1
166.7

167.3
167.9
168.5
169.1
169.7
170.3

171.0



12:2
12:3
12:4
12:5
12:6

12:7
12:8
12:9
12:10
12:11
13:0

13:1
13:2
13:3
13:4
13:5
13:6

13:7
13:8
13:9
13:10
13:1
14:0

146
147
148
149
150

151
152
153
154
155
156

157
158
159
160
161
162

163
164
165
166
167
168

150.1694
150.7256
151.2899
151.8623
152.4425

153.0298
153.6234
154.2223
154.8258
155.4329
156.0426

156.6539
157.2660
157.8775
158.4871
159.0937
159.6962

160.2939
160.8861
161.4720
162.0505
162.6207
163.1816

0.04758
0.04759
0.04761
0.04762
0.04763

0.04763
0.04764
0.04763
0.04763
0.04762
0.04760

0.04758
0.04756
0.04754
0.04751
0.04747
0.04744

0.04740
0.04735
0.04730
0.04725
0.04720
0.04714

7.1451
7.1730
7.2029
7.2317
7.2608

7.2888
7.3186
7.3456
71.3744
7.4017
7.4276

7.4536
7.4796
7.5055
7.5297
7.5522
7.5760

7.5979
7.6180
7.6376
7.6569
1.6757
7.6924

128.7
129.2
129.7
130.2
130.7

131.2
1317
132.2
132.7
133.2
133.8

1343
134.8
135.4
135.9
136.4
137.0

137.5
138.0
138.6
139.1
139.6
140.1

135.9
136.4
136.9
137.4
137.9

138.5
139.0
139.5
140.1
140.6
141.2

141.7
142.3
142.9
143.4
144.0
144.5

145.1
145.7
146.2
146.7
147.3
147.8

143.0
143.6
144.1
144.6
145.2

145.7
146.3
146.9
147.5
148.0
148.6

149.2
149.8
150.4
151.0
1515
152.1

152.7
153.3
153.8
154.4
154.9
155.5

150.2
150.7
1513
151.9
1524

153.0
153.6
154.2
154.8
155.4
156.0

156.7
157.3
157.9
1585
159.1
159.7

160.3
160.9
161.5
162.1
162.6
163.2

1573
157.9
158.5
159.1
159.7

160.3
160.9
161.6
162.2
162.8
163.5

164.1
164.7
165.4
166.0
166.6
167.3

167.9
168.5
169.1
169.7
1703
170.9

164.5
165.1
165.7
166.3
167.0

167.6
168.3
168.9
169.6
170.2
170.9

171.6
172.2
172.9
173.5
174.2
174.8

1755
176.1
176.7
177.4
178.0
178.6

171.6
172.2
172.9
173.6
174.2

174.9
175.6
176.3
176.9
177.6
178.3

179.0
179.7
180.4
181.1
181.8
182.4

183.1
183.7
184.4
185.0
185.6
186.3



14:1
14:2
14:3
14:4
14:5
14:6

14:7
14:8
14:9
14:10
14:11
15:0

15:1
15:2
15:3
15:4
15:5
15:6

15:7
15:8
15:9
15:10
15:11

169
170
171
172
173
174

175
176
177
178
179
180

181
182
183
184
185
186

187
188
189
190
191

163.7321
164.2717
164.7994
165.3145
165.8165
166.3050

166.7799
167.2415
167.6899
168.1255
168.5482
168.9580

169.3549
169.7389
170.1099
170.4680
170.8136
171.1468

171.4680
171.7773
172.0748
172.3606
172.6345

0.04707
0.04701
0.04694
0.04687
0.04679
0.04671

0.04663
0.04655
0.04646
0.04637
0.04628
0.04619

0.04609
0.04599
0.04589
0.04579
0.04569
0.04559

0.04548
0.04538
0.04527
0.04516
0.04506

7.7069
1.7224
71.7357
7.7483
7.7586
7.7681

71.7769
7.7851
7.7909
7.7960
7.8004
7.8042

7.8056
7.8063
7.8063
7.8057
7.8045
7.8026

7.7984
7.7953
7.7898
7.7838
7.7789

140.6
141.1
141.6
142.1
1425
143.0

143.4
143.9
144.3
144.7
145.1
145.5

145.9
146.3
146.7
147.1
147.4
147.7

148.1
148.4
148.7
149.0
149.3

148.3
148.8
149.3
149.8
150.3
150.8

151.2
151.7
152.1
1525
152.9
153.4

153.7
154.1
154.5
154.9
155.2
155.5

155.9
156.2
156.5
156.8
157.1

156.0
156.5
157.1
157.6
158.1
158.5

159.0
159.5
159.9
160.3
160.7
161.2

161.5
161.9
162.3
162.7
163.0
163.3

163.7
164.0
164.3
164.6
164.9

163.7
164.3
164.8
165.3
165.8
166.3

166.8
167.2
167.7
168.1
168.5
169.0

169.4
169.7
170.1
170.5
170.8
171.1

171.5
171.8
172.1
172.4
172.6

171.4
172.0
1725
173.1
173.6
174.1

174.6
175.0
175.5
175.9
176.3
176.8

177.2
177.5
177.9
178.3
178.6
178.9

179.3
179.6
179.9
180.1
180.4

179.1
179.7
180.3
180.8
181.3
181.8

182.3
182.8
183.3
183.7
184.1
184.6

185.0
185.4
185.7
186.1
186.4
186.8

187.1
187.4
187.7
187.9
188.2

186.9
187.4
188.0
188.6
189.1
189.6

190.1
190.6
191.1
191.5
191.9
192.4

192.8
193.2
1935
193.9
194.2
194.6

194.9
195.2
195.4
195.7
196.0



16:0

16:1
16:2
16:3
16:4
16:5
16: 6

16:7
16:8
16:9
16:10
16:11
17:0

17:1
17:2
17:3
17:4
17:5
17:6

17:7
17:8
17:9

192

193
194
195
196
197
198

199
200
201
202
203
204

205
206
207
208
209
210

211
212
213

172.8967

173.1470
173.3856
173.6126
173.8280
174.0321
174.2251

174.4071
174.5784
174.7392
174.8896
175.0301
175.1609

175.2824
175.3951
175.4995
175.5959
175.6850
175.7672

175.8432
175.9133
175.9781

0.04495

0.04484
0.04473
0.04462
0.04451
0.04440
0.04429

0.04418
0.04407
0.04396
0.04385
0.04375
0.04364

0.04353
0.04343
0.04332
0.04322
0.04311
0.04301

0.04291
0.04281
0.04271

1.7717

7.7639
7.7555
7.7466
7.7371
71.7270
7.7164

7.7053
7.6937
7.6815
7.6689
7.6576
7.6440

7.6300
7.6174
7.6026
7.5893
7.5738
7.5597

7.5454
7.5308
7.5160

149.6

149.9
150.1
150.4
150.6
150.9
151.1

1513
1515
151.7
151.9
152.1
152.2

1524
1525
152.7
152.8
153.0
153.1

153.2
153.3
153.4

157.4

157.6
157.9
158.1
158.4
158.6
158.8

159.0
159.2
159.4
159.6
159.7
159.9

160.0
160.2
160.3
160.4
160.5
160.6

160.8
160.9
160.9

165.1

165.4
165.6
165.9
166.1
166.3
166.5

166.7
166.9
167.1
167.2
167.4
167.5

167.7
167.8
167.9
168.0
168.1
168.2

168.3
168.4
168.5

172.9

173.1
173.4
173.6
173.8
174.0
174.2

174.4
174.6
174.7
174.9
175.0
175.2

1753
175.4
175.5
175.6
175.7
175.8

175.8
175.9
176.0

180.7

180.9
181.1
181.4
181.6
181.8
181.9

182.1
182.3
182.4
182.6
182.7
182.8

182.9
183.0
183.1
183.2
183.3
183.3

183.4
183.4
183.5

188.4

188.7
188.9
189.1
189.3
189.5
189.7

189.8
190.0
190.1
190.2
190.3
190.4

190.5
190.6
190.7
190.8
190.8
190.9

190.9
191.0
191.0

196.2

196.4
196.7
196.9
197.0
197.2
197.4

197.5
197.7
197.8
197.9
198.0
198.1

198.2
198.2
198.3
198.4
198.4
198.4

198.5
198.5
198.5



17:10 214 1 176.0380 0.04261 7.5010 153.5 161.0 168.5 1760 1835 191.0 198.5
17:11 215 1 176.0935 0.04251 7.4857 153.6 161.1 168.6 176.1 183.6 191.1 198.6
18:0 216 1 176.1449 0.04241 7.4703 153.7 161.2 1687 1761 183.6 191.1 198.6

18:1 217 1 176.1925 0.04232 7.4565 153.8 1613 1687 176.2 183.6 191.1 198.6
18:2 218 1 176.2368 0.04222 7.4407 1539 1614 1688 176.2 183.7 191.1 198.6
18:3 219 1 176.2779 0.04213 7.4266 1540 161.4 1689 1763 183.7 191.1 198.6
18:4 220 1 1763162 0.04204 7.4123 1541 1615 1689 1763 183.7 191.1 198.6
18:5 221 1 1763518 0.04195 73980 154.2 161.6 169.0 1764 1838 191.1 198.5
18:6 222 1 176.3851 0.04185 7.3817 1542 161.6 169.0 1764 183.8 191.1 1985

18:7 223 1 176.4162 0.04177 7.3689 1543 161.7 169.0 1764 183.8 191.2 1985
18:8 224 1 176.4453 0.04168 7.3542 1544 161.7 169.1 1764 183.8 191.2 1985
18:9 225 1 176.4724 0.04159 73395 1545 161.8 169.1 1765 183.8 191.2 1985
18:10 226 1 176.4976 0.04150 7.3247 1545 161.8 169.2 1765 183.8 191.1 1985
18:11 227 1 1765211 0.04142 73115 1546 1619 169.2 1765 1838 191.1 1985
19:0 228 1 176.5432 0.04134 7.2983 1546 1619 169.2 1765 183.8 191.1 198.4

Referéncia: WHO, 2007

Traducdo adaptada da tabela da WHO.
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.



Peso por altura em MENINOS
Dos 2 aos 5 anos (escore-z)

World Health
¥ Owganization

Escores-Z (peso em Kg)

¢ -3DP -2DP -1DP Mediana 1DP  2DP

65.0 -0.3521 7.4327 0.08217 59 6.3 6.9 74 8.1 8.8 9.6
65.5 -0.3521 7.5504 0.08214 6.0 6.4 7.0 7.6 8.2 8.9 9.8
66.0 -0.3521 7.6673 0.08212 6.1 6.5 7.1 7.7 8.3 9.1 9.9
66.5 -0.3521 7.7834 0.08212 6.1 6.6 1.2 1.8 8.5 9.2 10.1
67.0 -0.3521 7.8986 0.08213 6.2 6.7 73 79 8.6 9.4 10.2
67.5 -03521 8.0132 0.08214 6.3 6.8 74 8.0 8.7 9.5 10.4

68.0 -0.3521 8.1272 0.08217 6.4 6.9 7.5 8.1 8.8 9.6 10.5
68.5 -0.3521 8.2410 0.08221 6.5 7.0 7.6 8.2 9.0 9.8 10.7
69.0 -0.3521 83547 0.08226 6.6 7.1 1.7 8.4 9.1 9.9 10.8
69.5 -0.3521 8.4680 0.08231 6.7 7.2 7.8 8.5 92 100 11.0
70.0 -0.3521 8.5808 0.08237 6.8 7.3 79 8.6 9.3 102 11
70.5 -0.3521 8.6927 0.08243 6.9 74 8.0 8.7 9.5 103 113

71.0 -0.3521 8.8036 0.08250 6.9 7.5 8.1 8.8 96 104 114
71.5 03521 8.9135 0.08257 7.0 1.6 8.2 8.9 97 106 116
72,0 -03521 9.0221 0.08264 7.1 1.7 8.3 9.0 98 107 117
72,5 -03521 9.1292 0.08272 7.2 7.8 8.4 9.1 99 108 1138
73.0 -0.3521 9.2347 0.08278 7.3 7.9 8.5 9.2 100 11.0 120
73.5 -03521 9.3390 0.08285 7.4 79 8.6 9.3 102 111 12.1



74.0
74.5
75.0
75.5
76.0
76.5

77.0
77.5
78.0
78.5
79.0
79.5

80.0
80.5
81.0
81.5
82.0
82.5

83.0
83.5
84.0
84.5
85.0

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

9.4420
9.5438
9.6440
9.7425
9.8392
9.9341

10.0274
10.1194
10.2105
10.3012
10.3923
10.4845

10.5781
10.6737
10.7718
10.8728
10.9772
11.0851

11.1966
11.3114
11.4290
11.5490
11.6707

0.08292
0.08298
0.08303
0.08308
0.08312
0.08315

0.08317
0.08318
0.08317
0.08315
0.08311
0.08305

0.08298
0.08290
0.08279
0.08268
0.08255
0.08241

0.08225
0.08209
0.08191
0.08174
0.08156

74
7.5
1.6
1.7
7.7
7.8

7.9
8.0
8.0
8.1
8.2
8.3

8.3
8.4
8.5
8.6
8.7
8.7

8.8
8.9
9.0
9.1
9.2

8.0
8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

8.5
8.6
8.7
8.8
8.8
8.9

9.0
9.1
9.2
9.3
9.3
9.4

9.5
9.6
9.7
9.9
10.0

8.7
8.8
8.9
9.0
9.1
9.2

9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7

9.7
9.8
9.9
10.0
10.1
10.2

10.3
10.4
10.5
10.7
10.8

9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9

10.0
10.1
10.2
10.3
10.4
10.5

10.6
10.7
10.8
10.9
11.0
1.1

1.2
1.3
1.4
1.5
1.7

10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8

10.9
11.0
1.1
11.2
1.3
1.4

11.5
11.6
1.7
11.8
11.9
12.1

12.2
12.3
12.4
12.5
12.7

11.2
1.3
1.4
11.6
1.7
11.8

11.9
12.0
12.1
12.2
123
12.4

12.6
12.7
12.8
12.9
13.0
13.1

13.3
13.4
13.5
13.7
13.8

12.2
12.4
12.5
12.6
12.8
12.9

13.0
13.1
13.3
13.4
13.5
13.6

13.7
13.8
14.0
14.1
14.2
14.4

14.5
14.6
14.8
14.9
15.1



85.5

86.0
86.5
87.0
87.5
88.0
88.5

89.0
89.5
90.0
90.5
91.0
91.5

92.0
92.5
93.0
93.5
94.0
94.5

95.0
95.5
96.0

-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521

11.7937

11.9173
12.0411
12.1645
12.2871
12.4089
12.5298

12.6495
12.7683
12.8864
13.0038
13.1209
13.2376

13.3541
13.4705
13.5870
13.7041
13.8217
13.9403

14.0600
14.1811
14.3037

0.08138

0.08121
0.08105
0.08090
0.08076
0.08064
0.08054

0.08045
0.08038
0.08032
0.08028
0.08025
0.08024

0.08025
0.08027
0.08031
0.08036
0.08043
0.08051

0.08060
0.08071
0.08083

10.0
10.1
10.2
10.3
10.4
10.5

10.6
10.7
10.8
10.9
11.0
1.1

1.1
11.2
1.3

10.1

10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7

10.8
10.9
11.0
1.1
11.2
1.3

11.4
11.5
11.6
11.7
11.8
11.9

12.0
12.1
12.2

10.9

11.0
1.1
1.2
1.3
1.5
11.6

1.7
11.8
1.9
12.0
12.1
12.2

123
12.4
12.6
12.7
12.8
12.9

13.0
13.1
13.2

1.8

11.9
12.0
12.2
12.3
12.4
12,5

12.6
12.8
12.9
13.0
13.1
13.2

13.4
13.5
13.6
13.7
13.8
13.9

14.1
14.2
143

12.8

12.9
13.1
13.2
13.3
13.5
13.6

13.7
13.9
14.0
14.1
14.2
14.4

14.5
14.6
14.7
14.9
15.0
15.1

15.3
15.4
15.5

13.9

14.1
14.2
14.4
14.5
14.7
14.8

14.9
15.1
15.2
15.3
15.5
15.6

15.8
15.9
16.0
16.2
16.3
16.5

16.6
16.7
16.9

15.2

15.4
15.5
15.7
15.8
16.0
16.1

16.3
16.4
16.6
16.7
16.9
17.0

17.2
17.3
17.5
17.6
17.8
17.9

18.1
18.3
18.4



96.5
97.0
97.5

98.0
98.5
99.0
99.5
100.0
100.5

101.0
101.5
102.0
102.5
103.0
103.5

104.0
104.5
105.0
105.5
106.0
106.5

107.0

-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521

14.4282
14.5547
14.6832

14.8140
14.9468
15.0818
15.2187
15.3576
15.4985

15.6412
15.7857
15.9320
16.0801
16.2298
16.3812

16.5342
16.6889
16.8454
17.0036
17.1637
17.3256

17.4894

0.08097
0.08112
0.08129

0.08146
0.08165
0.08185
0.08206
0.08229
0.08252

0.08277
0.08302
0.08328
0.08354
0.08381
0.08408

0.08436
0.08464
0.08493
0.08521
0.08551
0.08580

0.08611

1.4
11.5
11.6

1.7
1.8
11.9
12.0
12.1
12.2

12.3
12.4
12,5
12.6
12.8
12.9

13.0
13.1
13.2
13.3
13.4
13.5

13.7

12.3
12.4
12.5

12.6
12.8
12.9
13.0
13.1
13.2

13.3
13.4
13.6
13.7
13.8
13.9

14.0
142
143
14.4
145
147

14.8

13.3
13.4
13.6

13.7
13.8
13.9
14.0
14.2
14.3

14.4
14.5
14.7
14.8
14.9
15.1

15.2
15.4
15.5
15.6
15.8
15.9

16.1

14.4
14.6
14.7

14.8
14.9
15.1
15.2
15.4
15.5

15.6
15.8
15.9
16.1
16.2
16.4

16.5
16.7
16.8
17.0
17.2
173

17.5

15.7
15.8
15.9

16.1
16.2
16.4
16.5
16.7
16.9

17.0
17.2
173
17.5
17.7
17.8

18.0
18.2
18.4
18.5
18.7
18.9

19.1

17.0
17.2
17.4

17.5
17.7
17.9
18.0
18.2
18.4

18.5
18.7
18.9
19.1
19.3
19.5

19.7
19.9
20.1
20.3
20.5
20.7

20.9

18.6
18.8
18.9

19.1
19.3
19.5
19.7
19.9
20.1

203
20.5
20.7
20.9
21.1
213

21.6
218
22.0
222
225
227

229



107.5
108.0
108.5
109.0
109.5

110.0
110.5
111.0
111.5
112.0
112.5

113.0
113.5
114.0
114.5
115.0
115.5

116.0
116.5
117.0
117.5
118.0
118.5

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

17.6550
17.8226
17.9924
18.1645
18.3390

18.5158
18.6948
18.8759
19.0590
19.2439
19.4304

19.6185
19.8081
19.9990
20.1912
20.3846
20.5789

20.7741
20.9700
21.1666
21.3636
21.5611
21.7588

0.08641
0.08673
0.08704
0.08736
0.08768

0.08300
0.08832
0.08364
0.08396
0.08928
0.08960

0.08991
0.09022
0.09054
0.09085
0.09116
0.09147

0.09177
0.09208
0.09239
0.09270
0.09300
0.09331

13.8
13.9
14.0
14.1
143

14.4
14.5
14.6
14.8
14.9
15.0

15.2
15.3
15.4
15.6
15.7
15.8

16.0
16.1
16.2
16.4
16.5
16.7

14.9
15.1
15.2
15.3
15.5

15.6
15.8
15.9
16.0
16.2
16.3

16.5
16.6
16.8
16.9
17.1
17.2

17.4
17.5
17.7
17.9
18.0
18.2

16.2
16.4
16.5
16.7
16.8

17.0
17.1
17.3
17.5
17.6
17.8

18.0
18.1
18.3
18.5
18.6
18.8

19.0
19.2
19.3
19.5
19.7
19.9

17.7
17.8
18.0
18.2
18.3

18.5
18.7
18.9
19.1
19.2
19.4

19.6
19.8
20.0
20.2
20.4
20.6

20.8
21.0
21.2
214
21.6
21.8

19.3
19.5
19.7
19.8
20.0

20.2
20.4
20.7
20.9
21.1
21.3

215
21.7
219
22.1
224
22.6

22.8
23.0
23.3
235
23.7
23.9

21.1
21.3
215
21.8
22.0

22.2
224
22.7
229
23.1
234

23.6
23.9
24.1
244
24.6
249

25.1
254
25.6
25.9
26.1
26.4

23.2
234
23.7
239
24.2

244
24.7
25.0
25.2
255
258

26.0
26.3
26.6
26.9
27.2
275

27.8
28.0
283
28.6
28.9
29.2



119.0 -0.3521 21.9568 0.09362 168 183  20.0 220 241 266 295
119.5 -0.3521 221549 0.09393 169 185  20.2 22.2 244 269 2938
120.0 -0.3521 223530 0.09424 171 186 204 224 246 272 30.1

Normas de crescimento infantil (WHO)

Traducdo adaptada da tabela da WHO.

*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.



World Health
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IMC por idade em MENINOS
Dos 2 aos 5 anos (escore-z)

Escores-z (IMC em Kg/m?)

* -3DP -2DP -1DP Mediana 1DP

2.0 24 -0.6187 16.0189 0.07785 129 138 148 160 173 189 206
221 25 -0.5840 15.9800 0.07792 128 138 148 160 173 188 205
2:2 26 -0.5497 159414 0.07800 128 137 148 159 173 188 205
2:3 27 -05166 159036 0.07808 12.7 137 147 159 172 187 204
2:4 28 -04850 15.8667 0.07818 12.7 136 147 159 172 187 204
2:5 29 -0.4552 15.8306 0.07829 127 136 147 158 171 186 203
2:6 30 -0.4274 15.7953 0.07841 126 136 146 158 171 186 20.2

2:7 31 -04016 15.7606 0.07854 126 135 146 158 171 185 20.2
2:8 32 -03782 157267 0.07867 125 135 146 157 170 185 20.1
2:9 33 -03572 15.6934 0.07882 125 135 145 157 170 185 20.1
210 34 -0.3383 156610 0.07897 125 134 145 157 170 184 200
211 35  -03231 156294 0.07914 124 134 145 156 169 184 200
3:0 36 -0.3101 155988 0.07931 124 134 144 156 169 184 200

3:1 37 -0.3000 155693 0.07950 124 133 144 156 169 183 199
3:2 38 -0.2927 155410 0.0796¢9 123 133 144 155 168 183 199
3:3 39 -0.2834 155140 0.07990 123 133 143 155 168 183 199
3:4 40 -0.2869 15.4885 0.08012 123 132 143 155 168 182 199
3:5 41 -0.2881 154645 0.08036 122 132 143 155 168 182 199
3:6 42 -0.2919 15.4420 0.08061 122 132 143 154 168 182 198



3:7 43 -0.2981 15.4210 0.08087 122 132 142 154 167 182 198
3:8 44 -03067 15.4013 0.08115 122 131 142 154 167 182 198
3:9 45 -03174 153827 0.08144 122 131 142 154 167 182 198
310 46 -0.3303 153652 0.08174 121 131 142 154 167 182 198
311 47 -0.3452 153485 0.08205 121 131 142 153 167 182 199
4:0 48 -03622 153326 0.08238 121 131 141 153 167 182 199

41 49 -03811 153174 0.08272 121 13.0 141 153 167 182 199
4:2 50 -0.4019 153029 0.08307 121 13.0 141 153 167 182 199
4:3 51 -04245 152891 0.08343 121 13.0 141 153 166 182 199
4:4 52 -04483 152759 0.08380 12.0 13.0 141 153 166 182 199
4:5 53 -04747 15.2633 0.08418 12.0 13.0 141 153 166 182 200
4:6 54 -05019 15.2514 0.08457 120 130 140 153 166 182 200

4:7 55 -0.5303 15.2400 0.08496 12.0 13.0 140 152 166 182 200
4:8 56 -0.5599 152291 0.08536 12.0 129 140 152 166 182 20.1
4:9 57 -05905 152183 0.08577 12.0 129 140 152 166 182 20.1
410 58 -0.6223 152091 0.08617 120 129 140 152 166 183 20.2
411 59 -0.6552 152000 0.08659 120 129 140 152 166 183 20.2
5:0 60 -0.6892 15.1916 0.08700 120 129 140 152 166 183 203

Normas de crescimento infantil (WHO)

Traducdo adaptada da tabela da WHO.
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.



Peso por altura em MENINAS
Dos 2 aos 5 anos (escore-z)

World Health
¥ Miganization

Escores-z (peso em kg)

(& -3DP  -2DP  -1DP Mediana 1DP  2DP  3DP

65.0 -0.3833 7.2402 0.09113 5.6 6.1 6.6 7.2 79 8.7 9.7
65.5 -0.3833 7.3523 0.09109 5.7 6.2 6.7 74 8.1 8.9 9.8
66.0 -0.3833 7.4630 0.09104 5.8 6.3 6.8 7.5 8.2 9.0 10.0
66.5 -0.3833 7.5724 0.09099 5.8 6.4 6.9 1.6 8.3 9.1 10.1
67.0 -0.3833 7.6806 0.09094 5.9 6.4 7.0 1.7 8.4 9.3 10.2
67.5 -0.3833 7.7874 0.09088 6.0 6.5 7.1 7.8 8.5 9.4 10.4

68.0 -0.3833 7.8930 0.09083 6.1 6.6 7.2 7.9 8.7 9.5 10.5
68.5 -0.3833 7.9976 0.09077 6.2 6.7 7.3 8.0 8.8 9.7 10.7
69.0 -0.3833 8.1012 0.09071 6.3 6.8 74 8.1 8.9 9.8 10.8
69.5 -0.3833 8.2039 0.09065 6.3 6.9 7.5 8.2 9.0 9.9 10.9
70.0 -0.3833 8.3058 0.09059 6.4 7.0 7.6 8.3 9.1 10.0 1.1
70.5 -0.3833 8.4071 0.09053 6.5 7.1 1.7 8.4 9.2 10.1 11.2

71.0 -0.3833 8.5078 0.09047 6.6 7.1 7.8 8.5 9.3 10.3 1.3
71.5 -03833 8.6078 0.09041 6.7 7.2 19 8.6 9.4 104 115
72,0 -0.3833 8.7070 0.09035 6.7 7.3 8.0 8.7 9.5 10.5 1.6
72,5 -0.3833 8.8053 0.09028 6.8 74 8.1 8.8 9.7 10.6 1.7
73.0 -0.3833 8.9025 0.09022 6.9 7.5 8.1 8.9 9.8 10.7 1.8
73.5 -03833 8.9983 0.09016 7.0 1.6 8.2 9.0 9.9 10.8 12.0



74.0 -0.3833 9.0928 0.09009 7.0 7.6 8.3 9.1 100 1.0 121
74.5 -0.3833 9.1862 0.09003 7.1 7.7 8.4 9.2 101 1.1 12.2
75.0 -0.3833 9.2786 0.089% 7.2 7.8 8.5 9.3 102 1.2 123
75.5 -0.3833 9.3703 0.08989 7.2 7.9 8.6 9.4 103 113 12,5
76.0 -0.3833 9.4617 0.08983 7.3 8.0 8.7 9.5 104 114 126
76.5 -0.3833 9.5533 0.08976 7.4 8.0 8.7 9.6 105 115 12.7

Normas de crescimento infantil (WHO)
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Peso por altura em MENINOS (@) ton vt
Do nascimento aos 2 anos (escore-z)

Escores-z (peso em Kg)

Comprimento * -3 -2 -1DP Mediana 1DP
(cm) DP  DP

05.0 -0.3521 16.6268 0.08453 13.0 141 153 166 181 198 217
05.5 -0.3521 16.7826 0.08431 13.2 142 154 168 183 200 219
06.0 -0.3521 16.9401 0.08510 133 144 156 169 185 202 221
06.5 -0.3521 17.0995 0.08539 134 145 157 171 186 204 224
07.0 -0.3521 17.2607 0.08568 13.5 146 159 173 188 206 226
07.5 -0.3521 17.4237 0.08599 136 147 160 174 190 208 228

08.0 -0.3521 17.5885 0.08629 13.7 149 162 176 192 210 23.1
08.5 -0.3521 17.7553 0.08660 13.8 150 163 178 194 212 233
09.0 -0.3521 17.9242 0.08691 140 151 165 179 196 214 23.6
09.5 -0.3521 18.0954 0.08723 141 153 166 181 198 217 238
10.0 -0.3521 18.2689 0.08755 142 154 168 183 200 219 241
57.0 -0.3521 51259 0.08481 40 43 47 5.1 56 61 67
57.5 -0.3521 52721 0.08455 41 45 49 53 57 63 69
58.0 -0.3521 5.4180 0.08430 43 46 5.0 54 59 64 71
58.5 -0.3521 5.5632 0.08406 4.4 47 5.1 5.6 6.1 66 7.2
59.0 -0.3521 5.7074 0.08383 45 48 53 5.7 6.2 68 74
59.5 -0.3521 5.8501 0.08362 46 50 54 59 64 7.0 76



60.0
60.5
61.0
61.5
62.0
62.5

63.0
63.5
64.0
64.5
65.0
65.5

66.0
66.5
67.0
67.5
68.0
68.5

93.0
93.5
94.0
94.5

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

5.9907
6.1284
6.2632
6.3954
6.5251
6.6527

6.7786
6.9028
7.0255
7.1467
7.2666
7.3854

7.5034
7.6206
71.7370
7.8526
7.9674
8.0816

13.4239
13.5404
13.6572
13.7746

0.08342
0.08324
0.08308
0.08292
0.08279
0.08266

0.08255
0.08245
0.08236
0.08229
0.08223
0.08218

0.08215
0.08213
0.08212
0.08212
0.08214
0.08216

0.08026
0.08029
0.08034
0.08040

4.7
4.8
4.9
5.0
5.1
5.2

53
54
55
56
5.7
58

59
6.0
6.1
6.2
6.3
6.4

10.7
10.7
10.8
10.9

5.1
5.2
53
54
5.6
5.7

5.8
59
6.0
6.1
6.2
6.3

6.4
6.5
6.6
6.7
6.8
6.9

115
11.6
1.7
1.8

55
5.6
5.8
59
6.0
6.1

6.2
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8

6.9
7.0
7.1
7.2
7.3
7.5

12.4
12.5
12.6
12.7

6.0
6.1
6.3
6.4
6.5
6.7

6.8
6.9
7.0
7.1
7.3
74

7.5
7.6
1.7
7.9
8.0
8.1

13.4
13.5
13.7
13.8

6.5
6.7
6.8
7.0
7.1
7.2

7.4
7.5
7.6
7.8
79
8.0

8.2
8.3
8.4
8.5
8.7
8.8

14.6
14.7
14.8
14.9

7.1
7.3
74
1.6
1.7
79

8.0
8.2
8.3
8.5
8.6
8.7

8.9
9.0
9.2
9.3
9.4
9.6

15.8
16.0
16.1
16.3

7.8
8.0
8.1
8.3
8.5
8.6

8.8
8.9
9.1
9.3
9.4
9.6

9.7
9.9
10.0
10.2
10.3
10.5

17.3
17.4
17.6
17.7



95.0
95.5

96.0
96.5
97.0
97.5
98.0
98.5

99.0
99.5
100.0
100.5
101.0
101.5

102.0
102.5
103.0
103.5
104.0
104.5

105.0
105.5

-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521
-0.3521

-0.3521
-0.3521

13.8928
14.0120

14.1325
14.2544
14.3782
14.5038
14.6316
14.7614

14.8934
15.0275
15.1637
15.3018
15.4419
15.5838

15.7276
15.8732
16.0206
16.1697
16.3204
16.4728

16.6268
16.7826

0.08047
0.08056

0.08067
0.08078
0.08092
0.08106
0.08122
0.08139

0.08157
0.08177
0.08198
0.08220
0.08243
0.08267

0.08292
0.08317
0.08343
0.08370
0.08397
0.08425

0.08453
0.08481

11.0
1.1

11.2
1.3
1.4
1.5
11.6
1.7

1.8
11.9
12.0
12.1
12.2
12.3

12.4
12.5
12.6
12.7
12.8
12.9

13.0
13.2

11.9
12.0

12.1
12.2
123
12.4
12,5
12.6

12.7
12.8
12.9
13.0
13.2
133

13.4
135
13.6
13.7
13.9
14.0

14.1
14.2

12.8
12.9

13.1
13.2
13.3
13.4
13.5
13.6

13.7
13.9
14.0
14.1
14.2
14.4

14.5
14.6
14.8
14.9
15.0
15.2

15.3
15.4

13.9
14.0

14.1
14.3
14.4
14.5
14.6
14.8

14.9
15.0
15.2
15.3
15.4
15.6

15.7
15.9
16.0
16.2
16.3
16.5

16.6
16.8

15.1
15.2

153
15.5
15.6
15.7
15.9
16.0

16.2
16.3
16.5
16.6
16.8
16.9

17.1
173
17.4
17.6
17.8
17.9

18.1
18.3

16.4
16.5

16.7
16.8
17.0
17.1
173
17.5

17.6
17.8
18.0
18.1
18.3
18.5

18.7
18.8
19.0
19.2
19.4
19.6

19.8
20.0

17.9
18.0

18.2
18.4
18.5
18.7
18.9
19.1

19.2
19.4
19.6
19.8
20.0
20.2

20.4
20.6
20.8
21.0
21.2
215

21.7
219



106.0 -0.3521 16.9401 0.08510 133 144 156 169 185 202 221
106.5 -0.3521 17.0995 0.08539 134 145 157 171 186 204 224
107.0 -0.3521 17.2607 0.08568 13.5 146 159 173 188 206 226
107.5 -0.3521 17.4237 0.08599 136 147 160 174 190 208 228

108.0 -0.3521 17.5885 0.08629 13.7 149 162 176 192 210 231
108.5 -0.3521 17.7553 0.08660 13.8 150 163 178 194 212 233
109.0 -0.3521 17.9242 0.08691 140 151 165 179 196 214 236
109.5 -0.3521 18.0954 0.08723 141 153 166 181 198 217 238
110.0 -0.3521 18.2689 0.08755 142 154 168 183 200 219 241

Normas de crescimento infantil (WHO)

Traducdo adaptada da tabela da WHO.
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacOes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.
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Peso por altura em MENINAS
Do nascimento aos 2 anos (escore-z)

Escore-z (peso em Kg)

Comprimento -2 -1DP Mediana 1DP 2DP 3DP
(cm)

45.0 -0.3833 24607 0.09029 19 21 23 2.5 27 30 33
45.5 -0.3833 25457 0.09033 20 21 23 2.5 28 31 34
46.0 -0.3833  2.6306 0.09037 20 22 24 2.6 29 32 35
46.5 -0.3833  2.7155 0.09040 21 23 25 2.7 30 33 36
47.0 -0.3833  2.8007 0.09044 22 24 2.6 2.8 31 34 37
47.5 -0.3833 2.8867 0.09048 22 24 26 2.9 32 35 38

48.0 -0.3833 29741 0.09052 23 25 27 3.0 33 36 40
48.5 -0.3833 3.0636 0.09056 24 26 28 3.1 34 37 A1
49.0 -0.3833 3.1560 0.09060 24 26 29 3.2 35 38 42
49.5 -0.3833 3.2520 0.09064 25 27 3.0 33 36 39 43
50.0 -0.3833 3.3518 0.09068 26 28 3.1 3.4 37 40 45
50.5 -0.3833 3.4557 0.09072 27 29 3.2 35 38 42 46

51.0 -0.3833 3.5636 0.09076 28 3.0 33 3.6 39 43 48
51.5 -0.3833 3.6754 0.09080 28 3.1 34 3.7 40 44 49
52.0 -0.3833  3.7911 0.09085 29 32 35 3.8 42 46 5.1
52.5 -0.3833  3.9105 0.09089 3.0 33 3.6 3.9 43 47 5.2
53.0 -0.3833 4.0332 0.09093 31 34 37 4.0 44 49 54
53.5 -0.3833 41591 0.09098 32 35 38 4.2 46 50 55



54.0
54.5
55.0
55.5
56.0
56.5

57.0
57.5
58.0
58.5
59.0
59.5

60.0
60.5
61.0
61.5
62.0
62.5

63.0
63.5
64.0
64.5

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

4.2875
4.4179
4.5498
4.6827
4.8162
4.9500

5.0837
52173
5.3507
54834
5.6151
5.7454

5.8742
6.0014
6.1270
6.2511
6.3738
6.4943

6.6144
6.7328
6.8501
6.9662

0.09102
0.09106
0.09110
0.09114
0.09118
0.09121

0.09125
0.09128
0.09130
0.09132
0.09134
0.09135

0.09136
0.09137
0.09137
0.09136
0.09135
0.09133

0.09131
0.09129
0.09126
0.09123

33
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

3.9
4.0
4.1
4.2
4.3
4.4

4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
50

5.1
5.2
53
54

3.6
3.7
3.8
3.9
4.0
4.1

4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8

4.9
5.0
5.1
5.2
53
54

55
5.6
5.7
5.8

3.9
4.0
4.2
4.3
4.4
4.5

4.6
4.8
4.9
5.0
5.1
53

54
55
5.6
5.7
5.8
59

6.0
6.2
6.3
6.4

43
4.4
4.5
4.7
4.8
5.0

5.1
5.2
54
55
56
5.7

59
6.0
6.1
6.3
6.4
6.5

6.6
6.7
6.9
7.0

4.7
4.8
5.0
5.1
53
54

56
5.7
59
6.0
6.2
6.3

6.4
6.6
6.7
6.9
7.0
7.1

7.3
7.4
7.5
1.6

5.2
53
55
5.7
5.8
6.0

6.1
6.3
6.5
6.6
6.8
6.9

7.1
7.3
74
1.6
1.7
7.8

8.0
8.1
8.3
8.4

5.7
59
6.1
6.3
6.4
6.6

6.8
7.0
7.1
7.3
7.5
1.7

7.8
8.0
8.2
8.4
8.5
8.7

8.8
9.0
9.1
9.3



65.0
65.5

66.0
66.5
67.0
67.5
68.0
68.5

69.0
69.5
70.0
70.5
71.0
71.5

72.0
72.5
73.0
73.5
74.0
74.5

75.0
75.5

-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833

7.0812
7.1950

7.3076
7.4189
7.5288
7.6375
7.7448
7.8509

7.9559
8.0599
8.1630
8.2651
8.3666
8.4676

8.5679
8.6674
8.7661
8.8638
8.9601
9.0552

9.1490
9.2418

0.09119
0.09115

0.09110
0.09106
0.09101
0.09096
0.09090
0.09085

0.09079
0.09074
0.09068
0.09062
0.09056
0.09050

0.09043
0.09037
0.09031
0.09025
0.09018
0.09012

0.09005
0.08999

55
55

56
5.7
58
59
6.0
6.1

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.5

6.6
6.7
6.8
6.9
6.9
7.0

7.1
7.1

5.9
6.0

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

6.7
6.8
6.9
6.9
7.0
7.1

7.2
7.3
74
14
7.5
1.6

1.7
7.8

6.5
6.6

6.7
6.8
6.9
7.0
7.1
1.2

7.3
74
7.5
7.6
1.7
1.7

7.8
7.9
8.0
8.1
8.2
8.3

8.4
8.5

7.1
7.2

7.3
74
7.5
7.6
1.7
7.9

8.0
8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

8.6
8.7
8.8
8.9
9.0
9.1

9.1
9.2

7.8
79

8.0
8.1
8.3
8.4
8.5
8.6

8.7
8.8
9.0
9.1
9.2
9.3

9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9

10.0
10.1

8.6
8.7

8.8
9.0
9.1
9.2
9.4
9.5

9.6
9.7
9.9
10.0
10.1
10.2

10.3
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9

11.0
1.1

9.5
9.6

9.8
9.9
10.0
10.2
10.3
10.5

10.6
10.7
10.9
11.0
1.1
1.3

1.4
1.5
1.7
11.8
11.9
12.0

12.2
12.3



76.0
76.5
77.0
77.5

78.0
78.5
79.0
79.5
80.0
80.5

81.0
81.5
82.0
82.5
83.0
83.5

84.0
84.5
85.0
85.5
86.0
86.5

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

9.3337
9.4252
9.5166
9.6086

9.7015
9.7957
9.8915
9.9892
10.0891
10.1916

10.2965
10.4041
10.5140
10.6263
10.7410
10.8578

10.9767
11.0974
11.2198
11.3435
11.4684
11.5940

0.08992
0.08985
0.08979
0.08972

0.08965
0.08959
0.08952
0.08946
0.08940
0.08934

0.08928
0.08923
0.08918
0.08914
0.08910
0.08906

0.08903
0.08900
0.08898
0.08897
0.08895
0.08895

7.2
7.3
7.4
7.4

7.5
7.6
1.7
1.7
7.8
79

8.0
8.1
8.1
8.2
8.3
8.4

8.5
8.6
8.7
8.8
8.9
9.0

7.8
7.9
8.0
8.1

8.2
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6

8.7
8.8
8.8
8.9
9.0
9.1

9.2
9.3
9.4
9.5
9.7
9.8

8.5
8.6
8.7
8.8

8.9
9.0
9.1
9.1
9.2
9.3

9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6

9.3
9.4
9.5
9.6

9.7
9.8
9.9
10.0
10.1
10.2

10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.9

11.0
1.1
11.2
1.3
1.5
11.6

10.2
10.3
10.4
10.5

10.6
10.7
10.8
10.9
11.0
11.2

1.3
11.4
11.5
11.6
1.8
11.9

12.0
12.1
12.3
12.4
12.6
12.7

1.2
11.4
11.5
11.6

1.7
1.8
11.9
12.0
12.1
12.3

12.4
12,5
12.6
12.8
12.9
13.1

13.2
133
135
13.6
13.8
13.9

12.4
12.5
12.6
12.8

12.9
13.0
13.1
13.3
13.4
13.5

13.7
13.8
13.9
14.1
14.2
14.4

14.5
14.7
14.9
15.0
15.2
15.4



87.0
87.5
88.0
88.5
89.0
89.5

90.0
90.5
91.0
91.5
92.0
92.5

93.0
93.5
94.0
94.5
95.0
95.5

96.0
96.5
97.0
97.5

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

11.7201
11.8461
11.9720
12.0976
12.2229
12.3477

12.4723
12.5965
12.7205
12.8443
12.9681
13.0920

13.2158
13.3399
13.4643
13.5892
13.7146
13.8408

13.9676
14.0953
14.2239
14.3537

0.08895
0.08895
0.08896
0.08898
0.08900
0.08903

0.08906
0.08909
0.08913
0.08918
0.08923
0.08928

0.08934
0.08941
0.08948
0.08955
0.08963
0.08972

0.08981
0.08990
0.09000
0.09010

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6

9.7
9.8
9.9
10.0
10.1
10.1

10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7

10.8
10.9
11.0
1.1

9.9
10.0
10.1
10.2
10.3
10.4

10.5
10.6
10.7
10.8
10.9
11.0

1.1
1.2
1.3
11.4
11.5
11.6

1.7
11.8
12.0
12.1

10.7
10.9
11.0
1.1
1.2
1.3

1.4
1.5
1.7
1.8
11.9
12.0

12.1
12.2
123
12.4
12.6
12.7

12.8
12.9
13.0
13.1

1.7
11.8
12.0
12.1
12.2
12.3

12.5
12.6
12.7
12.8
13.0
13.1

13.2
13.3
13.5
13.6
13.7
13.8

14.0
14.1
14.2
14.4

12.8
13.0
13.1
13.2
13.4
13.5

13.7
13.8
13.9
14.1
14.2
143

14.5
14.6
14.7
14.9
15.0
15.2

15.3
15.4
15.6
15.7

14.1
14.2
14.4
14.5
14.7
14.8

15.0
15.1
153
15.5
15.6
15.8

15.9
16.1
16.2
16.4
16.5
16.7

16.8
17.0
17.1
17.3

15.5
15.7
15.9
16.0
16.2
16.4

16.5
16.7
16.9
17.0
17.2
17.4

17.5
17.7
17.9
18.0
18.2
18.4

18.6
18.7
18.9
19.1



98.0
98.5

99.0
99.5
100.0
100.5
101.0
101.5

102.0
102.5
103.0
103.5
104.0
104.5

105.0
105.5
106.0
106.5
107.0
107.5

108.0
108.5

-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833
-0.3833

-0.3833
-0.3833

14.4848
14.6174

14.7519
14.8882
15.0267
15.1676
15.3108
15.4564

15.6046
15.7553
15.9087
16.0645
16.2229
16.3837

16.5470
16.7129
16.8814
17.0527
17.2269
17.4039

17.5839
17.7668

0.09021
0.09033

0.09044
0.09057
0.09069
0.09083
0.09096
0.09110

0.09125
0.09139
0.09155
0.09170
0.09186
0.09203

0.09219
0.09236
0.09254
0.09271
0.09289
0.09307

0.09326
0.09344

11.2
1.3

1.4
1.5
11.6
1.7
11.8
11.9

12.0
12.1
12.3
12.4
12.5
12.6

12.7
12.8
13.0
13.1
13.2
13.3

13.5
13.6

12.2
123

12.4
12,5
12.6
12.7
12.8
13.0

13.1
13.2
133
13.5
13.6
13.7

13.8
14.0
14.1
143
14.4
14.5

14.7
14.8

133
13.4

13.5
13.6
13.7
13.9
14.0
14.1

14.3
14.4
14.5
14.7
14.8
15.0

15.1
15.3
15.4
15.6
15.7
15.9

16.0
16.2

14.5
14.6

14.8
14.9
15.0
15.2
15.3
15.5

15.6
15.8
15.9
16.1
16.2
16.4

16.5
16.7
16.9
17.1
17.2
17.4

17.6
17.8

15.9
16.0

16.2
16.3
16.5
16.6
16.8
17.0

17.1
17.3
17.5
17.6
17.8
18.0

18.2
18.4
18.5
18.7
18.9
19.1

19.3
19.5

17.5
17.6

17.8
18.0
18.1
18.3
18.5
18.7

18.9
19.0
19.2
19.4
19.6
19.8

20.0
20.2
20.5
20.7
20.9
21.1

213
21.6

19.3
19.5

19.6
19.8
20.0
20.2
20.4
20.6

20.8
21.0
213
215
21.7
219

222
224
22.6
229
23.1
234

23.6
239



109.0 -0.3833 17.9526 0.09363 13.7 150 164 180 197 218 242
109.5 -0.3833 18.1412 0.09382 139 151 165 181 200 220 244
110.0 -0.3833 18.3324 0.09401 140 153 167 183 202 223 247

Normas de crescimento infantil (WHO)

Tradugdo adaptada da tabela da WHO.

*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variagao.



Peso por altura em MENINOS (R Do e
Do nascimento aos 5 anos (escore-z)

Escores-z (peso em Kg)

-1 Mediana 1DP 2DP 3DP

0:0 0 03487 33464 0.14602 21 25 29 33 39 44 50
0:1 1 02297 44709 01339 29 34 39 4.5 51 58 66
0:2 2 01970 55675 0.12385 38 43 49 56 63 71 8.0
0:3 3 01738 63762 011727 44 50 57 6.4 72 80 9.0
0:4 4 03553 7.0023 0.1316 49 56 6.2 7.0 78 87 9.7
0:5 5 01395 75105 0.11080 53 6.0 6.7 7.5 84 93 104
0:6 6 01257 7.9340 0.1098 57 64 7.1 7.9 88 98 109

0:7 7 01134 82970 0.10902 59 67 74 8.3 92 103 114
0:8 8 0.1021 8.6151 0.10882 6.2 69 7.7 8.6 96 107 119
0:9 9 0.0917 89014 0.10881 64 71 8.0 8.9 99 1.0 123
0:10 10 00820 9.1649 0.10891 6.6 74 8.2 9.2 102 114 127
0:11 11 00730 9.4122 0.10906 6.8 76 84 94 105 11.7 130
1:0 12 0.0644 9.6479 0.10925 69 7.7 86 9.6 108 120 133

1:1 13 00563 98749 0.10949 71 79 838 9.9 1.0 123 137
1:2 14 0.0487 10.0953 0.10976 7.2 81 9.0 101 113 126 140
1:3 15 0.0413 103108 0.11007 74 83 9.2 103 15 128 143
1:4 16 0.0343 105228 0.11041 75 84 94 105 117 131 146
1:5 17 0.0275 107319 0.11079 7.7 86 96 107 120 134 149



1:6

1:7
1:8
1:9
1:10
1:11
2:0

2:1
2:2
2:3
2:4
2:5
2:6

2:7
2:8
2:9
2:10
2:11
3:0

3:1
3:2
3:3

25
26
27
28
29
30

31
32
33
34
35
36

37
38
39

0.0211

0.0148
0.0087
0.0029
-0.0028
-0.0083
-0.0137

-0.0189
-0.0240
-0.0289
-0.0337
-0.0385
-0.0431

-0.0476
-0.0520
-0.0564
-0.0606
-0.0648
-0.0689

-0.0729
-0.0769
-0.0808

10.9385

11.1430
11.3462
11.5486
11.7504
11.9514
12.1515

12.3502
12.5466
12.7401
12.9303
13.1169
13.3000

13.4798
13.6567
13.8309
14.0031
14.1736
14.3429

14.5113
14.6791
14.8466

0.11119

0.11164
0.11211
0.11261
0.11314
0.11369
0.11426

0.11485
0.11544
0.11604
0.11664
0.11723
0.11781

0.11839
0.11896
0.11953
0.12008
0.12062
0.12116

0.12168
0.12220
0.12271

9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
10.0

10.1
10.2
10.3

8.8

8.9
9.1
9.2
9.4
9.5
9.7

9.8
10.0
10.1
10.2
10.4
10.5

10.7
10.8
10.9
11.0
11.2
1.3

1.4
1.5
11.6

9.8

10.0
10.1
10.3
10.5
10.7
10.8

11.0
1.2
1.3
1.5
1.7
1.8

12.0
12.1
123
12.4
12.6
12.7

12.9
13.0
13.1

10.9

1.1
1.3
1.5
11.8
12.0
12.2

12.4
12.5
12.7
12.9
13.1
13.3

13.5
13.7
13.8
14.0
14.2
143

14.5
14.7
14.8

12.2

12.5
12.7
12.9
13.2
13.4
13.6

13.9
14.1
14.3
14.5
14.8
15.0

15.2
15.4
15.6
15.8
16.0
16.2

16.4
16.6
16.8

13.7

13.9
14.2
14.5
14.7
15.0
15.3

15.5
15.8
16.1
16.3
16.6
16.9

17.1
17.4
17.6
17.8
18.1
18.3

18.6
18.8
19.0

153

15.6
15.9
16.2
16.5
16.8
17.1

17.5
17.8
18.1
18.4
18.7
19.0

19.3
19.6
19.9
20.2
20.4
20.7

21.0
213
21.6



3:4 40 -0.0846 15.0140 0.12322 104 11.8 133 150 170 193 219
3:5 41 -00883 15.1813 0.12373 105 119 134 152 172 195 221
3:6 42 -0.0920 153486 0.12425 106 120 13.6 153 174 197 224

3:7 43 -0.0957 155158 0.12478 10.7 121 137 155 17.6 200 227
3:8 44 -0.0993 15.6828 0.12531 108 122 138 157 178 202 23.0
3:9 45 -0.1028 15.8497 0.12586 109 124 140 158 180 205 233
310 46 -0.1063 16.0163 0.12643 11.0 125 141 160 182 207 23.6
311 47 -0.1097 16.1827 0.12700 11.1 126 143 162 184 209 239
4:0 48 -0.1131 163489 0.12759 11.2 127 144 163 186 212 242

41 49 -0.1165 16.5150 0.12819 113 128 145 165 188 214 245
4:2 50 -0.1198 16.6811 0.12830 114 129 147 167 190 21.7 2438
4:3 51 -0.1230 16.8471 012943 115 131 148 168 192 219 251
4:4 52 -0.1262 17.0132 0.13005 116 13.2 150 170 194 222 254
4:5 53 -0.1294 17.1792 0.13069 11.7 133 151 172 196 224 257
4:6 54 -01325 173452 0.13133 118 134 152 173 198 227 260

4:7 55 -0.1356 17,5111 013197 119 135 154 175 200 229 263
4:8 56 -0.1387 17.6768 0.13261 120 13.6 155 177 202 232 266
4:9 57 -0.1417 17.8422 013325 121 137 156 178 204 234 269
410 58 -0.1447 18.0073 0.13389 122 138 158 180 206 237 27.2
411 59 -0.1477 181722 0.13453 123 140 159 182 208 239 276
5:0 60 -0.1506 183366 0.13517 124 141 160 183  21.0 242 279

Normas de crescimento infantil (OMS)




Traducao adaptada da tabela da OMS
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.



Peso por idade em MENINAS (@) tond peatt
Do nascimento aos 5 anos (escore-z)

Escore-z (peso em Kg)

-1  Mediana 1DP 2DP 3DP

0:0 0 03809 32322 0141771 20 24 28 3.2 37 42 48
0:1 1 01714 43873 013724 27 32 3.6 4.2 48 55 6.2
0:2 2 0092 5.1282 0.13000 34 39 45 5.1 58 66 75
0:3 3 0.0402 5.8458 0.12619 40 45 52 58 66 75 85
0:4 4 -00050 6.4237 0.12402 44 50 5.7 6.4 73 82 93
0:5 5 -0.0430 6.8985 0.12274 48 54 6.1 6.9 78 88 10.0
0:6 6 -00756 7.2970 0.12204 5.1 57 6.5 7.3 82 93 106

0:7 7 -01039 76422 012178 53 60 6.8 7.6 86 98 111
0:8 8 -0.1283 7.9487 0.12181 56 63 7.0 7.9 9.0 102 11.6
0:9 9 01507 82254 0.12199 58 65 73 8.2 93 105 120
0:10 10 -0.17700 8.4800 0.12223 59 6.7 7.5 8.5 96 109 124
0:11 11 -0.1872 87192 0.12247 61 69 7.7 8.7 99 1.2 128
1:0 12 -0.2024 89481 0.12268 63 70 79 8.9 101 115 13.1

1:1 13 -02158 9.1699 0.12283 64 7.2 8.1 9.2 104 11.8 135
1:2 14 -0227/8 93870 0.12294 66 /74 83 9.4 106 121 1338
1:3 15 -0.2384 9.6008 0.12299 6.7 76 85 9.6 109 124 141
1:4 16 -024/8 9.8124 0.12303 69 7.7 87 9.8 1.1 126 145
1:5 17 -0252 10.0226 0.12306 7.0 7.9 89 100 114 129 1438



1:6

1:7
1:8
1:9
1:10
1:11
2:0

2:1
2:2
2:3
2:4
2:5
2:6

2:7
2:8
2:9
2:10
2:11
3:0

3:1
3:2
3:3

25
26
27
28
29
30

31
32
33
34
35
36

37
38
39

-0.2637

-0.2703
-0.2762
-0.2815
-0.2862
-0.2903
-0.2941

-0.2975
-0.3005
-0.3032
-0.3057
-0.3080
-0.3101

-0.3120
-0.3138
-0.3155
-0.3171
-0.3186
-0.3201

-0.3216
-0.3230
-0.3243

10.2315

10.4393
10.6464
10.8534
11.0608
11.2688
11.4775

11.6864
11.8947
12.1015
12.3059
12.5073
12.7055

12.9006
13.0930
13.2837
13.4731
13.6618
13.8503

14.0385
14.2265
14.4140

0.12309

0.12315
0.12323
0.12335
0.12350
0.12369
0.12390

0.12414
0.12441
0.12472
0.12506
0.12545
0.12587

0.12633
0.12683
0.12737
0.12794
0.12855
0.12919

0.12988
0.13059
0.13135

7.2

7.3
7.5
7.6
7.8
7.9
8.1

8.2
8.4
8.5
8.6
8.8
8.9

9.0
9.1
9.3
9.4
9.5
9.6

9.7
9.8
9.9

8.1

8.2
8.4
8.6
8.7
8.9
9.0

9.2
9.4
9.5
9.7
9.8
10.0

10.1
10.3
10.4
10.5
10.7
10.8

10.9
1.1
1.2

9.1

9.2
9.4
9.6
9.8
10.0
10.2

10.3
10.5
10.7
10.9
1.1
11.2

1.4
11.6
1.7
11.9
12.0
12.2

12.4
12.5
12.7

10.2

10.4
10.6
10.9
1.1
1.3
1.5

1.7
1.9
12.1
12.3
12.5
12.7

12.9
13.1
13.3
13.5
13.7
13.9

14.0
14.2
14.4

11.6

11.8
12.1
123
12.5
12.8
13.0

13.3
13.5
13.7
14.0
14.2
14.4

14.7
14.9
15.1
15.4
15.6
15.8

16.0
16.3
16.5

13.2

13.5
13.7
14.0
14.3
14.6
14.8

15.1
15.4
15.7
16.0
16.2
16.5

16.8
17.1
17.3
17.6
17.9
18.1

18.4
18.7
19.0

15.1

15.4
15.7
16.0
16.4
16.7
17.0

17.3
17.7
18.0
18.3
18.7
19.0

19.3
19.6
20.0
20.3
20.6
20.9

21.3
21.6
22.0



3:4 40 -03257 146010 0.13213 101 113 128 146 167 192 223
335 4 -03270 147873 0.13293 102 115 13.0 148 169 195 227
3:6 42 -03283 149727 0.13376 103 116 131 150 172 198 23.0

3:7 43 0329 15.1573 0.13460 104 117 133 152 174 2001 234
3:8 44 03309 153410 0.13545 105 11.8 134 153 176 204 237
3:9 45 -03322 155240 0.13630 106 120 13.6 155 178 207 241
310 46 -03335 157064 0.13716 10.7 121 137 157 181 209 245
311 47 -03348 15.8882 0.13800 10.8 122 139 159 183 212 248
4:0 48 -03361 16.0697 0.13884 109 123 140 161 185 215 25.2

41 49 -03374 162511 0.13968 11.0 124 142 163 188 21.8 255
4:2 50 -03387 16.4322 0.14051 111 126 143 164 190 221 259
4:3 51 -0.3400 16.6133 0.14132 112 127 145 166 192 224 263
4:4 52 -03414 16.7942 0.14213 113 128 146 168 194 226 266
4:5 53 -03427 16.9748 0.14293 114 129 148 170 197 229 270
4:6 54 -03440 17551 014371 15 13.0 149 172 199 232 274

4:7 55 -03453 173347 0.14448 116 132 151 173 201 235 277
4:8 56 -0.3466 17.5136 0.14525 11.7 133 152 175 203 238 28.1
4:9 57 -03479 17.6916 0.14600 11.8 134 153 177 206 241 285
410 58 -0.3492 17.8686 0.14675 119 135 155 179 208 244 288
411 59 -03505 18.0445 0.14748 120 136 156 180 210 246 29.2
5:0 60 -03518 182193 0.14821 121 137 158 182 212 249 295

Normas de crescimento infantil (WHO)




Traducao adaptada da tabela da WHO.
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.



@ World Health
WER.2 Oiganization

Altura por idade em MENINAS
Dos 2 aos 5 anos (escore-z)

Escore-z (altura em cm)

* DP -3 -2 -1DP Mediana 1DP 2DP
DP DP

2:0 24 1 857153 0.03764 3.2267 76.0 793 825 8.7 89 922 954
2:1 25 1 86,5904 0.03786 3.2783 768 80.0 833 8.6 8.9 9.1 96.4
2:2 26 1 874462 0.03808 3.3300 775 80.8 841 8.4 908 941 974
2:3 27 1 882830 0.03830 3.3812 78.1 815 849 8.3 917 95.0 934
2:4 28 1 89.1004 0.03851 3.4313 788 822 857 8.1 925 96.0 994
2:5 29 1 89.8991 0.03872 3.4809 79.5 829 864 899 934 969 1003
2:6 30 1 90.6797 0.03893 3.5302 80.1 8.6 871  90.7 942 977 1013

2:7 31 1 914430 0.03913 35782 80.7 843 879 914 950 986 1022
2:8 32 1 9271906 0.03933 3.6259 813 849 836 922 958 994 103.1
2:9 33 1 929239 0.0392 3.6724 819 856 893 929 9.6 1003 103.9
2:10 34 1 93.6444 0.03971 3.7186 825 86.2 899 93.6 974 101.1 104.8
211 35 1 943533 0.03989 3.7638 83.1 86.8 90.6 944  98.1 1019 105.6
3:0 36 1 950515 0.04006 3.8078 83.6 87.4 912 951 989 102.7 106.5

3:1 37 1 957399 0.04024 3.8526 84.2 83.0 919 957  99.6 1034 1073
3:2 38 1 964187 0.04041 3.8963 84.7 83.6 925 964 1003 104.2 108.1
3:3 39 1 97.0885 0.04057 3.9389 853 89.2 931 971 101.0 105.0 108.9
3:4 40 1 97.7493 0.04073 3.9813 858 89.8 938 977 1017 1057 109.7
3:5 41 1 984015 0.04089 4.0236 863 904 944 984 1024 1064 1105



3:6 42 1 99.0448 0.04105 4.0658 86.8 90.9 950  99.0 103.1 107.2 111.2

3:7 43 1 99.6795 0.04120 4.1068 87.4 915 956  99.7 103.8 1079 112.0
3:8 44 1 1003058 0.04135 4.1476 879 92.0 96.2 1003 1045 108.6 1127
3:9 45 1 1009238 0.04150 4.1883 83.4 925 96.7 1009 1051 1093 113.5
310 46 1 101.5337 0.04164 4.2279 88.9 93.1 973 1015 1058 110.0 114.2
3111 47 1 1021360 0.04179 4.2683 893 93.6 979 1021 1064 110.7 114.9
4:0 48 1 1027312 0.04193 43075 89.8 941 984 1027 107.0 111.3 1157

4:1 49 1 1033197 0.04206 4.3456 90.3 946 99.0 1033 107.7 1120 1164
4:2 50 1 103.9021 0.04220 4.3847 90.7 951 995 1039 1083 1127 117.1
4:3 51 1 1044786 0.04233 4.4226 91.2 956 100.1 1045 1089 1133 1177
4:4 52 1 105.0494 0.04246 4.4604 917 96.1 100.6 1050 109.5 1140 118.4
4:5 53 1 105.6148 0.04259 4.4981 92.1 96.6 101.1 1056 110.1 114.6 119.1
4:6 54 1 106.1748 0.04272 4.5358 92.6 97.1 1016 106.2 110.7 1152 119.8

4:7 55 1 106.7295 0.04285 4.5734 93.0 97.6 1022 106.7 1113 1159 1204
4:8 56 1 107.2788 0.04298 4.6108 93.4 98.1 1027 1073 1119 1165 121.1
4:9 57 1 107.8227 0.04310 4.6472 939 985 103.2 1078 1125 117.1 1218
410 58 1 1083613 0.04322 4.6834 943 99.0 103.7 1084 113.0 117.7 1224
411 59 1 108.8948 0.04334 4.7195 947 995 1042 1089 113.6 1183 123.1
5:0 60 1 109.4233 0.04347 4.7566 952 99.9 1047 1094 1142 1189 1237

Normas de crescimento infantil (OMS)

Traducdo adaptada da tabela da OMS
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.



‘J; World Health
YRS Oiganization

Altura por idade em MENINOS
Dos 2 aos 5 anos (escore-z)

Escores-z (altura em cm)

-1DP Mediana 1DP 2DP

2:0 24 1 87.1161 0.03507 3.0551 780 810 841 871 902 932 963
2:1 25 1 879720 0.03542 3.1160 786 817 849 880 911 942 973
2:2 26 1 888065 0.03576 3.1757 793 825 856 888 920 952 983
2:3 27 1 89.6197 0.03610 3.2353 799 831 864 896 929 961 993
2:4 28 1 904120 0.03642 3.2928 80.5 838 871 904 937 97.0 1003
2:5 29 1 91.1828 0.03674 33501 81.1 845 878 912 945 979 101.2
2:6 30 1 91.9327 0.03704 3.4052 81.7 851 8.5 919 953 987 1021

2:7 31 1 926631 0.03733 3.4591 823 857 892 927 961 99.6 103.0
2:8 32 1 933753 0.03761 35118 828 864 899 934 969 1004 103.9
2:9 33 1 940711 0.03787 3.5625 834 869 905 941 976 101.2 1048
210 34 1 947532 0.03812 3.6120 83.9 875 911 948 984 1020 105.6
2211 35 1 954236 0.03836 3.6604 844 831 918 954 991 102.7 106.4
3:0 36 1 96.0835 0.03858 3.7069 850 88.7 924 961  99.8 103.5 107.2

3:1 37 1 967337 0.03879 3.7523 855 89.2 930 96.7 1005 1042 108.0
3:2 38 1 973749 0.03900 3.7976 86.0 89.8 936 974 101.2 1050 108.8
3:3 39 1 98.0073 0.03919 3.8409 86.5 903 942 980 101.8 1057 109.5
3:4 40 1 98.6310 0.03937 3.8831 87.0 909 947 986 1025 1064 1103
3:5 41 1 99.2459 0.03954 3.9242 875 914 953 992 103.2 107.1 111.0



3:6 42 1 998515 0.03971 3.9651 88.0 91.9 959 999 1038 1078 1117

3:7 43 1 100.4485 0.03986 4.0039 834 924 964 1004 1045 1085 1125
3:8 44 1 101.0374 0.04002 4.0435 839 93.0 970 101.0 105.1 109.1 113.2
3:9 45 1 1016186 0.04016 4.0810 89.4 935 975 101.6 1057 109.8 113.9
310 46 1 102.1933 0.04031 4.1194 89.8 94.0 981 1022 1063 1104 114.6
3111 47 1 1027625 0.04045 4.1567 903 944 986 1028 1069 111.1 115.2
4:0 48 1 1033273 0.04059 4.1941 90.7 949 991 1033 1075 111.7 1159

4:1 49 1 103.8886 0.04073 4.2314 91.2 954 99.7 1039 1081 1124 116.6
4:2 50 1 1044473 0.04086 4.2677 91.6 959 100.2 1044 108.7 113.0 1173
4:3 51 1 105.0041 0.04100 4.3052 92.1 96.4 100.7 1050 1093 113.6 117.9
4:4 52 1 1055596 0.04113 43417 925 969 101.2 1056 1099 1142 118.6
4:5 53 1 106.1138 0.04126 43783 93.0 974 101.7 106.1 1105 1149 119.2
4:6 54 1 106.6668 0.04139 4.4149 934 978 1023 106.7 111.1 1155 119.9

4:7 55 1 107.2188 0.04152 4.4517 939 983 1028 1072 111.7 116.1 120.6
4:8 56 1 107.7697 0.04165 4.4886 943 988 1033 1078 1123 116.7 121.2
4:9 57 1 1083198 0.04177 4.5245 947 993 103.8 1083 1128 1174 121.9
410 58 1 108.8689 0.04190 4.5616 952 99.7 1043 1089 113.4 118.0 1226
411 59 1 1094170 0.04202 4.5977 956 100.2 104.8 1094 1140 118.6 123.2
5:0 60 1 109.9638 0.04214 4.6339 96.1 100.7 1053 110.0 1146 119.2 123.9

Normas de crescimento infantil (OMS)

Traducdo adaptada da tabela da OMS
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variagao
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World Health
Oiganization

Peso por idade em MENINAS
Dos 5 aos 10 anos (escore-z)

Escores-z (peso em kg)

* -3DP -2DP -1DP Mediana 1DP

5:1 61 -0.4681 18.2579 0.14295 124 140 159 183 212 248 295
5:2 62 -04711 184329 0.14350 125 141 160 184 214 2501 298
5:3 63 -04742 18.6073 0.14404 126 142 162 186 216 254 30.2
5:4 64 -04773 187811 0.14459 127 143 163 188 218 256 305
5:5 65 -04803 18.9545 0.14514 128 144 165 190 220 259 309
5:6 66 -0.4834 19.1276 0.14569 129 146 166 191 222 262 313

5:7 67 -0.4864 193004 0.14624 13.0 147 168 193 225 265 316
5:8 68 -0.48%4 194730 0.14679 131 148 169 195 227 267 320
5:9 69 -04924 19.6455 0.14735 132 149 170 196 229 270 323
510 70 -0.4954 19.8180 0.14790 133 150 172 198 231 273 327
511 71 -0.4984 19.9908 0.14845 134 152 173 200 233 276 33.1
6:0 72 -05013 20.1639 0.149(8) 135 153 175 202 235 278 334

6:1 73 -05043 203377 0.14955 13.6 154 176 203 238 281 338
6:2 74 -05072 205124 0.5010 137 155 178 205 240 284 342
6:3 75 -0.5100 20.6885 0.15065 13.8 156 179 207 242 287 346
6:4 76 -05129 20.8661 0.15120 139 158 180 209 244 290 350
6:5 77 -05157 21.0457 0.15175 140 159 182 210 246 293 354
6:6 78 -05185 21.2274 0.15230 141 160 183 212 249 296 358



6:7
6:8
6:9
6:10
6:11
7:0

7:1
7:2
7:3
7:4
7:5
7:6

7:7
7:8
7:9
7:10
711
8:0

8:1
8:2
8:3
8:4
8:5

79
80
81
82
83
84

85
86
87
88
89
92

91
92
93
94
95
96

97
98
929
100
101

-0.5213
-0.5240
-0.5268
-0.5294
-0.5321
-0.5347

-0.5372
-0.5398
-0.5423
-0.5447
-0.5471
-0.5495

-0.5518
-0.5541
-0.5563
-0.5585
-0.5606
-0.5627

-0.5647
-0.5667
-0.5686
-0.5704
-0.5722

21.4113
21.5979
21.7872
21.9795
221751
22.3740

22.5762
22.7816
22.9904
23.2025
23.4180
23.6369

23.8593
240853
243149
24.5482
247853
25.0262

25.2710
255197
25.7721
26.0284
26.2883

0.15284
0.15339
0.15393
0.15448
0.15502
0.15556

0.15610
0.15663
0.15717
0.15770
0.15823
0.15876

0.15928
0.15980
0.16032
0.16084
0.16135
0.16186

0.16237
0.16287
0.16337
0.16386
0.16435

14.2
14.3
14.4
14.5
14.6
14.8

14.9
15.0
15.1
15.2
15.4
15.5

15.6
15.7
15.9
16.0
16.2
16.3

16.4
16.6
16.7
16.9
17.0

16.1
16.3
16.4
16.5
16.6
16.8

16.9
17.1
17.2
17.3
17.5
17.6

17.8
17.9
18.1
18.3
18.4
18.6

18.8
18.9
19.1
19.3
19.5

18.5
18.6
18.8
18.9
19.1
19.3

19.4
19.6
19.8
19.9
20.1
20.3

20.5
20.7
20.9
21.0
21.2
214

21.6
21.8
22.0
223
225

214
21.6
21.8
220
222
224

226
228
23.0
23.2
234
23.6

239
24.1
243
245
248
250

253
255
25.8
26.0
26.3

25.1
253
25.6
258
26.1
26.3

26.6
26.8
27.1
27.4
27.6
27.9

28.2
285
28.8
29.1
294
29.7

30.0
30.3
30.6
30.9
31.2

29.9
30.2
30.5
30.8
311
314

31.8
321
325
328
33.1
335

339
34.2
346
35.0
354
35.8

36.2
36.6
37.0
374
37.8

36.2
36.6
37.0
374
37.8
383

38.7
39.2
39.6
40.1
40.6
41.1

41.5
42.0
42.6
43.1
43.6
44.1

44.7
45.2
45.8
46.3
46.9



8:6 102 -05740 265519 0.16483 17.2 196 227 266 316 383 475

8:7 103 -05757 268190 0.16532 173 198 229 268 319 387 431
8:8 104 -05773 27.08% 0.16579 175 200 231 271 322 391 487
8:9 105 -05789 273635 0.16626 17.7 202 233 274 326 396 493
810 106 -0.5804 27.6406 0.16673 17.8 204 23.6 276 329 40.0 499
811 107 -0.5819 27.9208 0.16719 18.0 20.6 238 279 333 405 505
9:0 108 -0.5833 28.2040 0.16764 18.1 208 240 282 336 410 511

9:1 109 -0.5847 28.4901 0.16809 183 21.0 243 285 340 414 518
9:2 110 -0.5859 287791 0.16854 185 21.2 245 288 344 419 524
9:3 111 -05872 29.0711 0.16897 18.7 214 247 291 347 424 531
9:4 112 -0.5883 293663 0.16941 188 216 250 294 351 429 537
9:5 113 -058% 29.6646 0.16983 19.0 218 252 297 355 433 544
9:6 114 -05905 29.9663 0.17025 19.2 220 255 300 359 438 550

9:7 115 -05915 302715 0.17066 194 222 257 303 362 443 557
9:8 116 -0.5925 305805 0.17107 195 224 260 306  36.6 448 564
9:9 117 -05934 30.8934 0.17146 19.7 226 262 309 370 453 57.1
9:10 118 -0.5942 31.2105 0.17186 19.9 228 265 312 374 458 57.8
911 119 -0.5950 31.5319 0.17224 201 23.0 268 315 378 464 585
10:0 120 -0.5958 31.8578 0.17262 203 233 270 319 382 469 592

Referéncia: WHO, 2007

Traducdo adaptada da tabela da WHO.
*L, M e C sao, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizagdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.



# World Health
WA Oiganization

Altura por idade em MENINAS
Dos 5 aos 19 anos (escore-z)

Escores-z (altura em ¢cm)

Ano: Més L M -1DP Mediana 1DP 2DP 3DP

5:1 61 1 109.6016 0.04355 4.7731 953 100.1 1048 109.6 1144 119.1 1239
5:2 62 1 110.1258 0.04364 4.8059 957 100.5 1053 110.1 1149 119.7 1245
5:3 63 1 110.6451 0.04373 4.8385 96.1 101.0 1058 110.6 1155 1203 125.2
5:4 64 1 111.159 0.04382 4.8710 96.5 1014 1063 111.2 116.0 1209 125.8
5:5 65 1 111.669% 0.04390 4.9023 97.0 1019 1068 111.7 116.6 1215 1264
5:6 66 1 1121753 0.04399 4.9346 97.4 1023 107.2 1122 117.1 1220 127.0

5:7 67 1 112.6767 0.04407 4.9657 97.8 1027 107.7 1127 117.6 1226 1276
5:8 68 1 113.17740 0.04415 4.996 98.2 103.2 108.2 113.2 1182 123.2 128.2
5:9 69 1 113.6672 0.04423 5.0275 98.6 103.6 1086 113.7 1187 123.7 1288
510 70 1 1141565 0.04431 5.0583 99.0 1040 109.1 1142 119.2 1243 1293
511 71 1 1146421 0.04439 5.0890 99.4 1045 1096 1146 119.7 1248 1299
6:0 72 1 1151244 0.04447 51196 99.8 1049 1100 1151 1202 1254 1305

6:1 73 1 1156039 0.04454 5.1490 100.2 1053 1105 1156 1208 1259 131.1
6:2 74 1 116.0812 0.04461 5.1784 100.5 1057 1109 116.1 1213 1264 131.6
6:3 75 1 1165568 0.04469 5.2089 100.9 106.1 1113 116.6 121.8 127.0 132.2
6:4 76 1 117.0311 0.04475 5.2371 1013 106.6 111.8 117.0 1223 1275 1327
6:5 77 1 117.5044 0.04482 5.2665 101.7 107.0 1122 1175 1228 128.0 1333
6:6 78 1 117.9769 0.04489 5.2960 102.1 107.4 1127 118.0 1233 1286 133.9

6:7 79 1 118.4489 0.04495 53243 1025 107.8 113.1 1184 123.8 129.1 1344



6:8
6:9
6:10
6:11
7:0

7:1
7:2
7:3
7:4
7:5
7:6

7:7
7:8
7:9
7:10
71
8:0

8:1
8:2
8:3
8:4
8:5
8:6

80
81
82
83
84

85
86
87
88
89
920

91
92
93
94
95
96

97
98
929

100 1

101

1

102 1

118.9208
119.3926
119.8648
120.3374
120.8105

121.2843
121.7587
122.2338
122.7098
123.1868
123.6646

124.1435
124.6234
125.1045
125.5869
126.0706
126.5558

127.0424
127.5304
128.0199
128.5109
129.0035
129.4975

0.04502
0.04508
0.04514
0.04520
0.04525

0.04531
0.04536
0.04542
0.04547
0.04551
0.04556

0.04561
0.04565
0.04569
0.04573
0.04577
0.04581

0.04585
0.04588
0.04591
0.04594
0.04597
0.046(8)

5.3538
5.3822
5.4107
54393
5.4667

5.4954
5.5230
5.5519
5.5796
5.6062
5.6342

5.6622
5.6891
5.7160
5.7431
5.7703
5.7975

5.8249
5.8511
5.8774
5.9038
5.9303
5.9569

102.9
103.2
103.6
104.0
104.4

104.8
105.2
105.6
106.0
106.4
106.8

107.2
107.6
108.0
108.4
108.8
109.2

109.6
110.0
110.4
110.8
11.2
111.6

108.2
108.6
109.0
109.5
109.9

110.3
110.7
1M1
111.6
112.0
112.4

112.8
113.2
113.7
114.1
114.5
115.0

115.4
115.8
116.3
116.7
117.1
117.6

113.6
114.0
114.5
114.9
115.3

115.8
116.2
116.7
171
117.6
118.0

118.5
118.9
119.4
119.8
120.3
120.8

121.2
121.7
122.1
122.6
123.1
1235

118.9
119.4
119.9
120.3
120.8

1213
121.8
122.2
122.7
123.2
123.7

124.1
124.6
125.1
125.6
126.1
126.6

127.0
127.5
128.0
128.5
129.0
129.5

124.3
124.8
125.3
125.8
126.3

126.8
1273
127.8
1283
128.8
129.3

129.8
130.3
130.8
1313
131.8
1324

132.9
1334
133.9
134.4
134.9
1355

129.6
130.2
130.7
131.2
131.7

1323
132.8
1333
133.9
134.4
134.9

1355
136.0
136.5
137.1
137.6
138.2

138.7
139.2
139.8
140.3
140.9
141.4

135.0
135.5
136.1
136.7
137.2

137.8
1383
138.9
139.4
140.0
140.6

1411
141.7
1423
142.8
143.4
143.9

144.5
145.1
145.7
146.2
146.8
147.4



8:7
8:8
8:9
8:10
8:11
9:0

9:1
9:2
9:3
9:4
9:5
9:6

9:7
9:8
9:9
9:10
911
10:0

10:1
10:2
10:3
10:4
10:5

103
104
105
106
107
108

109
110
m
112
113
114

115
116
117
118
119
120

121
122
123
124
125

129.9932
130.4904
130.9891
131.4895
131.9912
132.4944

132.9989
133.5046
134.0118
134.5202
135.0299
135.5410

136.0533
136.5670
137.0821
137.5987
138.1167
138.6363

139.1575
139.6803
140.2049
140.7313
141.2594

0.04602
0.04604
0.04607
0.04608
0.04610
0.04612

0.04613
0.04614
0.04615
0.04616
0.04616
0.04617

0.04617
0.04616
0.04616
0.04616
0.04615
0.04614

0.04612
0.04611
0.04609
0.04607
0.04605

5.9823
6.0078
6.0347
6.0590
6.0848
6.1106

6.1352
6.1599
6.1846
6.2095
6.2330
6.2579

6.2816
6.3039
6.3277
6.3516
6.3741
6.3967

6.4179
6.4407
6.4620
6.4835
6.5050

112.0
1125
112.9
113.3
113.7
114.2

114.6
115.0
1155
115.9
116.3
116.8

117.2
1M7.7
118.1
1185
119.0
119.4

119.9
120.4
120.8
121.3
121.7

118.0
1185
118.9
119.4
119.8
120.3

120.7
121.2
121.6
122.1
122.6
123.0

1235
124.0
124.4
124.9
1254
125.8

126.3
126.8
1273
127.8
128.2

124.0
1245
125.0
125.4
125.9
126.4

126.9
1273
127.8
128.3
128.8
129.3

129.8
130.3
130.8
131.2
131.7
132.2

1327
133.2
133.7
134.2
134.8

130.0
130.5
131.0
1315
132.0
1325

133.0
1335
134.0
1345
135.0
135.5

136.1
136.6
137.1
137.6
138.1
138.6

139.2
139.7
140.2
140.7
1413

136.0
136.5
137.0
1375
138.1
138.6

139.1
139.7
140.2
140.7
1413
141.8

142.3
142.9
143.4
144.0
144.5
145.0

145.6
146.1
146.7
147.2
147.8

142.0
142.5
143.1
143.6
144.2
144.7

145.3
145.8
146.4
146.9
147.5
148.1

148.6
149.2
149.7
150.3
150.9
151.4

152.0
152.6
153.1
153.7
154.3

147.9
148.5
149.1
149.7
150.2
150.8

151.4
152.0
152.6
153.1
153.7
154.3

154.9
1555
156.1
156.7
157.2
157.8

158.4
159.0
159.6
160.2
160.8



10:6

10:7
10:8
10:9
10:10
10:11
11:0

11:1
11:2
11:3
11:4
11:5
11:6

11:7
11:8
11:9
11:10
11:11
12:0

12:1
12:2
12:3
12:4

126

127
128
129
130
131
132

133
134
135
136
137
138

139
140
141
142
143
144

145
146
147
148

141.7892

142.3206
142.8534
143.3874
143.9222
144.4575
144.9929

145.5280
146.0622
146.5951
147.1262
147.6548
148.1804

148.7023
149.2197
149.7322
150.2390
150.7394
151.2327

151.7182
152.1951
152.6628
153.1206

0.04603

0.04600
0.04597
0.04594
0.04591
0.04588
0.04584

0.04580
0.04576
0.04571
0.04567
0.04562
0.04557

0.04552
0.04546
0.04541
0.04535
0.04529
0.04523

0.04516
0.04510
0.04503
0.04497

6.5266

6.5467
6.5670
6.5872
6.6075
6.6277
6.6465

6.6652
6.6838
6.7009
6.7193
6.7360
6.7526

6.7689
6.7835
6.7993
6.8133
6.8270
6.8403

6.8516
6.8640
6.8744
6.8858

122.2

1227
123.2
123.6
124.1
124.6
125.1

1255
126.0
126.5
127.0
127.4
127.9

128.4
128.9
129.3
129.8
130.3
130.7

131.2
131.6
132.0
1325

128.7

129.2
129.7
130.2
130.7
131.2
131.7

132.2
1327
133.2
133.7
134.2
134.7

135.2
135.7
136.1
136.6
137.1
137.6

138.0
1385
138.9
139.3

1353

135.8
136.3
136.8
137.3
137.8
138.3

138.9
139.4
139.9
140.4
140.9
141.4

141.9
142.4
142.9
143.4
143.9
144.4

144.9
145.3
145.8
146.2

141.8

1423
142.9
143.4
143.9
144.5
145.0

145.5
146.1
146.6
147.1
147.7
148.2

148.7
149.2
149.7
150.2
150.7
151.2

151.7
152.2
152.7
153.1

148.3

148.9
149.4
150.0
150.5
1511
151.6

152.2
152.7
153.3
153.8
154.4
154.9

1555
156.0
156.5
157.1
157.6
158.1

158.6
159.1
159.5
160.0

154.8

155.4
156.0
156.6
157.1
157.7
158.3

158.9
159.4
160.0
160.6
161.1
161.7

162.2
162.8
163.3
163.9
164.4
164.9

165.4
165.9
166.4
166.9

161.4

162.0
162.6
163.1
163.7
164.3
164.9

165.5
166.1
166.7
167.3
167.9
168.4

169.0
169.6
170.1
170.7
171.2
171.8

1723
172.8
1733
173.8



12:5
12:6

12:7
12:8
12:9
12:10
12:11
13:0

13:1
13:2
13:3
13:4
13:5
13:6

13:7
13:8
13:9
13:10
13:1
14:0

14:1
14:2

149
150

151
152
153
154
155
156

157
158
159
160
161
162

163
164
165
166
167
168

169
170

153.5678
154.0041

154.4290
154.8423
155.2437
155.6330
156.0101
156.3748

156.7269
157.0666
157.3936
157.7082
158.0102
158.2997

158.5771
158.8425
159.0961
159.3382
159.5691
159.7890

159.9983
160.1971

0.04490
0.04483

0.04476
0.04468
0.04461
0.04454
0.04446
0.04439

0.04431
0.04423
0.04415
0.04408
0.04400
0.04392

0.04384
0.04376
0.04369
0.04361
0.04353
0.04345

0.04337
0.04330

6.8952
6.9040

6.9122
6.9184
6.9254
6.9319
6.9362
6.9415

6.9446
6.9471
6.9489
6.9518
6.9524
6.9525

6.9520
6.9509
6.9509
6.9487
6.9460
6.9428

6.9391
6.9365

132.9
133.3

133.7
134.1
1345
1348
135.2
135.6

135.9
136.2
136.5
136.9
137.2
137.4

137.7
138.0
138.2
138.5
138.7
139.0

139.2
139.4

139.8
140.2

140.6
141.0
141.4
141.8
142.1
1425

142.8
143.2
1435
143.8
144.1
144.4

144.7
144.9
145.2
145.4
145.7
145.9

146.1
146.3

146.7
147.1

147.5
147.9
148.3
148.7
149.1
149.4

149.8
150.1
150.4
150.8
1511
1513

151.6
1519
152.1
152.4
152.6
152.8

153.1
153.3

153.6
154.0

154.4
154.8
155.2
155.6
156.0
156.4

156.7
157.1
157.4
157.7
158.0
158.3

158.6
158.8
159.1
159.3
159.6
159.8

160.0
160.2

160.5
160.9

161.3
161.8
162.2
162.6
162.9
163.3

163.7
164.0
164.3
164.7
165.0
165.3

165.5
165.8
166.0
166.3
166.5
166.7

166.9
167.1

167.4
167.8

168.3
168.7
169.1
169.5
169.9
170.3

170.6
171.0
1713
171.6
1719
172.2

1725
172.7
173.0
173.2
173.5
173.7

173.9
174.1

1743
174.7

175.2
175.6
176.0
176.4
176.8
177.2

177.6
1779
178.2
178.6
178.9
179.2

179.4
179.7
179.9
180.2
180.4
180.6

180.8
181.0



14:3
14:4
14:5
14:6

14:7
14:8
14:9
14:10
14:11
15:0

15:1
15:2
15:3
15:4
15:5
15:6

15:7
15:8
15:9
15:10
15:11
16:0

16:1

171
172
173
174

175
176
177
178
179
180

181
182
183
184
185
186

187
188
189
190
191
192

193

160.3857
160.5643
160.7332
160.8927

161.0430
161.1845
161.3176
161.4425
161.5596
161.6692

161.7717
161.8673
161.9564
162.0393
162.1164
162.1880

162.2542
162.3154
162.3719
162.4239
162.4717
162.5156

162.5560

0.04322
0.04314
0.04307
0.04299

0.04292
0.04284
0.04277
0.04270
0.04263
0.04255

0.04248
0.04241
0.04235
0.04228
0.04221
0.04214

0.04208
0.04201
0.04195
0.04189
0.04182
0.04176

0.04170

6.9319
6.9267
6.9228
6.9168

6.9120
6.9051
6.8996
6.8936
6.8873
6.8790

6.8721
6.8648
6.8589
6.8510
6.8429
6.8346

6.8277
6.8189
6.8115
6.8039
6.7946
6.7867

6.7786

139.6
139.8
140.0
140.1

140.3
140.5
140.6
140.8
140.9
141.0

141.2
1413
141.4
141.5
141.6
141.7

141.8
141.9
141.9
142.0
142.1
142.2

142.2

146.5
146.7
146.9
147.1

147.2
147.4
147.5
147.7
147.8
147.9

148.0
148.1
148.2
148.3
148.4
148.5

148.6
148.7
148.7
148.8
148.9
148.9

149.0

153.5
153.6
153.8
154.0

154.1
154.3
154.4
154.5
154.7
154.8

154.9
155.0
155.1
155.2
155.3
155.4

155.4
155.5
155.6
155.6
155.7
155.7

155.8

160.4
160.6
160.7
160.9

161.0
161.2
161.3
161.4
161.6
161.7

161.8
161.9
162.0
162.0
162.1
162.2

162.3
162.3
162.4
162.4
162.5
162.5

162.6

167.3
167.5
167.7
167.8

168.0
168.1
168.2
168.3
168.4
168.5

168.6
168.7
168.8
168.9
169.0
169.0

169.1
169.1
169.2
169.2
169.3
169.3

169.3

174.2
174.4
174.6
174.7

174.9
175.0
175.1
175.2
1753
175.4

1755
175.6
175.7
175.7
175.8
175.9

175.9
176.0
176.0
176.0
176.1
176.1

176.1

181.2
1813
1815
181.6

181.8
181.9
182.0
182.1
182.2
1823

182.4
182.5
182.5
182.6
182.6
182.7

182.7
182.8
182.8
182.8
182.9
182.9

182.9



16:2
16:3
16:4
16:5
16:6

16:7
16:8
16:9
16:10
16:11
17:0

17:1
17:2
17:3
17:4
17:5
17:6

17:7
17:8
17:9
17:10
17:1
18:0

194
195
196
197
198

199
200
201
202
203
204

205
206
207
208
209
210

21
212
213
214
215
216

162.5933
162.6276
162.6594
162.6890
162.7165

162.7425
162.7670
162.7904
162.8126
162.8340
162.8545

162.8743
162.8935
162.9120
162.9300
162.9476
162.9649

162.9817
162.9983
163.0144
163.0300
163.0451
163.0595

0.04164
0.04158
0.04152
0.04147
0.04141

0.04136
0.04130
0.04125
0.04119
0.04114
0.04109

0.04104
0.04099
0.04094
0.04089
0.04084
0.04080

0.04075
0.04071
0.04066
0.04062
0.04058
0.04053

6.7704
6.7621
6.7536
6.7467
6.7381

6.7310
6.7223
6.7151
6.7063
6.6990
6.6917

6.6844
6.6770
6.6696
6.6622
6.6548
6.6490

6.6415
6.6357
6.6282
6.6223
6.6164
6.6088

1423
142.3
142.4
142.4
142.5

142.5
142.6
142.6
142.7
142.7
142.8

142.8
142.9
142.9
142.9
143.0
143.0

143.1
143.1
143.1
143.2
143.2
143.2

149.1
149.1
149.2
149.2
149.2

149.3
149.3
149.4
149.4
149.4
149.5

149.5
149.5
149.6
149.6
149.6
149.7

149.7
149.7
149.8
149.8
149.8
149.8

155.8
155.9
155.9
155.9
156.0

156.0
156.0
156.1
156.1
156.1
156.2

156.2
156.2
156.2
156.3
156.3
156.3

156.3
156.4
156.4
156.4
156.4
156.5

162.6
162.6
162.7
162.7
162.7

162.7
162.8
162.8
162.8
162.8
162.9

162.9
162.9
162.9
162.9
162.9
163.0

163.0
163.0
163.0
163.0
163.0
163.1

169.4
169.4
169.4
169.4
169.5

169.5
169.5
169.5
169.5
169.5
169.5

169.6
169.6
169.6
169.6
169.6
169.6

169.6
169.6
169.6
169.7
169.7
169.7

176.1
176.2
176.2
176.2
176.2

176.2
176.2
176.2
176.2
176.2
176.2

176.2
176.2
176.3
176.3
176.3
176.3

176.3
176.3
176.3
176.3
176.3
176.3

182.9
182.9
182.9
182.9
182.9

182.9
182.9
182.9
182.9
182.9
182.9

182.9
182.9
182.9
182.9
182.9
182.9

182.9
182.9
182.9
182.9
182.9
182.9



18:1 217 1 163.0733 0.04049 6.6028 1433 149.9 1565 163.1 169.7 1763 182.9
18:2 218 1 163.0862 0.04045 6.5968 1433 149.9 1565 163.1 169.7 1763 182.9
18:3 219 1 163.0982 0.04041 6.5908 1433 149.9 1565 163.1 169.7 1763 182.9
18:4 220 1 163.1092 0.04037 6.5847 143.4 1499 1565 163.1 169.7 1763 1829
18:5 221 1 163.1192 0.04034 6.5802 143.4 150.0 156.5 163.1 169.7 1763 182.9
18:6 222 1 163.1279 0.04030 6.5741 143.4 1500 156.6 163.1 169.7 1763 182.9

18:7 223 1 163.1355 0.04026 6.5678 143.4 150.0 156.6 163.1 169.7 1763 182.8
18:8 224 1 163.1418 0.04023 6.5632 143.5 150.0 156.6 163.1 169.7 1763 182.8
18:9 225 1 163.1469 0.04019 6.5569 143.5 150.0 156.6 163.1 169.7 1763 182.8
18:10 226 1 163.1508 0.04016 6.5521 143.5 150.0 1566 163.2 169.7 1763 182.8
18:11 227 1 163.1534 0.04012 6.5457 1435 150.1 1566 163.2 169.7 176.2 182.8
19:0 228 1 163.1548 0.04009 6.5409 1435 150.1 156.6 163.2 169.7 176.2 182.8

Referéncia: WHO, 2007

Traducdo adaptada da tabela da WHO.
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.
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Altura por idade em MENINOS
Do nascimento aos 2 anos (escore-z)

Escores-z (comprimento em ¢m)

Ano:  Més -3DP -2DP -1DP Mediana 1DP
Més

0:0 0 1 49.8842 0.03795 1.8931 442 461 48.0 499 518 53.7 556
0:1 1 1 547244 0.03557 1.9465 489 508 528 547  56.7 58.6 60.6
0:2 2 1 584249 0.03424 2.0005 524 544 564 584 604 624 644
0:3 3 1 614292 0.03328 2.0444 553 573 594 614 635 655 676
0:4 4 1 63.8860 0.03257 2.0808 576 597 618 639 660 68.0 70.1
0:5 5 1 659026 0.03204 21115 596 617 638 659 68.0 70.1 722
0:6 6 1 67.6236 0.03165 2.1403 61.2 633 655 676 698 719 74.0

0:7 7 1 69.1645 0.03139 21711 627 648 670 692 713 735 757
0:8 8 1 705994 0.03124 2.2055 640 662 684 706 728 750 77.2
0:9 9 1 719687 0.03117 22433 652 675 697 720 742 765 78.7
0:10 10 1 732812 0.03118 2.2849 664 687 71.0 733 756 779 80.1
011 11 1 745383 0.03125 23293 67.6 699 722 745 769 79.2 815
1:0 12 1 7574838 0.03137 23762 686 710 734 757 781 805 829

1:1 13 1 769186 0.03154 24260 69.6 721 745 769 793 818 84.2
1:2 14 1 78.0497 0.03174 24773 706 731 756 780 805 83.0 855
1:3 15 1 791458 0.03197 25303 716 741 766 791 817 842 86.7
1:4 16 1 802113 0.03222 25844 725 750 776 802 828 854 88.0
1:5 17 1 81.2487 0.03250 2.6406 733 760 786 812 839 865 89.2
1:6 18 1 822587 0.03279 26973 742 769 796 823 850 877 904



1:7 19 1 832418 0.03310 27553 750 777 805 832 86.0 888 915
1:8 20 1 84199 0.03342 28140 758 786 814 842 87.0 898 92.6
1:9 21 1 851348 0.03376 28742 765 794 823 8.1 8.0 909 93.8
1:10 22 1 86.0477 0.03410 29342 772 80.2 831 8.0 89.0 91.9 949
111 23 1 869410 0.03445 29951 78.0 81.0 839 8.9 899 929 959
220 24 1 878161 0.03479 3.0551 78.7 81.7 848 878 909 939 970

Normas de crescimento infantil (WHO)

Traducdo adaptada da tabela da WHO.
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.



‘.E World Health
W#.7 Organization

Altura por idade em MENINOS
Do nascimento aos 2 anos (escore-z)

Escores-z (comprimento em ¢m)

Ano:  Més -3DP -2DP -1DP Mediana 1DP
Més

0:0 0 1 49.1477 0.03790 1.8627 43.6 454 473 491  51.0 529 547
0:1 1 1 53.6872 0.03640 1.9542 478 498 51.7 537 556 57.6 595
0:2 2 1 57.0673 0.03568 2.0362 51.0 53.0 550 571  59.1 611 63.2
0:3 3 1 59.8029 0.03520 2.1051 53.5 556 577 598 619 640 66.1
0:4 4 1 62.0899 0.03436 2.1645 556 578 599 621 643 664 68.6
0:5 5 1 64.0301 0.03463 2.2174 574 596 618 640 66.2 685 70.7
0:6 6 1 657311 0.03448 2.2664 589 612 635 657 68.0 703 725

0:7 7 1 672873 0.03441 23154 603 627 650 673 696 719 74.2
0:8 8 1 68.7498 0.03440 23650 61.7 640 664 687 71.1 735 75.8
0:9 9 1 701435 0.03444 2.4157 629 653 677 701 726 750 774
0:10 10 1 71.4818 0.03452 24676 641 665 690 715 739 764 789
011 11 1 727710 0.03464 25208 652 677 703 728 753 77.8 803
1:0 12 1 740150 0.03479 25750 663 689 714 740 766 79.2 817

1:1 13 1 752176 0.03496 2.629 673 700 726 752 77.8 805 83.1
1:2 14 1 763817 0.03514 26841 683 71.0 737 764 791 817 844
1:3 15 1 775099 0.03534 27392 693 720 748 775 802 83.0 857
1:4 16 1 786055 0.03555 27944 70.2 730 758 786 814 842 87.0
1:5 17 1 796710 0.03576 2.8490 711 740 768 797 825 854 88.2
1:6 18 1 807079 0.03598 29039 720 749 778 807 83.6 865 894



1:7 19 1 817182 0.03620 29582 728 758 788 817 847 876 90.6
1:8 20 1 827036 0.03643 3.0129 737 767 797 827 857 887 917
1:9 21 1 83.6654 0.03666 3.0672 745 775 806 837  86.7 89.8 929
1:10 22 1 846040 0.03688 3.1202 752 784 815 846  87.7 908 94.0
111 23 1 855202 0.03711 3.1737 76.0 792 823 855 887 919 950
2:0 24 1 864153 0.03734 3.226/ 767 80.0 832 864 896 929 96.1

Normas de crescimento infantil (WHO)

Traducdo adaptada da tabela da WHO
*L, M e C sdo, respectivamente, abreviacoes em inglés para os termos: Fator de
normalizacdo da curva, Mediana e Coeficiente de variacao.
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