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Este Manual tem como objetivo orientar e auxiliar o discente
do Curso de Nutrição, assim como profissionais da área, na
aferição de medidas antropométricas e avaliação nutricional
de crianças e adolescentes.
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A V A L I A Ç Ã O  N U T R I C I O N A L
 D E  C R I A N Ç A S  
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       O crescimento infantil resulta da interação de fatores genéticos e
ambientais, assim, um ambiente adequado, incluindo alimentação,
higiene, cuidados de saúde, afetividade, entre outros, proporciona
condições necessárias para o desenvolvimento de seu potencial
genético de crescimento.
       O padrão de crescimento infantil é o melhor indicador para avaliar
o estado de saúde e nutrição de crianças, sendo a antropometria o
principal método de avaliação do crescimento infantil. É considerado
um fator prognóstico de morbimortalidade para este grupo.
       A antropometria é utilizada universalmente na avaliação do estado
nutricional de crianças. É um método simples, inócuo, de fácil execução,
com baixo custo e proporciona padronização dos dados obtidos.

A V A L I A Ç Ã O  N U T R I C I O N A L  D E  C R I A N Ç A S



      As características que a criança apresenta ao nascer, proporcionam
inúmeras informações sobre o período de vida intrauterino e suas
condições favoráveis ou não de crescimento. Essas condições se
referem ao ganho ponderal  durante a gestação da mãe, sua condição
nutricional pré-gestacional, assim como a possível ocorrência de
infecções e uso de bebida alcoólica, tabaco ou drogas.
    O RN pode ser classificado segundo a Idade Gestacional (IG) de
nascimento e peso ao nascer de acordo com os Quadros 1 e 2 abaixo:

11

A V A L I A Ç Ã O  N U T R I C I O N A L  D O  R E C É M - N A S C I D O  -  R N  

Quadro  1 - Classificação do Recém-Nascido quanto à Idade
Gestacional de nascimento.

IG Classificação

< 37 semanas RN Pré-Termo (RNPT)

RN a termo (RNT)

Pós-termo

 37 - 42 semanas

> 42 semanas

Quadro  2 - Classificação do Recém-Nascido quanto ao peso de
nascimento

Peso ao nascer Classificação

 ≥ 4000 g Macrossomia

Insuficiente

Baixo peso

 2500 a 2999g

< 2500 g

3000 a 3999 g Normal

Muito baixo peso< 1500 g

Extremo baixo peso< 1000 g



Inicialmente, as medidas perímetro cefálico, peso e comprimento
deverão ser aferidas segundo as técnicas descritas adiante; 
De posse das medidas antropométricas, assim como da idade , o
avaliador deverá proceder quanto à classificação do estado
nutricional da criança, utilizando os gráficos dos indicadores PC/I,
P/I e C/I, marcando o ponto de encontro entre as variáveis nos
gráficos, por sexo, de acordo com cada indicador;
A avaliação do estado nutricional deverá ser realizada de acordo
com à classificação do escore z para cada indicador;
A classificação do escore z encontra-se nos gráficos de cada
indicador.

12

L E M B R E T E :

A avaliação do estado nutricional do Recém-Nascido é realizada a
partir dos gráficos, que variam de acordo com o sexo.
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A V A L I A Ç Ã O  N U T R I C I O N A L  D O  R E C É M - N A S C I D O   P R É -
T E R M O  -  R N P T

Inicialmente, as medidas perímetro cefálico, peso e comprimento
deverão ser aferidas segundo as técnicas descritas adiante.
Também deverá se conhecer a Idade Gestacional (IG) que a criança
nasceu;
De posse das medidas antropométricas e da IG que a criança
nasceu, o avaliador deverá proceder quanto à classificação do
estado nutricional da criança, utilizando os gráficos do Intergrowth-
21st dos indicadores PC/IG, P/IG e C/IG, citados anteriormente,
marcando o ponto de encontro entre as variáveis de acordo com
cada indicador;
A avaliação do estado nutricional deverá ser realizada de acordo
com a classificação do escore z informada nos gráficos.

       O Recém-Nascido Pré-Termo é aquele nascido antes da 37º
semana gestacional. Para avaliação nutricional do RNPT são utilizados
os indicadores Perímetro Cefálico para Idade Gestacional (PC/IG); Peso
para Idade Gestacional (P/IG) e Comprimento para Idade Gestacional
(C/IG), utilizando-se o gráfico do Intergrowth-21st (Gráficos 1 e 2).

L E M B R E T E :

A avaliação do estado nutricional do Recém-Nascido Pré-Termo é 
 realizada a partir dos gráficos, que variam de acordo com o sexo.
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A V A L I A Ç Ã O  N U T R I C I O N A L  D E  C R I A N Ç A S
D E  0  A  1 0  A N O S

Inicialmente, as medidas, peso e comprimento/estatura deverão ser
aferidas segundo as técnicas descritas adiante. Também deverá ser
conhecida a idade da criança. A partir do peso e estatura deverá
efetuar o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), conforme
fórmula abaixo;

A medida do perímetro cefálico deverá ser aferida apenas para
crianças de até 2 anos, utilizando o indicador PC/I e classificando
de acordo com o gráfico referente a este indicador (Gráficos 21 e
22);
De posse das medidas antropométricas, assim como da idade e do
IMC calculado, o avaliador deverá proceder quanto à classificação
do estado nutricional da criança, utilizando os gráficos dos
indicadores C/I ou E/I, P/I e IMC/I, citados anteriormente, marcando
o ponto de encontro entre as variáveis de acordo com cada
indicador;
A avaliação do estado nutricional deverá ser realizada de acordo
com a classificação do escore z informada nos gráficos.

         A avaliação do estado nutricional de crianças de 0 a 10 anos de
idade é realizada por meio dos indicadores recomendados pela
Organização Mundial de Saúde (2006; 2007), quais sejam:
Comprimento para Idade (C/I) ou Estatura para Idade (E/I); Peso para
Idade (P/I) e IMC para Idade (IMC/I), utilizando seus respectivos
gráficos (Gráficos 3 a 20). Lembrando que para crianças com idade de
0 a 2 anos também deverá utilizado o indicador Perímetro Cefálico para
Idade (PC/I) (Gráficos 21 e 22).

Fórmula do IMC:

 IMC (kg/m²) =        Peso     
                           Estatura²
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T É C N I C A S  D E  A F E R I Ç Ã O

A F E R I Ç Ã O  D O  P E S O  E M  C R I A N Ç A S
M E N O R E S  D E  2  A N O S

O peso aferido da criança menor de 2 anos, assim como o
comprimento e a idade, é utilizado para avaliação nutricional por
meio dos indicadores Peso/Idade, Comprimento/Idade e
IMC/Idade através de gráficos desenvolvidos pela Organização
Mundial da Saúde (2006), que foram discutidos anteriormente
(Gráficos 3, 4, 5, 6, 7 e 8);
Para Recém Nascidos Pré-Termo o peso é utilizado no gráfico do
Intergrowth-21st, de acordo com a idade gestacional e sexo da
criança (Gráficos 1 e 2).

I N D I C A D O R E S  A N T R O P O M É T R I C O S  P A R A
C R I A N Ç A S

O Comprimento para Idade (C/I) ou Estatura para Idade (E/I)
reflete o crescimento linear alcançado pela criança para sua idade,
demonstrando possíveis efeitos cumulativos de situações adversas
sobre o crescimento;
O Peso para Idade (P/I) reflete a massa corporal da criança em
relação à idade cronológica, pode demonstrar comprometimentos
crônicos;
O IMC para Idade (IMC/I) reflete a distribuição do peso corporal
em relação à estatura e à idade cronológica da criança.

B a l a n ç a  A n t r o p o m é t r i c a  M e c â n i c a  I n f a n t i l  

A balança antropométrica mecânica infantil é utilizada para
pesagem de crianças de 0 a 2 anos de idade ou com até 16 kg
(Figura 1);
Dispor a balança infantil em uma superfície, de preferência plana,
rígida e lisa;
Forrar o prato da balança com um papel descartável;
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Destravar a balança;
Calibrar a balança, girando lentamente o calibrador até que a
agulha do braço e o fiel estejam alinhados. Após calibrada, travar a
balança;
Despir a criança com o auxílio da mãe/responsável;
Colocar a criança sentada ou deitada no centro do prato da
balança, de modo que o peso fique distribuído;
Orientar a mãe/responsável para se manter próximo, sem tocar na
criança e no equipamento;
Destravar a balança;
Mover o cursor maior dos quilos sobre a escala numérica e o
cursor menor para marcar os gramas até que a agulha do braço e o
fiel fiquem alinhados, determinando o peso da criança;
Travar a balança e retirar a criança;
Efetuar a leitura de frente para o equipamento;
Anotar imediatamente o valor na Caderneta da Criança, ou se não
dispuser, anotar onde for conveniente;
Proceder a avaliação por meio dos indicadores nutricionais.

B a l a n ç a  D i g i t a l  I n f a n t i l  

A balança digital infantil é utilizada para pesagem de crianças de 0
a 2 anos de idade ou com até 20 a 25 kg (Figura 2);
Dispor a balança infantil em uma superfície, de preferência plana,
rígida e lisa;
Forrar o prato da balança com um papel descartável;
Tarar a balança digital (zerando);
Despir a criança com o auxílio da mãe/responsável;
Colocar a criança sentada ou deitada no centro do prato da
balança, de modo que o peso fique distribuído;
Orientar a mãe/responsável para se manter próximo, sem tocar na
criança e no equipamento;
Aguardar a estabilização do valor do peso;
Efetuar a leitura com a criança ainda na balança;
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Anotar imediatamente o valor na Caderneta da Criança, ou se não
dispuser, anotar onde for conveniente;
Proceder a avaliação por meio dos indicadores nutricionais.

Prato 
da balança

Fiel
Agulha

 do braço

Cursor maior

Cursor 
menor

Figura  1 -  Componentes de uma balança antropométrica infantil mecânica.

Figura  2 -  Balança digital infantil.



18

A balança antropométrica mecânica para adultos é utilizada para
pesagem de crianças maiores de 2 anos de idade (Figura 3);
Destravar a balança;
Calibrar a balança, girando lentamente o calibrador até que a agulha
do braço e o fiel estejam alinhados;
Travar a balança antes da sua utilização e solicitar à criança, com o
auxílio da mãe/responsável, que se posicione no centro da base da
balança;
A criança deve estar com os pés afastados no intuito de distribuir o
peso, com o corpo ereto, braços estendidos ao longo do corpo e
com o olhar no Plano Horizontal de Frankfurt (arco orbital inferior
alinhado em um plano horizontal com o pavilhão auricular);
Destravar a balança somente após a criança estiver devidamente
posicionada;
Perguntar à mãe/responsável o último peso da criança;
Mover o cursor maior dos quilos sobre a escala numérica e o cursor
menor para marcar os gramas até que a agulha do braço e o fiel
fiquem alinhados;
Determinar o peso quando a agulha do braço e o fiel estiverem
nivelados;
Travar a balança;

A F E R I Ç Ã O  D O  P E S O  E M  C R I A N Ç A S
M A I O R E S  D E  2  A N O S

O peso aferido da criança maior de 2 anos, assim como a estatura
e a idade, é utilizado para avaliação nutricional por meio dos
indicadores peso/idade, estatura/idade e IMC/Idade através de
gráficos desenvolvidos pela Organização Mundial da Saúde (2006;
2007), que foram discutidos anteriormente (Gráficos 9 a 20 e 23 a
26);
Utiliza-se a mesma balança e a mesma técnica para aferição de
peso em adultos (Figura 3);

Balança Mecânica
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A balança digital para adultos é utilizada para pesagem de crianças
maiores de 2 anos de idade (Figura 4);
Dispor a balança digital em uma superfície, de preferência plana,
rígida e lisa;
Tarar a balança (zerando);
A criança deverá estar com roupas leves, sem sapatos/sandálias e
sem objetos na mão;
A criança deve estar com os pés afastados no intuito de distribuir o
peso, com o corpo ereto, braços estendidos ao longo do corpo e
com o olhar no Plano Horizontal de Frankfurt (arco orbital inferior
alinhado em um plano horizontal com o pavilhão auricular);
Aguardar a estabilização do valor do peso;
Efetuar a leitura com a criança ainda na balança;
Anotar imediatamente o valor na Caderneta da Criança, ou se não
dispuser, anotar onde for conveniente;
Proceder a avaliação por meio dos indicadores nutricionais.

Balança Digital 

Fazer a leitura, preferencialmente de frente para a balança;
Anotar imediatamente o valor na Caderneta da Criança, ou se não
dispuser, anotar onde for conveniente;
Proceder a avaliação por meio dos indicadores nutricionais.
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Fiel Agulha do braço
Cursor menor

Calibrador

Cursor maior

Figura  3 -  Componentes de uma balança mecânica. 

Figura  4 -  Balança digital para adultos. 
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O antropômetro/infantômetro é utilizado para a aferição do
comprimento de crianças até 2 anos de idade (Figura 5);
Dispor o antropômetro/infantômetro em uma superfície plana,
rígida e lisa, preferencialmente, uma mesa ou balcão;
A criança deverá estar descalça e com a cabeça livre de adereços;
Colocar a criança no centro do antropômetro;
Com a ajuda da mãe/responsável, manter a cabeça da criança
apoiada firmemente contra a parte fixa do antropômetro, com o
pescoço reto e o queixo afastado do peito;
Os ombros devem estar totalmente em contato com a superfície
de apoio do antropômetro e os braços estendidos ao longo do
corpo; 
As nádegas e os calcanhares devem estar em contato com a
superfície que apoia o equipamento;
O avaliador, com uma das mãos, deve pressionar levemente os
joelhos da criança para baixo, de modo que as pernas fiquem
estendidas; juntar os pés fazendo um ângulo reto com as pernas, e
levar a parte móvel do antropômetro até a planta dos pés (Figura
6);

A F E R I Ç Ã O  D O  C O M P R I M E N T O  E M
C R I A N Ç A S  M E N O R E S  D E  2  A N O S

O comprimento aferido da criança, assim como o peso e a idade, é
utilizado para avaliação nutricional por meio dos indicadores
comprimento/idade, peso/idade e IMC/idade através de gráficos
desenvolvidos pela Organização Mundial da Saúde (2006) (Gráficos
3 a 8). Lembrando que para crianças com idade de 0 a 2 anos
também deverá utilizado o indicador Perímetro Cefálico para Idade
(PC/I) (Gráficos 21 e 22).
Para Recém Nascidos Pré-Termo o comprimento é utilizado no
gráfico do Intergrowth-21st, de acordo com a idade gestacional e
sexo da criança (Gráficos 1 e 2);

 Antropômetro ou Infantômetro 
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Figura  5 -  Aferição do comprimento de criança até 2 anos.  

Figura  6 -  Pés da criança, em ângulo reto com as pernas,
tocando a haste móvel do infantômetro.

Efetuar a leitura;
Anotar imediatamente o valor na Caderneta da Criança, ou se não
dispuser, anotar onde for conveniente;
Proceder a avaliação por meio dos indicadores nutricionais.
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A estatura de crianças maiores de 2 anos é aferida utilizando-se
estadiômetro portátil ou antropômetro acoplado à balança,
seguindo as mesmas técnicas de aferição da estatura para adultos
(Figura 7).
A estatura aferida da criança, assim como o peso e a idade, é
utilizada para avaliação nutricional por meio dos indicadores 
 peso/idade, estatura/idade e IMC/idade por meio de gráficos
desenvolvidos pela Organização Mundial da Saúde (2007) (Gráficos
9 a 20 e 23 a 26).

A F E R I Ç Ã O  D A  E S T A T U R A  E M  C R I A N Ç A S
M A I O R E S  D E  2  A N O S

E s t a d i ô m e t r o  p o r t á t i l / A n t r o p ô m e t r o
v e r t i c a l  a c o p l a d o  à  b a l a n ç a

Para aferição da estatura, a criança deverá estar descalça e sem
nenhum adorno na cabeça;
Solicitar que a criança, com o auxílio da mãe/responsável, suba na
plataforma do estadiômetro ou da balança e se posicione no centro
da mesma;
Os braços deverão estar estendidos ao longo do corpo;
Cabeça ereta, com olhos fixos à frente no Plano Horizontal de
Frankfurt (arco orbital  inferior  alinhado  em um  plano  horizontal 
 com o pavilhão auricular);
Pés juntos e calcanhares, panturrilhas, glúteos e costas tocando a
haste vertical do estadiômetro;
Solicitar que a criança inspire profundamente, enquanto o avaliador
abaixa a haste móvel do estadiômetro, que deverá tocar no ponto
central e mais alto da cabeça;
Efetuar a leitura da estatura sem soltar a parte móvel do
equipamento;
Anotar imediatamente o valor na Caderneta da Criança, ou se não
dispuser, anotar onde for conveniente;
Proceder a avaliação por meio dos indicadores nutricionais.
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Figura 7 -  Aferição da estatura de criança
maior de 2 anos de idade.

A F E R I Ç Ã O  D O  P E R Í M E T R O  C E F Á L I C O  ( P C )
E M  C R I A N Ç A S  D E  A T É  2  A N O S

O Perímetro Cefálico (PC) é descrito como a circunferência
“frontoccipital”, correspondendo ao perímetro cefálico máximo;
O PC varia de acordo com a semana gestacional que a criança
nasce. O PC considerado normal para crianças brasileiras, segundo  
Ministério da Saúde (2015) é acima de 33 até 38,6 cm.
O PC é usado em avaliação nutricional utilizando-se o indicador
Perímetro Cefálico/Idade, por meio de gráficos de 0 a 2 anos,
desenvolvidos pela Organização Mundial da Saúde (2006) (Gráficos
21 e 22);
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Isoladamente, o PC é utilizado para identificar se o crescimento do
cérebro da criança está adequado, sendo indicado o seu uso até os
dois anos de idade. Também é utilizado para o diagnóstico do
estado patológico de microcefalia, macrocefalia e hidrocefalia;
Para o diagnóstico de microcefalia o ponto de corte do PC
utilizado é ≤ 31,9 cm para meninos e ≤ 31,5 para meninas;
Para Recém Nascidos Pré-Termo (RNPT) é utilizado o gráfico do
Intergrowth-21st, de acordo com a idade gestacional e sexo  da
criança (Gráficos 1 e 2);
O Perímetro Cefálico (PC), juntamente com o Perímetro Torácico
(PT) forma a relação PT/PC que avalia desnutrição calórico-
proteica;
A relação PT/PC é utilizada do nascimento até os 5 anos de idade;
Até o 6º mês de vida, os perímetros cefálico e torácico são
aproximadamente iguais, resultando numa relação PT/PC = 1;
Após o 6º mês de vida, a relação PT/PC quando maior ou igual a
um (≥ 1) é indicativo de eutrofia e quando menor que um (< 1) é
indicativo de desnutrição calórico-proteica;

 Aferição do Perímetro Cefálico:
Para a sua aferição, a criança deverá estar em decúbito dorsal e
sem adereços na cabeça;
O avaliador deve contornar a cabeça da criança com a fita
inextensível posicionada acima das sobrancelhas e das orelhas, para
que estas fiquem livres, perpassando a região occipital, de forma
que a fita esteja ajustada e sem compressão ou folga (Figura 8);
Procurar contornar a fita no maior diâmetro da cabeça da criança;
Aferir três vezes e selecionar a maior medida;
Anotar imediatamente o valor na Caderneta da Criança, ou se não
dispuser, anotar onde for conveniente.
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Figura 8 -  Aferição do perímetro cefálico.

O Perímetro Torácico (PT), juntamente com o Perímetro Cefálico
(PC) forma a relação PT/PC que avalia desnutrição calórico-
proteica;
A relação PT/PC é utilizada do nascimento até os 5 anos de idade;
Até o 6º mês de vida, os perímetros cefálico e torácico são
aproximadamente iguais, resultando numa relação PT/PC = 1;
Após o 6º mês de vida, a relação PT/PC quando maior ou igual a
um (≥ 1) é indicativo de eutrofia e quando menor que um (< 1) é
indicativo de desnutrição calórico-proteica;
O Perímetro Torácico deve ser medido com a criança despida e
deitada, contornando o tórax com a fita inextensível, no nível dos
mamilos, com o cuidado para que a fita esteja reta, sem
compressão ou folga;
A medida é aferida durante os movimentos de inspiração e
expiração;
Em crianças maiores, o Perímetro Torácico é aferido com estas
sentadas ou em pé, com o tórax despido e braços afastados do
tórax para facilitar o acesso ao local;

A F E R I Ç Ã O  D O  P E R Í M E T R O  T O R Á C I C O  ( P T )
E M  C R I A N Ç A S  D E  A T É  2  A N O S
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Contornar o tórax da criança na altura dos mamilos, com a fita
inextensível, horizontalmente, tendo o cuidado para que a fita esteja
reta, sem compressão ou folga (Figura 9);
Efetuar a leitura;
Anotar imediatamente e proceder com o cálculo da relação PT/PC. 

Figura  9 -  Aferição do perímetro torácico..
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A V A L I A Ç Ã O  N U T R I C I O N A L  
D E  A D O L E S C E N T E S  
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A V A L I A Ç Ã O  N U T R I C I O N A L  D E  A D O L E S C E N T E S  

Inicialmente, para a avaliação nutricional antropométrica, as
medidas, peso e estatura deverão ser aferidas segundo as técnicas
descritas adiante. Também deverá ser conhecida a idade do
adolescente e, partir do peso e estatura deverá ser efetuado o
cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), conforme fórmula
abaixo:

        A adolescência consiste no período de transição entre a infância e
a vida adulta e é caracterizada por intensas mudanças somáticas,
psicológicas e sociais, compreendendo a faixa etária dos 10 aos 19 anos
de idade. Pode ser classificada em adolescência precoce (10 a 14 anos)
e adolescência tardia (15 a 19 anos).
   Nesse período também são registradas diferenças quanto à
composição corporal entre os sexos, os meninos têm aumento mais
pronunciado da massa corporal magra e as meninas de massa
gordurosa.
     A avaliação nutricional antropométrica deve ser realizada juntamente
com a avaliação do estágio de maturação sexual, que pode ser realizada
pelo próprio adolescente, utilizando-se a "Escala de Tanner", sendo este
método de autoavaliação validado (Figura 10 e 11).
      O Estagiamento da Escala de Tanner se baseia no desenvolvimento
de características sexuais secundárias. Nas meninas, os estágios de
maturação sexual baseiam-se na avaliação do desenvolvimento de
pelos pubianos e mamas, e nos meninos, pelos pubianos e genitália.
      Para avaliação antropométrica do adolescente os indicadores 
 comumente utilizados são Estatura para Idade (E/I) e IMC para Idade
(IMC/I), recomendados pela Organização Mundial de Saúde (2007)
utilizando seus respectivos gráficos (Gráficos 23 a 26). Esses
indicadores já são utilizados na avaliação de crianças.

Fórmula do IMC:

 IMC (kg/m²) =        Peso     
                           Estatura²
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De posse das medidas antropométricas peso e estatura do
adolescente, assim como da idade e do IMC calculado, o avaliador
deverá proceder quanto à classificação do estado nutricional,
utilizando os gráficos dos indicadores E/I e IMC/I, citados
anteriormente, marcando o ponto de encontro entre as variáveis de
acordo com cada indicador;
A avaliação do estado nutricional deverá ser realizada de acordo
com a classificação do escore z informada nos gráficos.

L E M B R E T E :

 O indicador IMC terá continuidade de uso em adultos e idosos.
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E S T Á G I O S  D E  M A T U R A Ç Ã O  S E X U A L  O U  D E  T A N N E R

 MENINAS   

Figura  10 -  Escala de Tanner para meninas.
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MENINOS  

Figura  11 -  Escala de Tanner para meninos.
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I N D I C A D O R E S  A N T R O P O M É T R I C O S  P A R A
A D O L E S C E N T E S

A Estatura para Idade (E/I) reflete o crescimento linear alcançado
pelo adolescente para sua idade, demonstrando possíveis efeitos
cumulativos de situações adversas sobre o crescimento;
O IMC para Idade (IMC/I) reflete a distribuição do peso corporal
em relação à estatura e à idade.

T É C N I C A S  D E  A F E R I Ç Ã O

A F E R I Ç Ã O  D O  P E S O  E M  A D O L E S C E N T E S

O Peso Corporal poderá ser aferido em balança digital ou mecânica
(Figuras 12 e 13);
O peso juntamente com a estatura compõe o indicador 

O indivíduo deve ser pesado sem sapatos, chinelos e quaisquer
objetos que tenha nos bolsos, tais como, chaves, celular, carteira e
cinto e preferencialmente com roupas leves.
A estatura aferida do adolescente, assim como o peso e a idade, é
utilizada para avaliação nutricional por meio dos indicadores
estatura/idade e IMC/idade por meio de gráficos desenvolvidos
pela Organização Mundial da Saúde (2007) (Gráficos 23 a 26)

      IMC = Peso/Estatura² (kg/m²), que avalia a massa corporal em   
      relação à estatura;

B a l a n ç a  M e c â n i c a

Destravar a balança;
Calibrar a balança girando lentamente o calibrador até que a agulha
do braço e o fiel estejam alinhados (Figura 12);
Travar a balança antes da sua utilização;
Solicitar que o indivíduo se posicione no centro da base da balança;
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O avaliado deve estar com os pés levemente afastados no intuito
de distribuir o peso, corpo ereto, braços estendidos ao longo do
corpo e com o olhar no Plano Horizontal de Frankfurt (arco orbital
inferior alinhado em um plano horizontal com o pavilhão auricular);
Destravar a balança somente quando o indivíduo estiver
devidamente posicionado;
Perguntar ao avaliado seu último peso;
Mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os
quilos;
Mover em seguida o cursor menor para determinar os gramas;
Determinar o peso quando a agulha do braço e o fiel estiverem
nivelados;
Travar a balança;
Fazer a leitura, preferencialmente de frente para a balança;
Anotar o peso imediatamente.

Fiel
Agulha do braço

Cursor menor (gramas)

Calibrador

Cursor maior (quilogramas)

Figura 12 -  Componentes de uma balança mecânica.
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B a l a n ç a  D i g i t a l

Figura  13 -  Balança digital para adultos. 

A balança digital utilizada para pesagem de adultos possui
capacidade para até 150 kg (Figura 13);
Dispor a balança digital em uma superfície, de preferência plana,
rígida e lisa;
Ligar a balança de acordo com as instruções do fabricante;
Quando aparecer "zerado" no visor, dar início à pesagem; 
Solicitar que o indivíduo se posicione no centro da balança;
O avaliado deve estar com os pés levemente afastados, no intuito
de distribuir o peso, corpo ereto, braços estendidos ao longo do
corpo e com o olhar no Plano Horizontal de Frankfurt (arco orbital
inferior alinhado em um plano horizontal com o pavilhão auricular);
Fazer a leitura após estabilização do peso na balança;
Anotar o peso imediatamente.
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E s t a d i ô m e t r o  p o r t á t i l  /  A n t r o p ô m e t r o
a c o p l a d o  à  b a l a n ç a

Para aferição da estatura, o indivíduo deverá estar descalço e sem
nenhum adorno na cabeça;
Solicitar ao indivíduo que suba na plataforma do estadiômetro ou
da balança, e se posicione no centro da mesma;
Os braços deverão estar estendidos ao longo do corpo;
Cabeça ereta, com olhos fixos à frente ou no Plano Horizontal de
Frankfurt (arco orbital  inferior  alinhado  em um  plano  horizontal 
 com o pavilhão auricular);
Pés juntos, calcanhares, panturrilhas, glúteos e costas tocando a
haste vertical do estadiômetro;
Solicitar ao indivíduo que inspire profundamente, enquanto o
avaliador abaixa a haste móvel do estadiômetro, que deverá tocar
no ponto central e mais alto da cabeça;
Realizar a leitura da estatura sem soltar a parte móvel do
equipamento;
Anotar imediatamente a estatura em metros;
Proceder a avaliação por meio dos indicadores nutricionais.

A Estatura juntamente com o peso compõe os indicador Estatura
para Idade (E/I) e IMC para Idade (IMC/I).
O IMC avalia a massa corporal em relação à estatura: 

A estatura poderá ser aferida por meio do antropômetro vertical
acoplado à balança ou estadiômetro portátil (Figura 14).

      IMC = Peso/Estatura² (kg/m²);

A F E R I Ç Ã O  D A  E S T A T U R A  E M  A D O L E S C E N T E S
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Figura 14 - Aferição da estatura. 

Plataforma 

Haste móvel

Haste vertical

Plano de Frankfurt
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Gráfico 1 - Curva de Crescimento PC/IG, C/IG e P/IG para Recém Nascidos Pré-Termo -
Meninos - Intergrowth-21st.

A N E X O S
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Gráfico 2 - Curva de Crescimento PC/IG, C/IG e P/IG para Recém Nascidos Pré-Termo -
Meninas - Intergrowth-21st.
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Gráfico 3 - Curva de Peso para idade para Meninos de 0 a 2 anos de idade - OMS, 2006.
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Gráfico 4 - Curva de Peso para idade para Meninas de 0 a 2 anos de idade - OMS, 2006.
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Gráfico 5 - Curva de Comprimento para Idade para Meninos de 0 a 2 anos de idade - OMS, 2006.
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Gráfico 6 - Curva de Comprimento para Idade para Meninas de 0 a 2 anos de idade - OMS, 2006.
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Gráfico 7 - Curva IMC para Idade para Meninos de 0 a 2 anos de idade - OMS, 2006.
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Gráfico 8 - Curva IMC para Idade para Meninas de 0 a 2 anos de idade - OMS, 2006.
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Gráfico 9 - Curva de Peso para Idade para Meninos de 2 a 5 anos de idade - OMS, 2006.
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Gráfico 10 - Curva de Peso para Idade para Meninas de 2 a 5 anos de idade - OMS, 2006.



49

Gráfico 11 - Curva de Estatura para Idade para Meninos de 2 a 5 anos de idade - OMS, 2006.
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Gráfico 12 - Curva de Estatura para Idade para Meninas de 2 a 5 anos de idade - OMS, 2006.
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Gráfico 13 - Curva de IMC para Idade para Meninos de 2 a 5 anos de idade. - OMS, 2006
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Gráfico 14 - Curva de IMC para Idade para Meninas de 2 a 5 anos de idade. - OMS, 2006
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Gráfico 15 - Curva de Peso para Idade para Meninos de 5 a 10 anos de idade - OMS, 2007
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Gráfico 16 - Curva de Peso para Idade para Meninas de 5 a 10 anos de idade - OMS, 2007
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Gráfico 17 - Curva de Estatura para Idade para Meninos de 5 a 10 anos de idade - OMS, 2007.
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Gráfico 18 - Curva de Estatura para Idade para Meninas de 5 a 10 anos de idade - OMS, 2007
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Gráfico 19 - Curva de IMC para Idade para Meninos de 5 a 10 anos de idade - OMS, 2007
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Gráfico 20 - Curva de IMC para Idade para Meninas de 5 a 10 anos de idade - OMS, 2007
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Gráfico  21- Curva do Perímetro Cefálico para Idade para Meninos de 0 a 2 anos de idade -
OMS, 2006.
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Gráfico  22 - Curva do Perímetro Cefálico para Idade para Meninas de 0 a 2 anos de idade -
OMS, 2006.
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Gráfico 23 - Curva de Estatura para Idade para Crianças e Adolescentes Meninos de 5
a 19 anos de idade - OMS, 2007

Gráfico 24 - Curva de Estatura para Idade para Crianças e Adolescentes Meninas de 5
a 19 anos de idade - OMS, 2007.
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Gráfico 26 - Curva de IMC para Idade para Crianças e Adolescentes Meninas de 5 a 19
anos de idade  - OMS, 2007.

Gráfico 25 - Curva de IMC para Idade para Crianças e Adolescentes Meninos de 5 a 19 anos
de idade  - OMS, 2007.




