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Investigadora Auxiliar do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, |.P onde se encontra a
realizar o Post Doc em Epidemiologia Nutricional, € Doutorada em Saude Publica pela Fundagao
Oswaldo Cuz/MS Brasil, registado na Universidade Nova de Lisboa, Mestre em Medical Sciences-
Human Nutrition pela University of Sheffield/UK e titular do Curso em Metodologias de Investigacdo
na Saude da Harvard School of Public Health, é ainda licenciada em Ciéncias da Nutrigao pela
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto. Coordena vérios
projectos de Investigac@o de &mbito nacional relacionados com a prevencéo e abordagem da
Obesidade Infantil, entre os quais 0 COSI-Portugal, projecto da Organizagdo Mundial da Saude/Europa
sendo membro do seu Advisory Board, projectos de promogéo da salide comunitéria, designadamente
o Projecto POZ , galardoado com o prémio Nutrition Awards e o MUNSI, envolvendo um total de

10 Municipios do pais. Complementa a sua actividade de investigacdo com a de docéncia na
Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo da Universidade Atlantica. E Vice-Presidente do Conselho
Cientifico da Plataforma contra a Obesidade da Direccéo Geral da Saude e integra algumas
redes Europeias como as European Network on reducing marketing pressure on children e o
Stanmark Project, é Presidente Cientifica da Conferéncia Internacional de Obesidade Infantil (CIOI),
contando j& com vérias publicagdes cientifica e centenas de comunicagdes orais, tendo tido uma
acgao preponderante na difus@o da cultura cientifica em varios meios de comunicagéo social.

Programme Manager do “Nutrition, Physical Activity and Obesity Programme na Division of
Noncommunicable Diseases and Health Promotion” da Organizagdo Mundial da Satde / Regido Europa.
Licenciou-se em Ciéncias da Nutric@o pela Universidade do Porto, obteve o Grau de Mestre pela
Faculdade de Ciencias Medicas da Universidade Nova de Lisboa e 0 seu Doutoramento pela Universidade
do Porto. Obteve, ainda um MBA pela European University em Barcelona. Foi representante de Portugal
junto da OMS para a area da Nutricdo, Actividade Fisica e Obesidade e ainda junto da Comisséo
Europeia na Rede Europeia de Nutricdo e Actividade Fisica e na Plataforma Europeia sobre Dieta,
Actividade Fisica e Obesidade e no Grupo de Alto Nivel para a Nutricdo e Actividade Fisica. Foi
Coordenador Nacional da Plataforma Contra a Obesidade da Direcgéo-Geral da Saude entre 2007 e
2010. Trabalhou mais de 15 anos como Nutricionista de Satde Publica no Centro Regional de Alcoologia
de Coimbra, na Administracéo Regional de Saude do Centro e na Direccdo-Geral da Saude. Detentor
de competéncias avangadas em Epidemiologia e Estilos de vida e Satide comprovada pela frequéncia
com sucesso, entre outros, dos seguintes cursos: Advanced Course in Nutritional and Lifestyle
Epidemiology - Wageningen Agricultural University; Summer Course of Alcohol and Drug Studies-
Rutgers University, State University of New Jersey; Erasmus Summer Programme - Erasmus
University,Roterdam (Curso Avangado em Epidemiologia e Bioestatistica); European Educational
Programme in Epidemiology — Florence; Mediterranean School of Biostatistics

and Epidemiology, Calabria-Italia; Health Services Management — Harvard School of Public Health.
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Publicou quinze livros originais como primeiro autor e co-autor tendo ainda publicado cerca de 20
artigos cientificos e apresentado em Conferéncias nacionais e internacionais mais de 4 centenas
de comunicagdes. Desempenhou fungbes como docente e Coordenador do Departamento de
Ciéncias da Nutricdo da Universidade Atlantica.

Licenciada pela Faculdade de Medicina de Lisboa( FML). Doutorada pela mesma Faculdade.
Endocrinologista. Directora do Servico de Endocrinologia do HSM, membro da direccéo clinica
do Centro Hospitalar Lisboa Norte. Professora associada com agregagéo da FML. Co-fundadora
da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade (SPEQ). Co-fundadora do Ntcleo de
Doengas do Comportamento Alimentar( Sociedade Cientifica). Primeira autora do primeiro estudo
de prevaléncia da obesidade a nivel nacional da SPEQ. Primeira autora do segundo estudo de
prevaléncia da obesidade a nivel nacional da FCT/SPEO. Presidente do Conselho Cientifico da
Plataforma contra a Obesidade. Coordenadora do Curso Doutoramento/ Mestrado em Doengas
Metabdlicas e Comportamento Alimentar da FML. Investigacdo na area da obesidade e das
doencas do comportamento alimentar. Autora de artigos e livros de distribuicdo em circuito
cientifico e/ou publico em geral.

Licenciada em Enfermagem pela Escola de Reabilitacéo do Centro de Medicina de Reabilitagao,
Alcoitdo. Mestrado em Planificacion, Disefio e Investigacion en Servicios Sociales, pela
Universidade da Extremadura - Espanha, com equivaléncia ao Grau de Mestre em Ciéncias de
Enfermagem pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto.

Doutorada em Desarrollo e Intervencion Psicolégica pela Universidade da Extremadura - Espanha,
com equivaléncia ao grau de Doutor em Desenvolvimento e Intervencéo Psicoldgica pela
Universidade de Evora. Professora Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
Investigadora da Unidade de Investigagao em Ciéncias da Saude: Dominio de Enfermagem - Coimbra.

Licenciada em Medicina, Mestrado em Medicina Desportiva e Doutoramento em Pediatria pela
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Professora Auxiliar Convidada de Pediatria da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Regente da Disciplina de Nutricdo Pediatrica

do Curso de Ciéncias da Nutrigdo da Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catdlica
do Porto. Assistente Hospitalar Graduada em Pediatria. Unidade de Nutricdo. Servigo de Pediatria.
UAG — MC. Hospital de S&o Jodo. E.P.E. Investigadora do Centro de Investigagdo em Tecnologias
e Sistemas de Informagao em Saude (CINTESIS).
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O padréo de crescimento e o estado nutricional sdo um importante indicador de satde e bem-estar,
em criangas e adolescentes ', testemunhando as condigdes de vida as quais estio submetidos °.

O crescimento do corpo humano é um processo complexo e néo linear, com diferentes velocidades
durante as varias fases da vida, considerando-se os primeiros anos de vida como um dos periodos
mais vulneravel °. Durante o crescimento e maturagéo regista-se um aumento do volume musculo-
esquelético e, na adolescéncia, um aumento do teor de gordura corporal, particularmente na
rapariga. Determinantes bioldgicos, tais como a constituicdo genética, o sexo, 0 ambiente intrauterino,
a estatura dos pais mas também factores ambientais, nomeadamente sécio-econdmico-culturais

e nutricionais, influenciam este processo individual.

Assim, podemos dizer que cada crianga tem o seu préprio padrdo de crescimento e maturagéo
e que as experiéncias que ocorrem nos primeiros anos de vida terdo uma repercussao definitiva
sobre o comportamento biolégico e social do individuo *, realgando a importancia de que se
reveste a avaliagio do crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil °.

A Vigilancia do Crescimento e do desenvolvimento Infantil e Juvenil estdo contempladas no
Programa Nacional de Promog&o da Saude em Criancas e Jovens, que se articula com o
Programa Nacional de Satde Escolar, ambos integrados no Plano Nacional de Satide 2004/2010 °.
O Programa-tipo de Actuagéo em Satide Infantil e Juvenil © inclui as actividades dirigidas a
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promocéo da salde na crianca e obedece as seguintes orientaces técnicas, no que respeita a
Vigilancia de Crescimento:

Compreende-se, assim, a importancia da correcta monitorizagéo da somatometria ndo apenas

nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil, mas por todos aqueles que acompanham

o0 desenvolvimento e crescimento da crianca e do adolescente, nomeadamente os pais, 0s
profissionais de satde e outros prestadores de cuidados. Torna-se também essencial a sinalizagéo
das situacdes de risco 0 mais precocemente possivel.
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A antropometria constitui-se como o método de afericdo que melhor avalia 0 complexo processo
do crescimento corporal das criangas e dos adolescentes. Esta disciplina ocupa-se da medicéo
das variagdes nas dimensdes fisicas do corpo humano, o que pressupde o uso de referéncias,
cuidadosamente definidas e descritas, para a padronizagéo dos seus procedimentos e medidas’.

A antropometria representa a técnica mais utilizada, quer em epidemiologia quer na prética clinica,
uma vez que é um método de andlise ndo invasivo, de facil utilizagdo e padronizagéo, indolor,

de baixo custo, permitindo que dados de diagndstico dos individuos sejam agrupados e
caracterizem o perfil nutricional de um determinado grupo “°.

Em geral a antropometria permite:

_A avaliacdo da condi¢éo presente do estado nutricional de criangas e adolescentes,
a nivel individual e comunitario;

_0 acompanhamento das alteracGes ao longo do tempo;
_0 acompanhamento de disturbios nutricionais possiveis de intervencao;

_Aavaliacdo da efic4cia de programas nutricionais, que tenham como objectivo
melhorar o estado nutricional da populagao;
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_A documentag@o da variabilidade em amostras ou populag¢des, uma vez que o
conhecimento sobre a variagdo inter e intra-populacional enriquece o conhecimento
sobre o processo normal de crescimento e a relativa importancia dos factores ambientais
€ genéticos;

_O estabelecimento de dados de referéncia, que obtidos por estudos transversais de
série podem fornecer informacdes sobre a tendéncia secular de crescimento;

_A estimativa da composicéo corporal, obviando que medidas que s&o onerosas e
dificeis possam ser estimadas através de um ou mais indicadores antropométricos;

_A predicdo, pois se 0 processo de crescimento for ordenado, é possivel prever com
precisao alguns momentos criticos de crescimento e de maturagéo .

Estes aspectos realgam a importancia de que se reveste a caracterizagdo antropométrica e nutricional
das populagdes infantil e juvenil, através de metodologia e técnicas correctas e internacionalmente
recomendadas.
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As medidas antropométricas mais frequentemente utilizadas s@o o peso e a estatura.
Permitem a avaliagdo rdpida, facil e ndo dispendiosa do crescimento e ainda a caracterizagdo
do estado nutricional através do calculo de indices Antropométricos. No entanto, a dimensdo
linear de segmentos corporais como o0s perimetros cefalico e de cintura devem, igualmente,
ser utilizados, pois completam a caracterizac&o.

Para uma correcta avaliagdo antropométrica torna-se necessario, antes de mais,
ter em conta a adequagdo do local de avaliagdo bem como a adequada preparacéo dos
examinadores/avaliadores.

3.1_ Requisitos do local de Avaliagéo

A avaliag@o antropométrica, ao nivel individual ou comunitario, necessita de um local préprio
e reservado, que deve, idealmente, corresponder aos seguintes requisitos minimos:

_Sala com boas condicoes de trabalho e siléncio;

_Espaco suficiente de modo a permitir a liberdade de movimentos;
_lluminagéo adequada para correcta visualizagao dos nimeros;
_Temperatura ambiente situada entre os 21 e 23°C;
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Idealmente as avaliagbes antropométricas devem ser realizadas de manhd, antes da hora de
almogo e, no caso de se integrarem no &mbito da consulta médica, sugere-se que estas sejam
efectuadas meia hora antes da consulta, de forma a serem evitados transtornos e atrasos que
possam prejudicar a obtencdo adequada das medidas.

E também, fundamental, a preocupagao com os equipamentos (ex. balangas) e mobiliario (ex. mesas),
devendo os mesmos estar dispostos de modo a permitir uma movimentacéo que facilite a realizagdo
das medices e a movimentagdo do profissional, da crianga e do adolescente/utente dentro da sala

A experiéncia dos examinadores responsaveis pela avaliagdo antropométrica reveste-se de
particular importancia, ja que promove a padronizagdo de procedimentos e técnicas e permite a
recolha de dados precisos e validos. Os procedimentos antropométricos sao similares em criangas
e adultos, mas deve ter-se em consideracé@o que o erro de medi¢ao tende a ser maior em criangas,
particularmente devido a sua dificuldade em manter a posicdo recomendada para as medigdes.

O profissional que realiza os procedimentos de avaliagdo antropométrica deve estar sensibilizado
para a relevancia do seu trabalho e deve possuir as competéncias técnicas necessarias, tendo em
vista que os dados obtidos servirdo de suporte para a posterior deciséo e orientacéo

Antes da recolha de dados, todos os examinadores deverao participar num treino que promova a
discussao acerca do funcionamento do equipamento utilizado, das técnicas de pesagem e da
padronizacdo das mesmas ', aperfeicoando o treino que garanta a execugdo dos procedimentos
de medicédo da forma mais precisa e fidvel possivel, respeitando as instrugdes fornecidas.

Os examinadores devem garantir a preservagéo dos principios de confidencialidade, privacidade e
objectividade durante todo o processo e ndo devem fazer referéncia as palavras “magreza”, “baixo

peso’, “excesso de peso” e “obesidade ”, pois as criangas podem ser sensiveis a esta questao.
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O peso é a medida antropométrica mais comum e, muito embora geralmente seja avaliada com
suficiente preciséo, esta pode ser melhorada através do cumprimento e atengéo aos detalhes

das técnicas de medicao. Na realidade, esta medida € de massa corporal e néo de peso, mas este
Ultimo termo é universalmente aceite e de dificil substituicdo. O peso é uma medida elementar para
a avaliagdo nutricional, particularmente no que concerne a situagdes de insuficiéncia ponderal e
de excesso de peso ou obesidade '”.

Trata-se, efectivamente, da medida antropométrica mais utilizada ao nivel dos servigos de saude
em muitos paises, visto que, para além de ser facilmente obtida, é ainda importante no célculo da
dosagem de medicamentos e planos alimentares, na definicéo do risco nutricional e na definicdo
do perfil nutricional dos utentes, com o objectivo de planear, implementar e avaliar programas de
sadde'”.

4.1_Instrumentos de pesagem

Para pesar criancas menores de 2 anos, deve utilizar-se uma balanca peditrica (Figura 1) que,
em geral, tem capacidade méxima de 15-20 kg, calibrada até 0,1 quilograma (kg).

Este equipamento possui uma escala numérica subdividida, proporcionando um valor mais apurado
e sensivel as possiveis variagdes de ganho ou perda de peso, comuns nesta faixa etéria °.
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Em estudos comunitarios é frequente a “pesagem com tara” (Figura 2). As balangas utilizadas para
este fim s&o portateis, faceis de utilizar e transportar e diminuem o erro de medicao do observador,
uma vez que 0 peso é exibido no mostrador digital. A balanga pode funcionar com energia solar,

0 que requer uma iluminagdo adequada '. Este tipo de pesagem permite que a escala seja
novamente colocada a zero (tara), com o individuo pesado em cima da balanga. Assim, a mae da
crianga pode ser pesada e manter-se na balanga quando a escala for novamente colocada a zero.
Se tiver que segurar no seu filho, s6 serd registado o peso da crianga. Este método apresenta
duas grandes vantagens''*:

_Nao é necessario subtrair pesos para determinar o peso de uma crianga
(diminuindo o risco de erro);
_A crianga mantém-se calma quando esta segura pelos bragos da mae, durante a pesagem.

Figura 2: Pesagem do bebé com tara (para criangas até aos 2 anos de idade) I

- O peso da mae com a crianga ao colo
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Ha varios tipos de balancas, de entre as quais a UNISCALE (desenvolvida pela UNICEF) que tem
as caracteristicas recomendadas e uma bateria de litio, permitindo muitas sessées de medicoes.
As marcas para o0s pés indicam como o individuo deve colocar 0s seus pés na balanca.

Para determinar o peso corporal de criangas maiores de 2 anos e até a idade adulta, deve
utilizar-se uma balanga mecénica ou electronica, calibrada até 0,1 quilograma (kg) e com
capacidade para pesar até 150 kg. A balanga mecénica consta de uma plataforma nivelada,
um braco de balanca graduado, com cursores méveis e um calibrador. As recomendacoes
actuais vao no sentido de ser utilizada uma balanga com as seguintes caracteristicas

Uma correcta manutengao é importante para manter os instrumentos de pesagem fiaveis,
aumentando o seu tempo de vida dtil. Um bom equipamento ¢ dispendioso e os examinadores
devem compreender este facto. Todo o equipamento deve ser manuseado com cuidado durante

0 armazenamento, transporte e utilizacdo. Devem ser mantidos limpos, todas as partes devem ser
armazenadas e transportadas nos seus devidos lugares. Um local seco e arejado é um requisito
basico para 0 armazenamento do equipamento antropométrico.

As balangas ndo funcionam correctamente se a temperatura ambiente for muito alta, e por isso
devem ser utilizadas no interior ou @ sombra. Devem ser armazenadas a uma temperatura
adequada e protegidas da humidade. Se tiverem sido transportadas sob temperaturas elevadas,
devem ser colocadas num local fresco durante 15 minutos antes de serem utilizadas.

O funcionamento da balanga deve ser verificado e calibrado regularmente. Todas as verificagdes e
calibragbes devem ser registadas pelos examinadores num formulrio especifico, indicando a data.
As balangas devem ser verificadas com um conjunto de pesos padronizados de metal certificando-
se que as balangas sao fidveis para pequenos e grandes pesos. E recomendado que sejam utilizados
um conjunto de pesos de 10 kg, 20 kg e 25 kg.
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Procedimento (exemplo para balangas electronicas):

_Primeiro, verificar que o valor zero é visivel no mostrador assim que liga a balanca.
Em caso afirmativo, marque 0.0 no formuldrio de calibrag&o.

_Pesar sucessivamente os pesos-teste de 10.0, 20.0, 25.0, 35.0, 45.0 e 55.0 kg e marcar 0s
resultados no formulario de calibrac&o.

_Verificar se todos 0s pesos registados correspondem aos pesos-teste. Em caso de discordancia,
repetir as medicOes, para verificar se existe um erro de registo. Se a discordancia se mantiver,
verificar uma outra balanca. Se esta dltima estiver correcta, deve-se usar nesse dia e informar

0 responsavel deste problema.

Figura 3: Balanga electrénica

Fonte:

Exemplo de um formulario para calibracéo:
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Se a crianga tiver menos de 2 anos de idade ou néo se conseguir manter de pé, deve-se fazer
a pesagem numa balanga pediatrica (Fig. 1) ou entdo fazer a “pesagem com tara” (Fig.2) de
acordo com o0s seguintes procedimentos

A crianga deve utilizar roupa interior ou roupa padrao definida e permanecer descalga. Deve-se
explicar que é preciso tirar a roupa de modo a obter-se um peso exacto. Os bebés devem ser pesados
nus, sem fralda, e a pesagem deve ser o mais rapida possivel de forma a evitar o arrefecimento

Se estiver muito frio para despir a crianga, ou se a crianga resistir e comegar a ficar agitada, deve
ser pesada com roupa e posteriormente calculado o diferencial “. Se a crianca tiver fitas, trancas

ou adornos no cabelo que interfiram com as medices da estatura/comprimento, devem ser
removidos antes da pesagem para evitar variagcoes entre as medicdes

O peso das criancas deve ser medido em quilogramas (kg) e registado até ao decigrama mais
proximo (0.1 kg).

Ha variacdes diurnas de peso, dependendo do intervalo da ultima refeicéo, evacuagao ou micgéo,
sendo necessario, portanto, padronizar a hora da medigao, de preferéncia pela manha em jejum,
e caso ndo seja possivel, anotar a hora do dia da pesagem “.

_Procedimento | - balangas electronicas (Fig.4)

_A balanga deve ser colocada numa superficie dura e completamente plana, para que o mostrador
esteja completamente visivel. A superficie da balanga deve estar limpa. A temperatura ambiente néo
deve exceder os 45°C. Ndo podem ser executadas medicdes de peso sobre tapetes grossos, na

medida em que estas medi¢des ndo sao fiaveis.

_A crianca deve usar roupa interior ou roupas leves (ex: blusa, calga/cal¢@o ou saia de algodao) néo
deve ter sapatos nem adomnos (pulseiras, ganchos, bandoletes, etc).
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_ Certificar que a crianca foi a casa de banho antes de ser pesada.

_ Comunicar com a crianca de uma forma sensivel e amigavel, para que esta ndo se sinta intimidada.

_ Explicar o procedimento da medicao do peso a crianga.

_ Paraligar a balanga pressiona-la com o pé. Quando o numero 0.0 aparecer, a balanga esté pronta.

_ Pedir a crianga para se colocar no meio da balanga, com os pés ligeiramente afastados e
permanecer imével, até o valor do peso aparecer no mostrador. O peso deve estar
uniformemente distribuido por ambos os pés (Fig.4).

_ Registar 0 peso da crianga até ao decigrama mais préximo (0.1 kg).

_ Em caso de duvida sobre a medic&o do peso corporal, repetir a medicéo,
seguindo os pontos 5 a 7.

Figura 4: Pesagem em balanca electronica (criangas com mais de 2 anos de idade)

Pode marcar o meio da balanga com uma fita colante
amarela, para facilitara colocag@o dos pés um de cada
lado e garantir a distribuicao do peso uniformemente.
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_Procedimento Il - balangas mecénicas (Fig. 5)

_ Abalanca deve ser colocada numa superficie dura e completamente plana.
A superficie da balanga deve estar limpa.
A temperatura ambiente ndo deve exceder os 45°C. Nao podem ser executadas medi¢cdes
de peso sobre tapetes grossos, na medida em que estas medicdes ndo sao fidveis.

_ A crianga deve usar roupas leves ou roupa interior, néo deve ter sapatos nem adornos
(verificar ponto 2 do procedimento anterior).

_ Certificar que a crianga foi a casa de banho antes de ser pesada.

_ Comunicar com a crianca de uma forma sensivel e amigavel, para que esta ndo se sinta intimidada.

_ Explicar o procedimento da medicdo do peso a crianga.

_Destravar a balanca e verificar se a balanca esté calibrada (a agulha do brago e o fiel devem
estar na mesma linha horizontal). Caso contrario, deve-se calibra-la, girando lentamente o
calibrador até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados. Apds a calibragéo da balanca,
esta deve ser travada e sd depois a crianga pode subir para a plataforma.

_ Pedir & crianga para permanecer imével no meio da balanga com os pés ligeiramente afastados
de forma a garantir uma distribuic@o uniforme do peso. Destravar a balanga e pedir a crianca
para se manter imdvel até o valor do peso ser encontrado. O peso final é obtido quando a
agulha do brago e o fiel se encontrarem nivelados.

_ Registar 0 peso da crianga até ao decigrama mais proximo (0.1 kg).

_ Em caso de duvida sobre a medic&o do peso corporal, repetir a medicéo, seguindo 0s pontos
5 a 8. Registar ao lado da primeira medi¢ao a segunda. N&o apagar a primeira medi¢ao.
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Figura5: Pesagem em balanca mecénica (para criancas com mais de 2 anos de idade) I

t
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_quarto passo
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_quinto passo
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Fonte: http://nutricao.saude.gov. ia.pdf
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Como qualquer medida antropométrica, o valor obtido para o peso ndo deve ser interpretado
isoladamente mas sim posicionado numa Tabela de Percentis que consta no Boletim de Saude
Infantil e Juvenil (Anexo 1) °.

A evolugdo ponderal na trajectéria do crescimento ndo é linear, podendo sofrer alteragdes sem
significado, na dependéncia de factores exdgenos pontuais, tais como intercorréncias infecciosas.
Assim, e tendo em consideragéo que o padrao de crescimento ponderal tem caracteristicas
particulares e individuais, apenas redugdes ou incrementos ponderais marcados entre duas ou
mais avaliacbes deverdo ser alvo de orientacdo imediata para 0 médico assistente como

por exemplo, para as situagdes em que nao haja deficit de comprimento/estatura o peso
excessivo para a idade pode reflectir excesso de peso ou obesidade “.
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O comprimento/estatura sao medidas que expressam o processo de crescimento linear do corpo
humano e s&o de extrema importancia na definicao do perfil nutricional da crianga'”.

Dependendo da idade da crianca e da capacidade para se manter de pé, mede-se o comprimento
ou a estatura. O comprimento é medido com a crianga em decbito dorsal '*, e deve ser utilizado
até aos 24 meses. A estatura é medida com a crianga de pé.

Se uma crianga com menos de dois anos se recusar a deitar para a medicéo do comprimento,
deve medir-se a estatura e adicionar 0,7 cm para efectuar a converséo para o comprimento, pois
no geral a estatura tem menos 0,7 cm do que o comprimento. Se uma crianga com dois ou mais
anos ndo se conseguir manter de pé, deve ser medido o comprimento e subtrair 0,7 cm para
converter para a estatura' . Assim, é importante ajustar as medidas se o comprimento for medido
em vez da estatura e vice-versa.

5.1_Instrumentos de medigéo

0 equipamento necessario para medir 0 comprimento é um estadiometro horizontal, que deve
ser colocado numa superficie lisa e estavel, como uma mesa (Fig 6). Para medir a estatura deve
utilizar-se um estadiémetro, montado num &ngulo de 90°C entre o nivel do chdo e uma superficie
vertical fixa'* (Fig. 7).
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Um bom instrumento de medi¢@o do comprimento e da estatura deve ser feito de material suave,
resistente a humidade, como a madeira lisa e resistente (envernizada ou polida) ou o pléstico.
As pegas verticais e horizontais devem estar firmemente ajustadas em &ngulos rectos.

Uma pega movel serve para colocar os pés quando se esta a medir o comprimento, ou para
colocar a cabega quando se estd a medir a estatura' (Fig 6 e 7).

Uma correcta manutencéo € importante para manter os instrumentos fidveis, aumentando o seu
tempo de vida Util. Todo o equipamento deve ser manuseado com cuidado, durante 0 armazenamento,
transporte e utilizacdo. Devem ser mantidos limpos, todas as partes deverdo ser armazenadas e
transportadas nos seus devidos lugares. Um local seco e arejado é um requisito basico para o
armazenamento do equipamento antropométrico.

Diferentes instrumentos e partes exigem diferentes materiais para a sua limpeza e cuidados de
manutengdo regulares. Por exemplo, o estadidmetro pode mover-se de forma instavel se a guia
metdlica ao longo do qual corre o cursor se dobrar. Mover o cursor de forma muito rapida pode
levar a que as partes mecanicas se movam demasiado depressa dando um valor pouco fiavel.

E importante que sejam utilizadas pegas sobresselentes originais para cada equipamento, e que
estas estejam facilmente acessiveis, por ex., parafusos para o estadiémetro.

Os estadidmetros portateis s&o robustos e precisos se forem manuseados com cuidado.
Devem ser sempre transportados com as partes méveis (plataforma e cursor) bem fixas.

Os Instrumentos de medicdo do comprimento e estatura devem ser verificados se o minimo valor
indicado pelos instrumentos corresponder exactamente ao que o contador indica quando o cursor
é deslocado para a minima distancia.

A indicag@o geral de descalibragdo num estadiémetro é dada por uma discordancia de 3 mm.

Se o contador der uma leitura claramente errada, desaperte os parafusos que o mantém na
posicao vertical - uma chave de fendas magnética, funciona melhor - e retire-os dos seus orificios.
Mantenha uma vara de comprimento conhecido na posicao vertical e traga o cursor até ao seu
topo, mantendo-o firmemente posicionado. Ajuste manualmente o valor indicado no contador até
ao valor conhecido da vara e ajuste o cursor, indicando a leitura correcta, colocando de novo os
parafusos e apertando-os com firmeza.
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Devem ser utilizadas varas de cloreto de poilivinilo (PVC) ou de metal de comprimento conhecido, com
100 e 150 cm. Note, por favor, que as varas de metal podem variar ligeiramente de comprimento devido
a variacOes da temperatura ambiente.

_Procedimento (exemplo para estadiometros):

_ Mover o cursor do estadiémetro para o seu valor minimo (assegurar-se que nenhum objecto se
encontra sobre a plataforma).

_ Verificar que o minimo valor no contador coincide com o minimo valor da escala vertical.
Se existir concordancia, registar o minimo valor no formulério de calibracéo.
Se existir discordancia, marcar a leitura obtida no contador no formulério de calibragéo,
verificar outro estadiémetro e informar o supervisor do problema.

_ Verificar se o contador exibe o valor de 100 ou 150 cm quando se colocam as varas de metal
ou PVC, com estes comprimentos entre a base do estadiometro e o cursor. Marcar a leitura
do contador no formulario de calibragédo. Se existir discordancia, verificar outro estadiémetro
e informar o responsavel do problema.

Exemplo de um formulario para calibracéo:

Valor minimo

Deve-se estar preparado para medir o comprimento/estatura imediatamente apds a pesagem,
enquanto a crianca esté sem roupa. Deve ser previamente efectuada a remogéo dos sapatos, meias
e adornos de cabelo, para que ndo haja interferéncias com a medi¢@o do comprimento/estatura
Tanto para a medi¢do do comprimento como da estatura, é necessario que alguém familiar a
crianca esteja presente para ajudar a medir e para acalmar e reconfortar a crianca. Devem ser
explicados os passos do procedimento e os motivos das medi¢cdes, assim como se deve responder
a todas as duvidas. E importante mostrar-lhe e dizer-lhe como pode ajudar, explicando que é
essencial manter a crianga sossegada e calma para se obter uma boa medicéo
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Apds o posicionamento do estadiometro numa superficie lisa, ndo muito mole e confortavel, deve
ser explicado todo o procedimento ao familiar ou cuidador (acompanhante da crianga).
A boa compreensao da técnica de medicéo por parte deste, é determinante do sucesso da mesma.

Quando o familiar/cuidador da crianga compreender as instrugdes dadas e estiver pronto para
ajudar, o profissional pede-lhe para deitar a crianga em decubito dorsal , com a cabeca contra a
placa fixa, comprimindo o cabelo. Os olhos da crian¢a devem estar a olhar para cima e por isso é
pedido ao familiar/cuidador que se desloque para a parte posterior da placa fixa (atras da cabeca
do bebé) de modo a poder segura-la nessa posicao

A rapidez ¢é importante e o profissional deve manter-se no lado do estadiémetro onde pode ver
os valores da régua e mover a placa mdvel de encontro & planta dos pés da crianga.

E importante verificar se a crianca esté deitada direita e ndo muda de posicéo, se o ombro direito
toca no estadiémetro e se a coluna vertebral ndo esté arqueada. As pernas devem estar seguras
com uma méao do profissional, enquanto a outra mao move a placa mével. Aplica-se pressao leve
nos joelhos para endireitar as pernas o maximo possivel, sem magoar a crianga '~ (Fig. 6).

Figura 6: Procedimento de medigéo de comprimento

_deitar a crianga no centro do estadiometro, descalga
e com a cabega livre de aderegos;

_manter, com a ajuda da mae / outra pessoa:
_a cabeca apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento,
€om 0 pescogo recto e o queixo afastado do peito;
_os ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do estadiometro;
_os bragos estendidos ao longo do corpo;

_as nddegas e os calcanhares da crianga em pleno contacto
com a superficie que apoia o estadidmetro.

_pressionar, cuidadosamente os joelhos da crianga para baixo, com uma das méos
de modo que eles fiquem estendidos; juntar os pés, fazendo um angulo recto
com as pernas. Levar a parte movel do equipamento até a planta dos pés,
com cuidado para que ndo se mexam.

Se o recém nascido ou a crianca estiver muito
agitada e nao for possivel manter ambas as pernas
na posicao requerida, a medicéo pode ser feita apenas
com uma perna na posicao direita. As plantas dos pés
devem estar contra a placa, com os dedos a apontar
paracima .
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Para medir a estatura, deve ser utilizado um estadiémetro, colocado na vertical, montado num
angulo de 90° face ao chao, apoiado numa parede direita. Um bom estadiometro deve ser feito
de um material suave, resistente a humidade, como a madeira ou 0 plastico. As pegas verticais e
horizontais deverdo estar firmemente acopladas em &ngulos rectos e uma peca mével deve servir
de cursor.

A estatura das criangas deve ser medida em centimetros e a leitura feita até ao milimetro mais
proximo (0.1 cm).

_Procedimento (Fig.7):

_ Certificar que o estadiémetro esta colocado numa superficie plana e apoiado numa parede lisa,
vertical. Certificar-se que o estadiometro se encontra estavel.

_ Verificar se os sapatos, meias e ornamentos do cabelo foram retirados. A crianca devera usar
roupa leve ou roupa interior.

_ Comunicar com a crianga de uma forma sensivel e amigavel, para que esta ndo se
sinta intimidada.

_ Explicar o procedimento de medicéo da estatura a crianca.

_ A estatura é medida mantendo a crianca de pé. Ajudar a crianca a posicionar-se na plataforma
com os pés bem assentes no chéo e ligeiramente afastados fazendo um &ngulo de 60° e 0s
calcanhares encostados a superficie vertical (Fig.7). Certificar-se que os ombros estéo
nivelados e 0s bragos se mantém posicionados ao longo do corpo.

A parte de tras da cabega, as omoplatas, as nadegas e os calcanhares devem tocar a
superficie vertical. As pernas devem estar direitas.

_ Posicionar a cabega da crianga de forma a que o olhar se mantenha na horizontal
(Plano de Frankfort) °*, segurando o queixo da crianga com o dedo indicador e o polegar
de forma a manter a cabeca posicionada correctamente.

_ Se necessario, empurrar ligeiramente o abdémen para ajudar a crianga a manter-se
posicionada na vertical, na sua altura maxima, pedindo para inspirar enquanto se faz a
leitura.
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_ Mantendo a posicéo da cabeca, utilizar a outra mao para movimentar para baixo o cursor,
mantendo-o firmemente posicionado no topo da cabeca, comprimindo o cabelo.

_ Ler o valor medido e registar a estatura da crianga em centimetros até ao ultimo
milimetro (mm); (0.1 cm =1 mm).

_ Repetir a medicao seguindo os pontos 5 a 9. Escrever o valor obtido na segunda medicéo
ao lado do valor encontrado para a primeira medicéo.

_ Né&o apagar o valor registado para a primeira medicao.

Figura 7: Procedimento de medig&o de estatura

Plano Frankfort

O valor obtido para 0 comprimento ou estatura deve ser posicionado na Tabela de Percentis
que consta no Boletim de Satde Infantil e Juvenil (Anexo 1) °. Tendo em consideragao que a
evolugdo na trajectoria do crescimento ndo é linear e que o padréo de crescimento estatural tem
caracteristicas particulares e individuais, com uma forte influéncia genética (estatura dos pais),
apenas redugdes ou incrementos marcados entre duas ou mais avaliages deverao ser alvo

de orientagdo para o médico assistente. Como nota pratica, de referir que uma velocidade de
crescimento inferior a 4 centimetros /ano em qualquer idade, deve ser considerada patoldgica

e de imediato referenciada
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Para acompanhar a avaliagéo do crescimento de uma crianga, as medidas antropométricas
bésicas incluem também a avaliagcéo do Perimetro Cefalico (PC). O PC é um parametro
antropométrico altamente correlacionado com o tamanho cerebral, reflectindo o seu crescimento.

A cabeca no feto aos 2 meses de vida intra-uterina representa, proporcionalmente, 50% do corpo;

no recém-nascido representa 25% e na idade adulta 10%'“. Os dois primeiros anos de vida
constituem o periodo em que o crescimento cerebral se completa quase totalmente, sendo no primeiro
ano particularmente acelerado (83,6% em relagdo ao tamanho que tera quando for adulto) *%*'.

Este crescimento do cérebro explica 0 aumento do PC e a importancia da sua medicao periddica,
nos primeiros trés anos de vida *'-**.

Quando o PC aumenta de uma forma proporcional, traduz um crescimento adequado e um bom
prognostico neuroldgico””**, enquanto que um crescimento demasiado rapido ou um ritmo lento
podem ser indicativos de patologia.

0 PC tem também a sua importancia nos dois primeiros anos de vida como indicador nutricional.
Embora seja considerado a medida antropométrica menos afectada pela desnutricdo €, no entanto,
a primeira a responder quando se proporciona um aporte nutricional adequado”'-**.
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O crescimento do PC no primeiro ano de vida situa-se nos seguintes valores

0 PC é descrito como a circunferéncia “fronto-occipital” que corresponde ao Perimetro

Cefélico maximo

De acordo com o Programa-Tipo de Actuagdo em Saude Infantil e Juvenil °, o PC deve ser medido
em todas as consultas nas criangas até aos 3 anos de idade.

O material utilizado deve ser

Figura 8 : Fita Métrica para medir o Perimetro Cefélico

Fonte:
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A medicéo do PC deve ser realizada por pessoal devidamente treinado para o efeito, para

que as medidas tenham o rigor desejado. Deve ser explicado todo o procedimento a crianga
(se for 0 caso) e a familia ou cuidador (acompanhante da crianga). O penteado da crianga deve
permitir uma medicao precisa (Ex: retirar trancas e rabo de cavalo). Devem-se remover adornos
do cabelo. A crianga deve estar segura e confortével (pode estar ao colo de outra pessoa).

O ambiente para a avaliagéo deve ser o mais tranquilo possivel.

_Procedimento:
_ Emrecém-nascidos, a medi¢é@o deve ser efectuada na posi¢éo deitada.
O lactente ou a crianca até aos 3 anos devem ser colocados ao colo do familiar / cuidador,
em posi¢ao semi-sentada

_ As criangas devem manter o0s bragos relaxados.

_ Acabeca deve ser medida na sua circunferéncia maior, com o bordo inferior da fita métrica
tocando no topo das sobrancelhas, passando por cima da por¢do mais anterior do 0sso frontal,
dos pavilhdes auriculares e finalmente sobre a proeminéncia occipital na parte posterior do cranio.
A fita deve circundar na horizontal, tendo o cuidado de n&o incluir na medida o pavilhdo
auricular (Figura 9)

_ Afita deve ser passada ao redor da cabeca, da esquerda para a direita, cruzando no zero a
frente do observador que se deve encontrar do lado esquerdo da crianga e ao mesmo nivel
desta, para fazer a leitura.

_ Determinado o local exacto, com o dedo médio comprime-se a fita sobre a testa, a fita é puxada
para comprimir o cabelo e a leitura é feita no ponto de encontro das duas partes da fita métrica
(considerando-se a Ultima unidade de medida completa)
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Figura9: Medigéo do Perimetro Cefélico

1_Acima da regido Supra-orbital
2_Ponto occipital mais proeminente

Fonte:

A interpretagao do valor obtido na medicé&o do Perimetro Cefélico tem por base o valor do
respectivo percentil, observado nas tabelas de referéncia, para a idade e o sexo.

Utilizam-se as tabelas de percentil da circunferéncia da cabeca para a idade (0 aos 36 meses) € 0
sexo, desenvolvidas pelo National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion
dos EUA (CDC,2000) “°, adoptadas pela DGS e incluidas nos Boletins de Saude Infantil e Juvenil
(anexo 1).

Os valores obtidos da medicéo do PC devem ser registados e comparados com os valores
encontrados nas medicdes anteriores, ndo devendo ser interpretados de forma isolada.
No caso de se verificar alguma alteracéo a crianca deve ser de imediato orientada para o
seu médico assistente.
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O perimetro da cintura € uma medida simples, barata e de facil interpretagéo, podendo ser
facilmente utilizada como forma de triagem em programas de promogéo da saude e prevencao
de factores de risco cardiovascular “’. Oferece multiplas vantagens, nomeadamente: ser de facil
determinagdo, constituir o principal factor de correlagéo para a distribuicdo da gordura visceral e
ser um importante determinante do risco de doenca cardiovascular. Constitui a medida isolada
mais correcta para avaliar a distribuicio da gordura”” e tem-se mesmo revelado um melhor
predictor de risco para doenca cardiovascular do que o IMC “7-*°, O perimetro da cintura
revelou-se ainda um excelente predictor da resisténcia a insulina em criangas e adolescentes,
podendo e devendo ser incluido sistematicamente na pratica clinica como uma ferramenta
simples que permite identificar criangas em risco cardiovascular. A principal limitac&o reside

na inexisténcia de valores normativos de referéncia para criangas, internacionalmente aceites

7.1_Metodologia de Medigdo

O perimetro da cintura mede-se com uma fita métrica com as seguintes caracteristicas:
_Fita métrica ndo extensivel de teflon sintético indeformavel com 0,5 a 1 ¢cm de largura.

Existem varias metodologias para avaliar o perimetro da cintura, bem correlacionadas entre si.
As duas mais difundidas sao:
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Procedimento (Fig. 10):

_ Pedir a crianga/adolescente para retirar a roupa, na medida em que o perimetro da cintura é
medido directamente sobre a pele.

_ Explicar o procedimento da medic&o.

_ O perimetro da cintura € medido mantendo a crianga/adolescente de pé, com os pés juntos
e bem assentes no chdo e com os bragos relaxados e pendendo liviemente

_ Colocar a fita métrica em plano perpendicular ao eixo vertical do corpo e paralelo ao chéo,
em redor do abddmen, ao nivel do bordo superior da crista iliaca.

_ Realizar a medicao no final de uma expiragao normal, até ao mm mais proximo.

Figura10: Medigéo do Perimetro da Cintura
pelo Método de Cameron
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Procedimento (Fig.11):

_ Repetir 0s passos de 1 a 3 da medicéo do perimetro da cintura pelo Método de Cameron

_ Com o auxilio de uma fita métrica e de uma caneta, localize e marque (por palpagdo) o ponto
médio entre o final da grelha costal (Ultima costela flutuante) e o topo das cristas iliacas.
Em criangas/adolescentes obesos devera ser solicitada uma ligeira flexao lateral do tronco,
de forma a facilitar a identificagdo e a marcagéo do topo das cristas.

_ Colocar a fita métrica paralelamente ao plano do solo, em redor do abdémen, com o bordo
inferior da fita tocando os pontos médio marcados de cada lado do abdémen, sem comprimir
a pele.

_ Pedir para inspirar e expirar 3 vezes e realizar a medicéo no final de uma expiragdo normal.

_ Registar o perimetro da cintura até a0 mm mais préximo.

Figura 11: Localizag&o do Perimetro da Cintura a meia distancia
entre o final da grelha costal e o topo das cristas iliacas




Guia de Avaliagao do
Estado Nutricional Infantil e Juvenil

Para valorizagao do perimetro da cintura em criangas e adolescentes existem vérias curvas
de distribuicdo por idade e sexo *“-*'. A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS/WHO)

tem vindo a adoptar a medida do ponto médio entre o final da grelha costal e o topo das
cristas iliacas. A vantagem deste método estd relacionado com o facto de se utilizar pontos
de referéncia dsseos, auxiliando na identificacdo do ponto a ser medido *“. No entanto
este procedimento € mais moroso e requer maior habilidade para localizar os pontos
anatémicos particularmente em criangas obesas, contribuindo assim para uma maior
variabilidade intra e inter-observadores

Pela mesma razéo o método de Cameron oferece uma facilidade maior da localizagdo do
ponto anatdmico (crista iliaca) induzindo menor variabilidade inter-observadores e tem vindo

a ser amplamente utilizado na pratica clinica. A tabela de referéncia mais utilizada na literatura
internacional é a de Fernandez e col.”' O valor da regressao de percentis entre 0s 2 € 0s 18
anos para ambos 0s sexos foi estimado, por estes autores, para trés populacdes distintas:
europeia-americana, afro-americana e méxico-americana. A Tabela 2 corresponde &
populacdo europeia-americana.

Tabela2: Valores Estimados para a regressao de percentis na
populacao pedidtrica europeia-americana em fungéo do sexo

Intercept 39,3 432 42,9 43,3 43,8 39,9 418 43,6 45,0 46,8
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Muito embora ndo sendo consensual a definicdo do ponto de corte associado a risco
cardiovascular em idade pediatrica, varios autores tendem a considerar o P75 como
marcador de aumento do risco de obesidade abdominal e o P90 como limite acima do
qual se define obesidade abdominal
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8.1_ Célculo e significado do Indice de Massa Corporal de Quetelet

Existem varios indices que permitem a caracterizagao do estado de nutrigéo.

O mais usado ¢ o indice de Massa Corporal (IMC) de Quetelet. E um método f4cil,
nao invasivo, barato e relativamente sensivel, pelo que Util, para caracterizar o
estado nutricional”’*'

0 IMC é calculado a partir da seguinte férmula:

[Peso (em quilos)

altura2 (em metros)

O IMC varia consideravelmente com a idade aumentando o seu valor desde o nascimento
até ao ano de idade, decrescendo até aos 6 para de novo aumentar até cerca dos 21 anos
de idade’”. Também se registam diferencas na dependéncia do sexo e em menor grau do

estadio pubertario e da etnia, pelo que estes factores deverdo ser tidos em conta aquando
da sua interpretagdo””.
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Em estudos epidemioldgicos o IMC é um bom marcador para a caracterizagao do estado
nutricional da populagdo; na pratica clinica diéria pode ser considerado uma boa ferramenta de
diagndstico precoce de situagdes marginais de malnutricéo, particularmente de excesso de peso
e obesidade. De referir que, muito embora apresente uma forte correlagdo com a gordura
corporal total e seja pouco afectado pela altura, o que o torna um bom predictor de adiposidade
em populagdes pediatricas saudaveis, efectivamente ndo é um marcador de composi¢ao corporal,
podendo sobrestimar ligeiramente a gordura em criancas de baixa estatura ou que apresentem
maior desenvolvimento da massa muscular (ex: atletas). A caracterizagdo da composicéo
corporal obriga, pois, & medicdo das pregas cutaneas ou ao recurso a metodologias de
avaliacdo tri-compartimental (ex: impedancia bioeléctrica ) ou de imagem (ex: densitometria

Ou ressonancia)

Existe uma forte associag@o entre valores elevados de IMC e o risco de ocorréncia de comorbilidade
cardiometabdlica, associacdo essa que aumenta na directa dependéncia do aumento concomitante
do perimetro da cintura . Assim, valores mais elevados de IMC desde os primeiros anos de vida
estao associados a maior risco durante a idade pediatrica, mas particularmente na idade adulta,
de hipertenséo arterial, de diabetes, de doenca cardiovascular e de neoplasia, com consequente
reducdo da esperangca média de vida

Tal como para os restantes pardmetros antropométricos descritos, também a interpretacéo
do valor de IMC de criangas obriga & sua localizacdo relativamente a valores de referéncia.

Muito embora exista actualmente uma atitude de consenso relativamente a necessidade da
substituicdo de todas as curvas de referéncia nacionais por um “padréo” internacional, ndo existe
ainda consenso no que respeita ao padréo de referéncia a utilizar em idade pediatrica

Em Portugal, as curvas de percentis adoptadas pela Direccdo-Geral de Saude' e que constam
do Boletim de Satde Infantil e Juvenil (BSIJ) s@o as curvas do Center for Disease Control and
Prevention dos EUA (CDC, 2000)-° (Anexo 1). Representam uma revisdo das curvas do
National Center

for Health Statistics (NCHS) de 1977, baseando-se em dados de cinco inquéritos nacionais de
salde e nutricdo de carécter epidemioldgico (Cycles I e Il do National Health Examination Survey
Il e Il e National Health and Nutrition Examination Surveys |, Il e Ill) desenvolvidos desde 1963

a 1994, em criangas e adolescentes americanos dos 2 aos 20 anos de idade~".

Reconhecendo que os primeiros anos de vida sdo um periodo extremamente vulneravel do
crescimento, a Organizagao Mundial de Satde (OMS, 2006) langou curvas de crescimento
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baseadas nos resultados de um estudo multicéntrico (WHO Multicentre Growth Reference
Study - MGRS) elaborado entre 1997 e 2003 em 6 diferentes continentes~. As curvas de

IMC da OMS (0 - 59 meses), reportam-se a criangas saudaveis de 6 paises, que efectuaram
aleitamento materno e cresceram num ambiente promotor de um padréo de crescimento
saudavel. Tais curvas, ndo incluidas ainda no BSIJ, sdo no entanto de facil acesso no sitio da
WHO, e devem ser utilizadas como ferramenta de avaliagéo do estado nutricional do lactente
e da crianca pequena em todas as consultas™”. Entretanto, a International Obesity Task Force
(IOTF) adoptou, particularmente com fins epidemiol6gicos, e tendo em consideragéo a pandemia
da obesidade, as curvas propostas por Cole T e col. (2000)°° (2 - 18 anos). Para a sua
elaboracdo, os autores recorreram a bases de dados de criangas e adolescentes de 6 paises,
sendo que os valores de IMC de 25 e 30 aos 18 anos foram “retrospectivamente “ projectados
para definir os valores de excesso de peso e obesidade em idades inferiores, permitindo a
associacao a risco de comorbilidade. Cole e col.”" publicaram recentemente, usando a mesma
metodologia, pontos de corte para diagndstico de desnutricdo em idade pedidtrica

A forma mais directa e informativa de interpretar o resultado da avaliagdo consiste na
classificagdo do percentil. O percentil indica a posigao relativa do valor de IMC do individuo
relativamente a uma populagdo do mesmo sexo e idade, utilizada como padréo e estratificada
em centis. A Tabela 1 apresenta a classificagdo do estado nutricional baseada no canal de
percentil do IMC .

Tabela1: Classificacdo do Estado Nutricional de Criancas e Adolescentes
tendo em conta o percentil IMC

~ BawoPeo  lgulouinferoraopercentis
Peso Normal | Entre o percentil 5 e o percentil 85
Excesso de peso 1 Igual ou superior ao percentil 85
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0O estado de saude das populagdes é fortemente indiciado pelo padrédo de crescimento
e pelo estado de nutrigio da populagéo infantil *.

Portugal ¢ actualmente um dos paises com maior prevaléncia de obesidade infantil 7°-°7,

E reconhecida a forte associacao entre obesidade e morbilidade cardiometabdlica, j& em
idade pediatrica, com consequente redugéo da qualidade e expectativa de vida “ ©'%7,

Quer a obesidade de per si quer a comorbilidade da obesidade acarretam elevados custos
pelo que o combate a esta doenca e a sua prevencéo constituem uma prioridade politica,
nomeadamente do Ministério da Saude.

Neste contexto, este Guia pretende reunir um conjunto de informagdes que apresentem,

de uma forma Unica e padronizada, os procedimentos mais actuais em antropometria.

Para além de constituir uma medida claramente importante para corrigir a lacuna que existe
na obtencdo de informacéo acurada e comparavel sobre o estado nutricional infantil tem
como objectivo suportar uma correcta vigilancia nutricional infantil em Portugal.
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Raparigas : Perimetro cefdlico 0 - 36 meses I
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_Anexo 1_Tabelas de Percentis 6

Raparigas : Peso 2- 20 anos I
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