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APRESENTAÇÃO
	 A desnutrição é um problema de saúde pública que acomete a população 
brasileira, especialmente pessoas de maior vulnerabilidade social e biológica. De acordo 
com os dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan), em 2020, 14,2% 
das gestantes apresentaram baixo peso para a idade gestacional, 6,1% das crianças 
menores de 5 anos estavam com magreza acentuada ou magreza e 13,0% delas com 
baixa estatura para a idade. O cenário é preocupante, tendo em vista as consequências 
da desnutrição a curto e longo prazo. A desnutrição associa-se a maior mortalidade e 
morbidade, é um fator de risco para infecções, como doenças diarreicas e respiratórias, 
e contribui para um inadequado crescimento e desenvolvimento na primeira infância1. 
	
	 Entre os múltiplos fatores para a prevenção da desnutrição, a alimentação 
adequada e saudável é essencial para garantir o pleno crescimento e desenvolvimento, 
com destaque para os primeiros mil dias de vida, que englobam o período gestacional 
e os primeiros dois anos de vida da criança2. Uma alimentação em quantidade ou 
qualidade insuficiente nessas fases da vida associa-se à múltipla carga de má nutrição, 
caracterizada pela coexistência de desnutrição, excesso de peso e carências nutricionais, 
como a anemia e a deficiência de vitamina A. No contexto atual, vem observando-se um 
aumento nas prevalências de insegurança alimentar e nutricional (IAN), o que indica 
um maior número de famílias brasileiras sem acesso regular e permanente a uma 
alimentação de qualidade e em quantidade suficiente, sendo essa situação diretamente 
relacionada com a ocorrência da má nutrição3. 

	 Considerando a importância do diagnóstico de desnutrição e que a vigilância 
alimentar e nutricional e a promoção de uma alimentação adequada e saudável 
para gestantes e crianças é essencial para evitar consequências imediatas e a longo 
prazo para a saúde, este protocolo tem como principal objetivo apoiar os gestores e 
profissionais de saúde dos municípios na qualificação do cuidado da gestante e da 
criança com desnutrição leve e moderada no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS). 

1 Guideline: assessing and managing children at primary health-care facilities to prevent overweight and obesity in the context of the 
double burden of malnutrition https://www.who.int/publications/i/item/9789241550123	
2 SCHWARZENBERG, S. J.; GEORGIEFF, M. K. Committee on Nutrition. Advocacy for Improving Nutrition in the First 1000 Days 
to Support Childhood Development and Adult Health. Pediatrics, v. 141, p. e20173716, 2018.
3 Pesquisa de orçamentos familiares 2017-2018: análise da segurança alimentar no Brasil https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/
livros/liv101749.pdf
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ORIENTAÇÕES PARA 
UTILIZAÇÃO DOS 

PROTOCOLOS
	 O presente Guia Rápido para Acompanhamento de Crianças e Gestantes com 
Desnutrição na APS tem uma abordagem direta e pontua recomendações alimentares 
e nutricionais para esse público. Ademais, organiza-se de forma a esclarecer as etapas 
para o acompanhamento de crianças e gestantes com desnutrição, com proposta de 
fluxograma para o cuidado no âmbito da APS.
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DESNUTRIÇÃO EM 
GESTANTES

	 A gestação demanda um enorme processo de adaptação no corpo da mulher 
desde a concepção. As adaptações fisiológicas ocorridas ao longo da gestação visam 
à adequação do complexo materno-fetal e do parto, com mudanças cardiovasculares, 
circulatórias, respiratórias, gastrointestinais, metabólicas e hematológicas.

	 O período gestacional pode durar até 42 semanas e comumente é dividido 
em primeiro, segundo e terceiro trimestre. Em cada um desses trimestres é muito 
importante garantir o adequado acompanhamento do pré-natal.

	 Os efeitos da desnutrição intrauterina dependem da fase do desenvolvimento 
e suas repercussões estão relacionadas com a duração desse agravo. Portanto, é 
fundamental o acompanhamento da saúde, do consumo alimentar e do peso durante 
toda a gestação, visto que esses aspectos têm relação direta com resultados obstétricos 
e neonatais desfavoráveis.

	 A desnutrição ou ganho de peso insuficiente na gestação podem levar ao baixo 
peso ao nascer, condição que envolve prejuízos no crescimento e desenvolvimento 
e deficiências imunológicas na criança, bem como aumentam a chance de parto 
prematuro.

ETAPAS PARA O ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES 

Abaixo estão descritas as etapas para o acompanhamento de gestantes por qualquer 
profissional de saúde da APS:

1.	 Durante a consulta de pré-natal, calcule o IMC (peso/estatura²) da gestante 
e a idade gestacional para classificar o estado nutricional segundo IMC para idade 
gestacional, bem como calcule o ganho de peso que deve ter como ponto de partida 
o IMC pré-gestacional (todos os gráficos estão na Caderneta da Gestante). Um maior 
detalhamento deste passo pode ser verificado no Anexo 1. 

2.	 Registre os dados na ficha de atendimento individual (http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/documentos/ficha_atendimento_individual.pdf)  e na Caderneta  
da Gestante.
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3.	 Avalie os hábitos alimentares da gestante com base nos marcadores de 
consumo alimentar (Anexo 2 - Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar, disponível 
em:  http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha_de_marcadores_de_
consumo_alimentar_2.0.0.pdf). Para este passo, utilize os documentos “Orientações 
para Avaliação de Marcadores de Consumo Alimentar na Atenção Básica” e “Protocolo 
de uso do Guia Alimentar para a População Brasileira na orientação alimentar de 
Gestantes”, disponíveis em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMyMw==  
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_
fasciculo3.pdf. Os marcadores de consumo também podem ser registrados no módulo 
de marcadores de consumo alimentar por meio do PEC do e-SUS APS. 

4.	  Avalie a situação de insegurança alimentar e nutricional no domicílio a partir 
da escala de dois itens Triagem para Risco de Insegurança Alimentar (TRIA). Para 
este passo, consulte o documento Insegurança Alimentar na Atenção Primária à Saúde: 
Manual de Identificação dos Domicílios e Organização da Rede.  Na identificação de 
domicílios em insegurança alimentar, será necessária articulação intersetorial. 

5.	  Avalie a disponibilidade e variedade de alimentos na família, o recebimento 
de benefício proveniente de programas de transferência de renda e outros tipos de 
auxílio (cesta básica, gás, etc.).

6.	  Avalie resultados de exames clínicos e bioquímicos, incluindo hemoglobina 
sérica para investigação de anemia e a prescrição de suplementos.

7.	 Avalie outros dados clínicos e hábitos de saúde pertinentes (sinais clínicos de 
deficiências de micronutrientes, prática de atividade física, funcionamento intestinal, 
etc.).

8.	 Ao observar desnutrição ou ganho ponderal insuficiente, identifique medidas 
corretivas com atenção para o reconhecimento das causas para esse agravo, que 
podem ser por falta de acesso a alimentos, tabagismo, uso de álcool e outras drogas, 
restrição calórica em virtude de algum transtorno alimentar ou hiperêmese gravídica, 
por exemplo. Nesses casos, é crucial investigar o histórico alimentar, a ocorrência 
de infecções, parasitoses, anemias, intolerâncias ou alergias alimentares ou outras 
doenças.

9.	 Casos graves de desnutrição devem ser encaminhados para a atenção 
especializada secundária ou terciária a depender da gravidade da desnutrição e da 
presença de intercorrências.

10.	 As gestantes que se enquadram no item acima devem continuar sendo 
acompanhadas pela APS, conforme preconizado pelo SUS, através da referência e 
contrarreferência.
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DESNUTRIÇÃO EM 
CRIANÇAS

A primeira infância é uma fase de intenso crescimento e desenvolvimento, com especial 
destaque para os primeiros dois anos de vida, considerados uma janela de oportunidades. 
Crianças em vulnerabilidade social têm maior risco de desenvolver desnutrição, uma 
doença de carga multifatorial que varia de acordo com o grau de comprometimento 
e se caracteriza pela perda de peso ou ganho de peso inadequado, podendo ou não 
haver comprometimento na estatura. Crianças desnutridas podem ter repercussões 
irreversíveis, como a baixa estatura na idade adulta, menor rendimento escolar e menor 
renda e produtividade na idade adulta, o que contribui para a transmissão intergeracional 
da pobreza. Diante disso, torna-se essencial o acompanhamento rotineiro do estado 
nutricional nas consultas de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, bem 
como a promoção da alimentação adequada e saudável.

ETAPAS PARA O ACOMPANHAMENTO DE CRIANÇAS

	 Abaixo estão descritas as etapas para o acompanhamento de crianças por 
qualquer profissional de saúde da APS:

1.	 Durante o acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, faça a 
aferição do peso e da estatura, calcule o índice de massa corporal (IMC) da criança 
(peso/estatura²) e classifique o estado nutricional segundo os índices: peso para 
a idade, estatura para a idade e IMC para a idade (todos os gráficos estão na 
Caderneta da Criança). Um maior detalhamento deste passo pode ser verificado no 
Anexo 3.  Para este passo, utilize o documento Orientações para a coleta e análise 
de dados antropométricos em serviços de saúde: norma técnica do Sistema de 
Vigilância Alimentar e Nutricional - SISVAN, disponível em: https://aps.saude.gov.br/
biblioteca/visualizar/ MTI4MQ==

2.	 Registre os dados de antropometria (peso e altura) na ficha de atendimento 
individual (http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha_
atendimento_individual.pdf), ficha de atividade coletiva (http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/documentos/Ficha_de_Atividade_Coletiva.pdf) ou ficha de visita 
domiciliar e territorial (http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
Ficha_de_Visita_Domiciliar_e_Territorial.pdf), com a identificação do Cartão Nacional 
de Saúde (CNS) ou CPF  e na Caderneta da Criança.

3.	 Avalie os hábitos alimentares da criança com base nos marcadores de 
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consumo alimentar (Anexo 2 - Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar, 
disponível em:  http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha_de_
marcadores_de_consumo_alimentar_2.0.0.pdf). Para este passo, utilize o documento 
Orientações para Avaliação de Marcadores de Consumo Alimentar na Atenção 
Básica, disponível em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMyMw==. 
Os marcadores de consumo também podem ser registrados do módulo de 
marcadores de consumo alimentar por meio do PEC do e-SUS APS. 

4.	  Avalie a situação de insegurança alimentar e nutricional no domicílio a 
partir da escala de dois itens Triagem para Risco de Insegurança Alimentar (TRIA). 
Para este passo, consulte o documento Insegurança Alimentar na Atenção Primária 
à Saúde: Manual de Identificação dos Domicílios e Organização da Rede.  Na 
identificação de domicílios em insegurança alimentar, será necessária articulação 
intersetorial. 

5.	 Avalie a disponibilidade e variedade de alimentos na família, o recebimento 
de benefício proveniente de programas de transferência de renda e outros tipos de 
auxílio (cesta básica, gás, etc.).

6.	 Realize exames clínicos e solicite exames bioquímicos, se disponíveis, 
incluindo hemoglobina sérica para investigação de anemia.

7.	 Avalie outros dados clínicos, como sinais de deficiências de micronutrientes, 
edema, funcionamento intestinal, etc.

8.	 Ao observar desnutrição ou ganho ponderal insuficiente, identifique 
medidas corretivas com atenção para o reconhecimento das causas para esse 
agravo que podem ser por falta de acesso a alimentos em quantidade e qualidade 
suficientes, doenças infecciosas e diarreicas, parasitoses, alergias e intolerâncias, 
por exemplo. Avalie também a prescrição de suplementos de micronutrientes.

9.	 Casos graves de desnutrição, com presença de edema, emagrecimento 
acentuado visível, atrofia muscular, hipotermia ou hipoglicemia devem ser 
encaminhados para a atenção especializada secundária ou terciária a depender da 
gravidade da desnutrição e da presença de intercorrências.

10.	 As crianças que se enquadram no item acima devem continuar sendo 
acompanhadas pela APS, conforme preconizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
através da referência e contrarreferência.
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ORGANIZAÇÃO DO FLUXO 
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

EM CASOS DE GESTANTES E 
CRIANÇAS COM DESNUTRIÇÃO

No contexto da desnutrição, é de grande importância a organização do fluxo na APS 
buscando o cuidado adequado às gestantes e crianças. A APS, como porta de entrada 
do SUS, tem papel essencial na identificação de gestantes e crianças com desnutrição, 
avaliação de fatores de risco, orientação e acompanhamento. Em casos graves de 
desnutrição, quando as possibilidades de tratamento na APS não forem suficientes, 
deve-se encaminhar o paciente para a atenção especializada secundária ou terciária a 
depender da gravidade do caso e da presença de intercorrências. Ressalta-se que a APS 
é o coordenador do cuidado e, ao referenciar um paciente para o nível secundário ou 
terciário, estes devem contrarreferenciar para a APS. A Figura 1 ilustra a organização do 
fluxo na APS em casos de crianças e gestantes com desnutrição. 

Figura 1. Organização do fluxo na APS em casos de crianças e gestantes com desnutrição.
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RECOMENDAÇŌES EM CASOS 
DE GESTANTES OU CRIANÇAS 

COM DESNUTRIÇÃO LEVE E/OU 
MODERADA

	 Nos casos de desnutrição ou ganho de peso insuficiente, a orientação alimentar 
e nutricional deve ser baseada nas recomendações do Guia Alimentar para Crianças 
Brasileiras Menores de Dois Anos ou Guia Alimentar para a População Brasileira, 
visando à promoção do peso adequado e de hábitos alimentares saudáveis.  Disponíveis 
em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.
pdf   Para gestantes, utilize também o Protocolos de Uso do Guia Alimentar 
para a População Brasileira na Orientação Alimentar da Gestante, disponível em 
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_
fasciculo3.pdf.  

	 O quadro 1 apresenta sugestões de intervenções para atendimento no âmbito 
da APS. Reforça-se que o profissional de saúde da APS responsável pelo atendimento 
nesses casos deve observar o contexto socioeconômico em que a família está inserida e 
adaptar as orientações de acordo com a realidade, bem como atentar-se para o número 
de orientações simultâneas durante o atendimento, a fim de evitar a sobrecarga de 
informações.

	 Reforça-se que as consultas de acompanhamento devem ter um intervalo 
menor do que o fixado no calendário habitual constante na Caderneta da Gestante 
e Caderneta da Criança, a depender da gravidade dos sintomas, a fim de garantir o 
acompanhamento e evolução do caso. 

	 Nos casos de insegurança alimentar e nutricional (IAN), é importante também 
a articulação intersetorial com outros equipamentos de Segurança Alimentar e 
Nutricional e o encaminhamento para o Centro de Referência de Assistência Social 
(CRAS) do território. Consulte o documento Insegurança Alimentar na Atenção Primária 
à Saúde: Manual de Identificação dos Domicílios e Organização da Rede para um maior 



MINISTÉRIO DA SAÚDE

13

detalhamento. 

	 Em casos de desnutrição grave ou quando não seja possível o cuidado na APS, 
este deverá ser encaminhado para os serviços de atenção especializada secundária ou 
terciária a depender da gravidade da desnutrição e da presença de intercorrências. 

Tabela 1. Orientações alimentares e nutricionais para o tratamento da desnutrição 
materno-infantil leve e/ou moderada.

Orientações alimentares e nutricionais para o  tratamento da desnutrição 
materno-infantil leve e/ou moderada
Promoção da alimentação saudável e 
adequada

-	 Em caso de diagnóstico de desnu-
trição e/ou ganho de peso insuficiente em 
crianças em aleitamento materno, é muito 
importante que a amamentação seja continu-
ada sempre que possível e de forma exclusiva 
até os 6 meses de idade.
-	 A partir dos 6 meses de idade, o leite 
materno deve ser complementado com uma 
variedade de alimentos adequados, saudáveis 
e seguros. A amamentação deve continuar até 
os 2 anos de idade ou mais.
-	 Promover  escolhas alimentares ade-
quadas e saudáveis por meio do aconselha-
mento durante as consultas de pré-natal e de 
puericultura seguindo as recomendações dos 
Guias Alimentares.

Aumento da densidade energética dos 
alimentos

-	 Reduzir o conteúdo de água da comi-
da, evitando alimentos com alto conteúdo de 
água como sopas, caldos e sucos. Orientar so-
bre os alimentos na consistência pastosa/purê 
para crianças menores de um ano;
-	 Orientar sobre a adição de óleo ou 
gordura (1 colher de sopa) em cada refeição 
principal (almoço e jantar).
-	 Não oferecer alimentos que conten-
ham açúcar para crianças menores de dois 
anos de vida.
-	 Evitar bebidas adoçadas e comidas 
prontas para aumentar a densidade energéti-
ca. 
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Esquema alimentar -	 Gestante e crianças com baixo peso e/
ou desnutrição podem apresentar inapetência 
– verificar a necessidade de aumentar o fracio-
namento da alimentação, a fim de garantir as 
principais refeições com densidade energética 
adequada.

Micronutrientes -	 Garantir a oferta da suplementação 
de micronutrientes para gestantes e crianças, 
de acordo com os programas de suplemen-
tação de micronutrientes vigentes4.

LEITURAS COMPLEMENTARES

•	 Cadernos de Atenção Básica. Atenção ao Pré-natal de baixo risco: http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf

•	 Gestação de alto risco: manual técnico: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf

•	 Guia Alimentar para a População Brasileira - versão resumida. Disponível em: 
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guiadebolso2018.pdf

•	 Guia Alimentar para a População Brasileira (2014). Disponível em: http://bvsms. saude.
gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

•	 Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 Anos http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf

•	 Guia Alimentar de Bolso para Crianças Menores de 2 Anos. Disponível: 
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_alimentar_2anos.pdf

•	 Instrutivo: Implementando o Guia Alimentar para a População Brasileira em equipes 
que atuam na Atenção Básica (2018). Disponível em http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_guia_alimentar_pop_brasileira.pdf

•	 Fascículo 3: Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a População Brasileira na 
Orientação Alimentar de gestantes. Disponível em: inserir link.

•	 Caderno da Atenção Básica - Saúde da Criança e Aleitamento Materno e Alimentação 
Complementar. Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_
crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf

•	 Orientações para Avaliação dos Marcadores de Consumo Alimentar na Atenção 
Básica (2015). Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_
consumo_alimentar_atencao_basica.pdf

•	 Orientações para Coleta e Análise de Dados Antropométricos em Serviços de Saúde 
4  https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nutrisus_estrategia_fortificacao_alimentacao_infantil.pdf 
 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_condutas_suplementacao_vitamina_a.pdf 
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– Normas Técnicas do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional - Sisvan (2011). 
Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_
dados_antropometricos.pdf

ANEXO 1 - Avaliação do estado nutricional de gestantes

	 Abaixo encontram-se as principais etapas para a avaliação do estado nutricional 
de gestantes. 
	 Para a classificação do IMC pré-gestacional, deve ser utilizada a seguintes 
classificação:

IMC Diagnóstico nutricional 

<18,5 Baixo peso
≥ 18,5 e < 25 Adequado ou eutrófico 
≥ 25 e < 30 Sobrepeso 
≥ 30 Obesidade 

	 A classificação do IMC pré-gestacional determinará o gráfico de acompanhamento 
do ganho de peso que será utilizado para a avaliação do estado nutricional da mulher 
durante toda a gestação. Os quatro gráficos de acompanhamento do ganho de peso 
atualizados estão disponíveis abaixo.
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	 Abaixo, estão disponíveis as recomendações para o ganho de peso na gestação, 
segundo o estado nutricional inicial:  

Estado nutricional inicial (IMC) 	 Recomendação de ganho de peso (kg) total 
no 1º trimestre 	 Recomendação de ganho de peso (kg) semanal médio no 2º e 3º 
trimestres	 Recomendação de ganho de peso (kg) total na gestação
Baixo peso	 2,3	 0,5	 12,5-18
Adequado 	 1,6	 0,4	 11,5-16
Sobrepeso 	 0,9	 0,3	 7,0-11,5
Obesidade 	 -	 0,3	 7,0
* A recomendações para o ganho de peso gestacional estão em fase de atualização e 
serão publicadas em breve. 
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ANEXO 2 - Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar 
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ANEXO 3 - Avaliação do estado nutricional de crianças 

	 Abaixo encontram-se as principais etapas para a avaliação do estado nutricional 
das crianças. Um maior detalhamento pode ser encontrado no documento Orientações 
para Coleta e Análise de Dados Antropométricos em Serviços de Saúde – Normas Técnicas do 
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional - Sisvan disponível em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf

	 Em relação aos índices antropométricos, o peso para idade pode ser utilizado 
para a avaliação do ganho de peso, possibilitando a identificação do baixo peso. Esse 
índice reflete a situação global da criança, mas não diferencia o comprometimento 
nutricional agudo ou crônico. O IMC para idade traz a relação entre as medidas de 
peso da criança e o quadrado da estatura com a idade, possibilitando a identificação 
de magreza ou excesso de peso, sendo o índice mais recomendado na infância. Já a 
estatura para idade reflete o crescimento linear da criança e é o índice que melhor 
indica o efeito cumulativo de situações adversas sobre o crescimento da criança. Após 
marcar nas curvas de crescimento da Caderneta da Criança, utilize os quadros abaixo 
com os pontos de corte para a avaliação do estado nutricional de crianças menores de 
5 anos e crianças de 5 a 10 anos:

Valores críticos
Índices antropométricos para menores de 5 anos

Peso/idade IMC/idade Estatura/idade

< percentil 0,1 < escore-z -3
Muito baixo 
peso para a 

idade

Magreza 
acentuada

Muito baixa 
estatura para a 

idade
≥ percentil 0,1 
e < percentil 3

≥ escore-z -3 e 
< escore-z -2

Baixo peso para 
a idade 

Magreza 
Baixa estatura 
para a idade 
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≥ percentil 3 e 
< percentil 15

≥ escore-z -2 e 
< escore-z -1

Peso adequado 
para a idade

Magreza
Baixa estatura 
para a idade

≥ percentil 15 e 
≤ percentil 85

≥ escore-z -1 e 
≤ escore-z +1

Eutrofia

Estatura 
adequada para 

a idade

> Percentil 85 e 
≤ percentil 97

> escore-z +1 e 
≤ escore-z +2

Risco de 
sobrepeso

> Percentil 97 e 
≤ percentil 99,9

> escore-z +2 e 
≤ escore-z +3 Peso elevado  

para a idade
Sobrepeso

> Percentil 99,9 > escore-z +3 Sobrepeso

Valores críticos

Índices antropométricos para crianças de 
5 a 10 anos

Peso/idade IMC/idade Estatura/
idade

< percentil 
0,1 < escore-z -3

Muito baixo 
peso para a 

idade

Magreza 
acentuada

Muito baixa 
estatura para 

a idade
≥ percentil 
0,1 e < per-

centil 3

≥ escore-z -3 
e < escore-z 

-2

Baixo peso 
para a idade Magreza 

Baixa estat-
ura para a 

idade 
≥ percentil 3 
e < percentil 

15

≥ escore-z -2 
e < escore-z 

-1
Peso ade-

quado para a 
idade

Eutrofia

Estatura ade-
quada para a 

idade 

> percentil 15 
e < percentil 

85

≥ escore-z -1 
e ≤ escore-z 

+1
≥ Percentil 85 
e ≤ percentil 

97

> escore-z +1 
e ≤ escore-z 

+2
Sobrepeso

> Percentil 97 
e ≤ percentil 

99,9

> escore-z +2 
e ≤ escore-z 

+3 Peso elevado  
para a idade 

Obesidade 

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

grave 
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