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RESUMO

O estudo propfe o desenvolvimento de um software voltado para apoio na pratica
clinica de nutricionistas para elaboracdo de planos alimentares com contagem de
carboidratos, visando atenderas necessidades especificas de pacientes com diabetes
mellitus. Utilizando a linguagem de programacgédo C# e a plataforma Visual Studio, o
sistema foi estruturado com base no padrdo de projeto Model-View-Controller e
integra tabelas nacionais de composicao de alimentos. A metodologia inclui a anélise
de softwares nutricionais existentes e a revisdo da literatura cientifica para
fundamentar a selecdo das equacdes preditivas de gasto energético. O
desenvolvimento contemplou funcionalidades essenciais como cadastro de
profissionais e pacientes, coleta de dados clinicos e nutricionais por meio de
anamnese estruturada, avaliagdo antropomeétrica com calculos automaticos e geracéo
de relatérios, além da criacdo de planos alimentares qualitativos e quantitativos, com
calculo automatizado de dose de insulina por refei¢do. Os resultados indicam que o
software oferece uma ferramenta integrada que otimiza o tempo do nutricionista e
contribui para a personalizagdo do atendimento. As analises realizadas revelaram
diferencas na precisao das equacdes de predicdo de gasto energético em individuos
com diabetes, reforcando a importancia de validacdo em contextos especificos.
Conclui-se que osistema desenvolvido possui potencial paramelhorara pratica clinica
do nutricionista, promover maior adesdo as condutas nutricionais e favorecer o
autocuidado do paciente diabético. Como limitacdes identificou-se a necessidade de
aprimoramento na Interface para melhorar a usabilidade e expansdo do banco de

dados alimentar, apontando dire¢des para futuras atualizacdes e estudos.

Palavras-Chave: diabetes mellitus; nutricdo; contagem de carboidratos; softwares;

plano alimentar.



ABSTRACT

The study proposes the development of software aimed at supporting the clinical
practice of nutritionists in creating meal plans with carbohydrate counting, in order to
meet the specific needs of patients with diabetes mellitus. Using the C# programming
language and the Visual Studio Platform, the system was structured based on the
Model-View-Controller design pattern and integrates national food composition tables.
The methodology includes the analysis of existing nutritional software and a review of
the scientific literature to support the selection of predictive equations for energy
expenditure. The development included essential features such as registration of
professionals and patients, collection of clinical and nutritional data through a
structured anamnesis, anthropometric assessment with automatic calculations and
report generation, as well as the creation of both qualitative and quantitative meal
plans, with automated calculation of insulin dosage per meal. The results indicate that
the software provides an integrated tool that optimizes the nutritionist's time and
contributes to personalized care. The analyses revealed differences in the accuracy of
energy expenditure prediction equationsin individuals with diabetes, highlighting the
importance of validation in specific contexts. It is concluded that the developed system
has the potential to improve the clinical practice of nutritionists, promote greater
adherenceto nutritional guidelines,and supportdiabetic patients in self-care. Identified
limitations include the need to improve the user interface for better usability and to
expand the food composition database, pointingto directions for future updates and

studies.

Keywords: diabetes mellitus; nutrition; carbohydrate counting; software; meal plan.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus afeta aproximadamente 16,8 milhdes de brasileiros e
apresenta alta prevaléncia em nivel Global. Destaca-se o tipo 2 da doenga,
responsavel por 90 a 95% dos casos, frequentemente associado ao sedentarismo, a
obesidade e ao envelhecimento populacional. J& o diabetes tipo 1 representa cerca
de 5 a 10% dos casos, com crescente incidéncia entre criancas e adolescentes,
enquanto o diabetes gestacional acomete entre 5 a 20% das gestantes. Em 2021,
estima-se que 537 milhdes de adultos conviviam com a doenca em todo o mundo,
numero que pode chegara 643 milhdes até 2030 (IDF, 2021).

E um distarbio metabdlico crénico, caracterizado pela elevacéo dos niveis de
glicose no sangue, decorrente de defeitos na secrecédo ou na acéo da insulina, ou de
ambos (POZNYAK, GRECHKO, et al., 2020). Diante desse cenario epidemioldgico
crescente, torna-se essencial o papel dos profissionais de saude na prevencao e
controle da doenca.

Entre esses profissionais, destaca-se 0 nutricionista, cuja atuacdo é
fundamental para a promoc¢éao, manutencéo e recuperacao da saude, bem como para
a prevencao de doencas. Este profissional esta capacitado a atuar em todas as areas
do conhecimento em que a alimentacéo e a nutricdo sao determinantes da qualidade
de vida (BRASIL, 2018).

Uma das principais atribuices do nutricionista € a elaboracdo de dietas,
processo que deve ser precedido por um diagnadstico nutricional criterioso. Esse
diagnostico € baseado na coleta e andlise de dados antropomeétricos, bioquimicos,
clinicos e sociais relevante ao estado nutricional do individuo (CFN, 2023).

O resultado desse processo é o plano alimentar, uma prescricdo dietética
individualizada que, além dos parametros nutricionais, deve considerar aspectos
como regionalidade, habitos e preferéncias alimentares. Dessa forma, busca-se uma
proposta dietética mais prazerosa, eficaz e com maior potencial de adesédo. Trata-se,
portanto, de uma tarefa complexa que envolve ndo apenas fatores nutricionais, mas
também elementos biopsicossociais do individuo (CFN, 2018).

A partir da década de 1960, iniciaram-se 0s primeiros esfor¢cos na construcao
de programas computacionais voltados para o calculo de nutrientes e o planejamento
alimentar (PETOT, MARLING e STERLING, 1998). Desde entdo, o avanco

tecnolégico tem sido significativo resultando em oferta de softwares nutricionais que
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oferecem suporte tanto para nutricionistas quanto para pacientes, ampliando as
possibilidades de aplicacao clinica e pratica.

Entretanto, diante da diversidade de opcdes disponiveis, a escolha do software
mais adequado pode se tornar um desafio, especialmente em fung¢do das diferentes
caracteristicas operacionais oferecidas por cada sistema (VIEIRA, DI PIETRO, et al.,
2009). Estudosinternacionaistémbuscado comparar essas funcionalidades, incluindo
as bases de dados de nutrientes e alimentos utilizados. Um exemplo é o estudo de
Ferrara et al. (2019), que teve como um dos seus objetivos avaliar as variagdes entre
aplicativos quanto a codificacdo de nutrientes (FERRARA, KIM, et al., 2019).

Apesar da existéncia de diversos softwares nutricionais, observa-se uma
lacuna, a maioria dessas ferramentas nao oferece recursos especificos voltados ao
manejo de doencas crbnicas, como 0 diabetes. Essa limitagdo compromete a
personalizacdo do atendimento é a efetividade das intervenc¢des nutricionais voltados
a esse publico

Este estudo propde o desenvolvimento de um software para nutricionistas,com
foco em contagem de carboidratos e calculoautomatizado de insulina. Trata-se de um
sistema integrado que reune funcionalidades para registro e armazenamento de
prontuarios eletrénicos, coleta de dados clinicos por meio de anamnese, avaliacéo
antropométrica, predicdo de gasto energético e elaboracdo de planos alimentares
individualizados, com base em tabelas de composicdo alimentar e protocolos
validados. O objetivo é fornecer uma ferramenta completa e segura, que otimize o
tempo do profissional, reduza erros de célculos e promova personalizacdo do
atendimento, contribuindo para o controle glicémico e a qualidade de vida de

individuos com diabetes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um sistema para nutricionistas que permita elaborar planos
alimentares com contagem de carboidratos e calculode dose de insulina para otimizar

o atendimento de pacientes com diabetes mellitus.

2.2 Objetivos especificos

e Estruturar um sistema que permita o registro e armazenamento de prontudrios
eletrbnicos de pacientes.

e Mapear caracteristicas operacionais existentes em softwares nutricionais
brasileiros e compara-lo ao sistema proposto.

e Implementar a funcionalidade de predicdo de gasto energético, utilizando
equacoOes reconhecidas para diferentes ciclos.

e Desenvolverumméddulo para contagem de carboidratos e calculo automatizado
de dose de insulina a partir de prescricdes médicas.

e Criar uma interface que facilite a navegacéao, otimize o tempo do profissional e

reduza erros no planejamento dietético.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos tedricos e praticos da nutricdo no diabetes

A nutricdo é considerada uma abordagem primaria para o gerenciamento do
diabetes. Os principios fundamentais da nutricdo na diabetes englobam a enorme
importancia do controle glicémico por meio de uma alimentacdo balanceada e
consciente, com foco na devida distribuicdo dos macronutrientes que compdem uma
dieta diaria (KAHN, HUBBARD, et al., 2024).

N&o existe um padrdo alimentar Unico para individuos com diabetes, e o
planejamento das refeicdbes deve ser individualizado. A terapia nutricional
desempenha um papel fundamental no gerenciamento geral do diabetes, e cada
individuo com diabetes deve estar ativamente envolvido na educacao,
autogerenciamento e planejamento do tratamento com suaequipe de saude, incluindo
o desenvolvimento colaborativo de um plano alimentar individualizado (EVERT,
DENNISON, et al., 2019; ADA, 2023).

3.1.1 Classificacao do diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) é um disturbio do metabolismo dos carboidratos
causado pela agao prejudicada da insulina, falta de secrecéo de insulina ou ambos e
cuja principal caracteristica é a hiperglicemia crénica. Claramente, a insulina
desempenha um papel importante como horménio anabdlico que afeta ndo somente
0 metabolismo de carboidratos, como também de proteinas e lipidios (POZNYAK,
GRECHKO, et al., 2020).

A doenca afeta principalmente os musculos esqueléticos e o tecido adiposo,
mas também o figado, no nivel dos receptores de insulina, o sistema de transducéo
de sinal e enzimas efetoras ou genes. A hiperglicemia traz sintomas que incluem
politria, polidipsia, perda de peso, as vezes acompanhada de polifagia e visao turva.
As consequéncias diretas da doenca n&o controlada s&o hiperglicemia com
cetoacidose ou a sindrome hiperosmolar ndo cetédtica (ANTAR, ASHOUR, et al.,
2023).



19

Quadro 1 - Classificacdo do diabetes

' _ Destruicdo autoimune das ceélulas beta, geralmente
Diabetes tipo 1 . . _ _
levando a deficiéncia absoluta de insulina.

Ocorre pela perda progressiva nao autoimune da
_ _ secrecdo adequada de insulina pelas células beta,
Diabetes tipo 2 . _
frequentemente no contexto de resisténcia a insulina e

sindrome metabdlica.

Diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre de
Diabetes gestacional gravidez que nao era claramente diabetes antes da

gestacao.

_ » Devido a outras causas, como sindromes de diabetes
Tipos especificos de _ o _
_ monogénico, doencgas do pancreas exocrino e diabetes
diabetes

induzido por drogas ou produtos quimicos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

3.1.2 Diabetes mellitus tipo 1

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune causada pela
destruicdo das células B do pancreas. Isso ocorre porque, de alguma forma, estas
células sdo reconhecidas como invasoras. E importante ressaltar que, apesar de
reconhecer que 0 processo é autoimune, as causas da autoimunidade ainda né&o
foram completamente esclarecidas. Dentre 0s sintomas, 0os mais comuns S&o
polidipsia, polifagia e politria. Na maioria das vezes, a doenca é diagnosticada em
criancgas, adolescentesou jovens adultos, que geralmente demonstram a combinacao
dos sintomas acima citados e uma hiperglicemia acentuada que necessita de
reposicao de insulina exdégenaao longo de toda a vida (SBD, 2019; POWERS, 2021;
POZNYAK, GRECHKO, et al., 2020).

Antes da descoberta da insulina,0 DM1 era uma doencaletal quelevavaa uma
morte rapida por cetoacidose diabética ou a definhar de fome por meio de dieta
extremamente rigorosa, levando a desnutricdo grave e morte em meses. Conforme
descrito por historiadores, a descoberta da insulina foi um alivio da sentencga de morte
do DM1 (POWERS, 2021).
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3.1.3 Diabetes mellitustipo 2

Este tipo de diabetes abrange individuos que tém deficiénciarelativade insulina
elou resisténcia periférica a insulina. Existem vérias causas para o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), em maioria acomete individuos comsobrepeso ou obesidade. O excesso
de peso em si causa algum grau de resisténcia a insulina (ADA, 2023).

No DM2 a hiperglicemia se desenvolve gradualmente e por isso
frequentemente tem diagnéstico tardio, em estagios iniciais, geralmente ndo é grave
o suficiente para que o individuo perceba os sintomas classicos, como desidratacéo
ou perda de peso néo intencional. Os fatores de risco incluem uma combinacéo
complexa de fatores genéticos, metabdlicos e ambientais que interagem entre si,
contribuindo para sua prevaléncia (GALICIA-GARCIA, BENITO-VICENTE, et al.,
2020).

Embora a predisposicéo individual a fatores de risco ndo modificaveis como
etnia, historico familiar e predisposicao tenha uma forte base genética, evidéncias de
estudos epidemiolégicos sugerem que muitos casos podem ser prevenidos
melhorando os principais fatores de risco modificaveis como obesidade, baixa
atividade fisica e dieta nido saudavel (SBD, 2019; GALICIA-GARCIA, BENITO-
VICENTE, et al., 2020).

3.1.4 Diabetes gestacional

Disglicemia é, atualmente, a alteracdo metabdlica mais comum na gestacao e
o diabetes gestacional (DMG) constitui a forma mais prevalente, sendo definida como
uma intoleranciaacarboidratos de gravidade variavel que se iniciadurante agestacao
atual e ndo preenche os critérios de diagndstico de diabetes mellitus (SBD, 2019;
WHO, 2013).

O DMG pode ser influenciado por varios fatores de risco, como ter historico
familiar da doenca, obesidade, idade materna avancada, sindrome do ovario
policistico, levar um estilo de vida sedentario e exposi¢do a poluentes ambientais.
Sabe-se que, a medida que a gestacdo avanca, o aumento de hormdnios locais e
placentérios, juntos promovem um estado de resisténcia a insulina. Esse estado
moderado de resisténcia a insulina também promove a producdo endogena de

glicose, como resultado, a glicose no sangue € ligeiramente elevada e essa glicose é
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prontamente transportada através da placenta para alimentar o crescimento do feto
(ANTAR, ASHOUR, et al., 2023; PLOWS, STANLEY, etal., 2018).

3.1.5 Outras formas de diabetes

Dentro dessa categoria estdo todas as outras formas menos comuns de DM,
cuja apresentacdo clinica é bastante variada e depende da alteracdo de base que
provocou o distarbio do metabolismo da glicose. Incluem defeitos genéticos que
resultam na disfunc¢éo das células 8, defeitos genéticos na agéo da insulina, doencas
do pancreas exdécrino entre outras condi¢cdes (SBD, 2019; ANTAR, ASHOUR, et al.,
2023).

Quadro 2 - Outras formas de diabetes

MODY 1 (defeitos no gene HNF4A)
MODY 2 (defeitos no gene GCK)
MODY 3 (defeitos no gene HNF1A)
MODY 4 (defeitos no gene IPF1)
MODY 5 (defeitos no gene HNF1B)
MODY 6 (defeitos no gene NEUROD1)
Diabetes neonatal transitorio

Diabetes neonatal permanente

DM mitocondrial

Outras

Defeitos genéticos na fungao da célula

Resisténcia a insulina do tipo A
Leprechaunismo

Sindrome de Rabson-Mendenhall
DM lipoatréfico

QOutras

Defeitos genéticos na acdo dainsulina

Pancreatite

Pancreatectomia ou trauma
Neoplasia

Fibrose cistica
Pancreatopatia fibrocalculosa
Outras

Doencas do pancreas exécrino

Acromegalia
Sindrome de Cushing
Glucagonoma
Feocromocitoma
Somatostatinoma
Aldosteronoma
Qutras

Endocrinopatias

Determinadas toxinas
Pentamidina
Acido nicotinico

Diabetes induzido por medicamentos ou
agentes quimicos
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Glicocorticoides
Horm®nio tireoidiano
Diazéxido

Agonistas  adrenérgicos
Tiazidicos

Interferon a

Qutras

Rubéola congénita
Citomegalovirus

Qutras

Sindrome de Stiff-Man
Anticorpos antirreceptores de insulina
Outras

Sindrome de Down
Sindrome de Klinefelter
Sindrome de Turner
Sindrome de Wolfram
Ataxia de Friedreich
Coreia de Huntington
Sindrome de Laurence-Moon-Biedl
Distrofia miotdnica
Sindrome de Prader-Willi
Outras

Infeccbes

Formas incomuns de DM autoimune

Outras sindromes genéticas por vezes
associadas ao DM

Fonte: SBD (2019).

3.1.6 Epidemiologia do diabetes

O diabetes € um dos principais desafios de salde publica em escala global,
caracterizado por elevada prevaléncia e pelos significativos impactos econémicos e
sociais. Em estimativas recentes, cerca de 828 milhées de adultos viviam com
diabetes em 2022, equivale aproximadamente a 14% da populac¢éo adulta no mundo
(NCD RISK FACTOR COLLABORATION , 2024).

A epidemiologia na Ameérica latina segue a tendéncia global com relacdo ao
aumento da prevaléncia de diabetes. Estimativas de 2021 indicavam que 32 milhdes
de adultos com faixa etaria entre 20 e 79 anos (IDF, 2021). Paises como Brasil,
Colémbia e México apresentam as maiores taxas de prevaléncia, com impacto direto
nos custos de saude publica (GBD 2021 DIABETES COLLABORATORS, 2023).

A prevaléncia global de diabetes e tolerancia a glicose diminuida tem
aumentado nas ultimas décadas, e sdo encontradas diferencas na prevaléncia de
diabetes por faixa etaria, género, renda e regido geografica. No Brasil, 0 Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas Crdénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel),

atualizou afrequéncia e a distribuicdo dos principais indicadores acerca das doencas
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cronicas e seus fatores de risco associados. No conjunto das 26 capitais mais Distrito
Federal, a frequéncia do diagnéstico médico de diabetes foi de 10,2%, sendo maior
entre mulheres (11,1%) do que entre homens (9,1%). Em ambos 0s sexos, a
frequéncia dessa condigdo aumentou intensamente com a idade e diminuiu com o
nivel de escolaridade (BRASIL, 2023). Em 2021 a International Diabetes Federation
(IDF), estimou que a prevalénciade diabetes no Brasil, seria de 10,5%, aindasegundo
a IDF, o Brasil ocupa a 62 posicdo no mundo entre paises com mais individuos
portadores de diabetes (IDF, 2021).

3.1.7 Avaliacéo nutricional

A avaliacdo nutricional consiste nousode indicadores que fornecem, de acordo
com o parametro utilizado, informacdes sobre adequacao nutricional de um individuo
ou coletividade em relacdo a um padrao compativel com a saude em longo prazo. A
interpretacdo culmina na classificacdo do estado nutricional, que sera definida de
acordo com o parametro utilizado (GOMES, ANJOS e VASCONCELLOS, 2010).

A antropometria € um meétodo essencial para avaliar o estado nutricional, é
aplicavel em todas as fases do curso da vida e engloba medidas como peso, altura,
dobras cutaneas e circunferéncias. Essas medi¢cdes ajudam a determinar se ha
desnutricdo, eutrofia ou obesidade e possibilitam avaliar o risco para doencas
crbnicas, sendo crucial usar valores de referéncias adequados a populacao avaliada
para identificar condi¢gdes nutricionais (VITOLO, 2014; IBGE, 2013).

Para que o diagndstico nutricional aconteca € necessario a comparagao dos
valores encontrados na avaliacdo com valores de referéncia que caracterizam a
distribuicdo do indice de uma populacéo saudavel, isto €, como o indice se distribuiria
se ndo houvesse nenhumainterferéncia ambiental ou social que pudesse prejudicar
0 crescimento, desenvolvimento ou a salde das pessoas nas respectivas fases da
vida. E, a partir dos pontos de corte, encontram-se os limites que separam 0s

individuos que estédo saudaveis daqueles que néo estdo (BRASIL, 2011).

3.1.8 Terapia nutricional no diabetes
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O controle glicémico adequado pode reduzir o risco de complicacdes agudas e
cronicas do DM, e a terapia nutricional impacta de maneira significativa no controle
glicémico, é o tratamento de uma doenca ou condicdo por meio da mudanca da
ingestdo de nutrientes ou de todo o alimento, definida com base em avaliagdo e
diagnaostico nutricional, para posterior programacdo das intervencdes nutricionais.
Posto isso, a terapia nutricional deve objetivar promover e apoiar padroes alimentares
saudaveis, enfatizando uma variedade de alimentos ricos em nutrientes em porcées
adequadas, a fim de melhorar a saude geral e especificamente para: 1) alcance de
metade controle glicémico (em jejum, pré e pos-prandial), adequacdo dos niveis
pressoricos e niveis séricos de lipidios; 2) atingir e manter metas de peso corporal; 3)
prevenirou atrasar complicacfes do diabetes (EVERT, DENNISON, et al., 2019; ADA,
2024; SBD, 2019).

3.1.9 Recomendacdes nutricionais

Na literatura ha uma diversidade de estudos que tentam identificar a melhor
combinacaode nutrientes paraindividuoscom DM, entretanto, sabe-se que ndo existe
um unico padrao ideal de alimentacdo para diabéticos, o plano alimentar deve ser
individualizado, sendo que, a alimentacédo € um dos grandes desafios, para muitos
individuos o maior deles. Numa revisao sistematica, Wheeler e colaboradores (2012),
notaram ndo haver diferencas significativas entre abordagens alimentares, porém,
varias distribuigcdes diferentes de alimentos podem levar a melhorias nos fatores de
risco WHEELER, DUNBAR, etal., 2012).

Quanto a energia, as calorias se mantém alinhadas a necessidade individual
do paciente e a suarecomendacédo segue 0 mesmo padréo para populacéo saudavel,
variando entre 25 e 35kcal/kg de peso (CAMPOS, HAFEZ, et al., 2020). Foi
demonstrado que a reducédo moderada de peso de pelo menos 5% do peso corporal,
melhora o controle glicémico e ameniza a necessidade de medicamentos que
diminuem a glicose. Sendo assim, a ingestdo dietética segue recomendacdes
semelhantes aquelas definidas para a populacao geral, considerando-se todas as
faixas etarias (FRANZ,BOUCHER, et al., 2015).

O consumo de carboidratos é decisivo para o controle glicémico, tanto na
guantidade consumida quanto em qualidade. Em relacdo a quantidade devem

constituir de 45 a 60% do valor total de energia, vale destacar que a Organizacéo
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Mundial da Saude (OMS) néo recomenda concentracdes inferiores a 130g/dia para
adultos, por ser uma importante fonte de substrato energético cerebral e outras vias
metabdlicas (WHO, 2003; SBD, 2019).

Considerando que os carboidratos desempenhamum papel de maior influéncia
na variabilidade da glicemia pos-prandial, a literatura atual sugere que o tipo de
carboidrato independente da proporcdo tem grande relevancia. Isso porque
carboidratos, quando consumidos na forma de acucar ou amido, apresentam
respostas diferentes daqueles consumidos prioritariamente com fibras, compostos
bioativos, vitaminas, minerais e baixo teor de gorduras. Adicionalmente, nota-se que
a resposta pode ser mais lenta e menos exacerbada conforme a forma de consumo
(EVERT, DENNISON, et al., 2019).

No estudo de coorte mais revisdo sistematica, publicado por Seidelmann e
colaboradores (2018), investigaram a associagdo entre ingestdo de diferentes
propor¢cdes de carboidratos e mortalidade, a partir dos achados interpretaram que
tanto altas quanto baixas porcentagens nas dietas de carboidratos foram associadas
ao aumentode mortalidade, com risco minimo observado naingestao de 50 a 55% de
carboidratos (SEIDELMANN, CLAGGETT, et al., 2018).

Quanto aos acucares livres (monossacarideos e dissacarideos), adicionados a
alimentos ou presentes naturalmente,ndo séo proibidos para individuos comdiabetes,
desde que estejam inseridos no contexto de uma alimentagcédo saudavel. No geral,
para beneficiara satde é recomendado que o consumonéo exceda 10% de sacarose
por dia. Contudo, desde 2015 a OMS recomenda para a populacdo em geral que o
consumo de sacarose ndo ultrapasse 5% do valor energético total diario (WHO, 2015).

Fibras consumidasatuamde maneiradiversa no controle do diabetes. Algumas
fibras dietéticas podem atenuar a resposta a insulina e, assim, auxiliar na prevencao
do DM2. As recomendac¢des variam quanto as guias e diretrizes de diferentes
instituicdes. Para a American Diabetes Association (ADA), adultos diabéticos devem
consumirpelo menos 14g de fibra por 1000kcal. Enquanto a European Association for
the Study for Diabetes atualmente recomenda a ingestdo de 35g de fibra alimentar por
dia, equivalente a 16,7g de fibra por 1000kcal. Quanto a OMS, propbe para a
populacdo geral o consumo de pelo menos 25¢g de fibra por dia e sugere que o
consumo acima de 30g pode trazer beneficios adicionais. Independente dainstituicéo,
a recomendacdo em grande parte da literatura sdo para obter fibras alimentares

naturais, conforme consumidas nos alimentos, proveniente de graos integrais
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minimamente processados, vegetais, frutas e legumes (ADA, 2024; EASD, 2023;
WHO, 2023).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de diabetes estabelece recomendacao de
fibras com valor minimo de 14g de fibra por 1000kcal para melhorar o risco
cardiovascular e controle glicémico, tanto para DM1 quanto DM2, ressalta que
adicional de fibras pode ter efeitos benéficos metabdlicos e glicémicos, porém, pontua
gue a meta de fibras deve ser individualizada e obtida gradualmente, para minimizar
desconfortos gastrointestinais (SBD, 2024a; SBD, 2024b).

A recomendacéao proteica representa de 15 a 20% da ingestaototal de energia,
com ingestdode 1 a 1,5g por quilo de peso corporal por dia, quando a funcéo renal
esta preservada. Para aqueles com algumtipo de doenca renal, como albuminuria ou
taxa de filtracdo glomerular reduzida, a recomendacédo de ingesta proteica é de 0,89
por quilo de peso corporal por dia (SBD, 2024b).

Para lipidios, as evidéncias sugerem que ndo ha uma porcentagem ideal de
calorias provenientes de gordura para pessoas em diabetes ou em risco, a qualidade
da gordura consumida é mais importante que a quantidade total. O consumo de
gordura monoinsaturada deve ser incentivado, enquanto o consumo de gordura
saturada deve ser limitado a 10% do total de lipidios. E a recomendacdo deve
representar entre 20 a 35% do valor energético total (ADA, 2024; CAMPOS, HAFEZ,
et al., 2020).

Quadro 3 - Resumo da composicao nutricional do plano alimentar indicado para
pessoas com diabetes mellitus.

Macronutrientes Ingestdo recomendada diaria
45 a 60%; € possivel usar padrdes alimentares com menor teor de
Carboidratos (CHO) CHO para DM2 de forma individualizada com acompanhamento
profissional.
Sacarose Maximo 5 a 10% do VET.
Frutose N&o se recomenda adi¢do aos alimentos.
Fibra alimentar 14 g/1000 kcal.
20 a 35% do VET; dar preferéncia a acidos graxo monoinsaturados
Gordura total e poli-insaturados; limitar saturados em até 10% e isencao de trans.
Proteina 15 a 20% do VET.
Micronutrientes Ingestéo recomendada diaria
Vitaminas e minerais | Seguem as recomendac¢des da popula¢cédo sem diabetes.

Fonte: Adaptado de SBD (2019).
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3.1.10 Tabelas de composicao alimentar

Documentos que fornecem informacfes sobre conteddo de proteinas,
carboidratos, lipidios, fibras, vitaminas, minerais e outros componentes presentes nos
alimentos é a definicdo das Tabelas de Composicao Nutricional de Alimentos (BELL,
COLOMBANI, et al., 2011). As tabelas de composicao auxiliamem atividades como
rotulagem nutricional de alimentos, avaliacdo de consumo alimentar de individuos e
grupos populacionais, elaboracéo e prescricdo de dietas, pesquisas epidemiolégicas,
entre outros objetivos (DANIEL, KAPUR, et al., 2013; FERRARA, KIM, et al., 2019).

O primeiro registro que remete a uma tabela de composicdo nutricional de
alimentos é de 1866 publicado na Inglaterra, seguidos de documentos de composicao
nutricional de alimentos da Alemanha em 1878 e dos Estados Unidos da América em
1896 que inovou trazendo valores de agua, proteina, gorduras, carboidrato e cinzas
(CHURCH, 2006).

Em 1921, o Reino Unido desenvolveu sua primeira tabela composta de 900
alimentos, analises mais precisas passaram a ser realizadas em alimentos como
frutas, vegetais cozidos e crus, carnes e peixes, motivado pelo interesse de médicos
britAnicos em promover um tratamento adequado para pacientes diabéticos. A The
Composition of Foods foi atualizada e ampliada até a sua sexta edi¢do publicada em
2002, o processo de atualizacao ocorreu devido a diversificacdo da dieta da populacéo
do Reino Unido ao longo do tempo, em decorréncia da oferta de novos produtos
processados e ultraprocessados pela industria de alimentos (CHURCH, 2006)

Na América Latina a primeira tabela é publicada na Argentina em 1935.
Enquanto os primeiros dados de alimentos brasileiros foram divulgados em 1949 pela
Food and Agriculture Organization (FAQO), através da tabela de composi¢cdo Food
Compositions Tables for International Use, os alimentos foram baseados na Tabela
de Alimentos Brasileiros, do Servi¢o de Alimentacdo da Previdéncia Social, porém,
guanto a origem dos dados néo ha informacées (BRESSANI, 1990; COELHO, 2018;
FAO, 1949).

No Brasil, as tabelas de composicdo nutricional de maior referéncia sdo: Tabela
Brasileira de Composigéo de Alimentos, conhecida como TBCA, publicadaem 1988
como trabalho conjunto entre a BRASILFOODS, Universidade de Sao Paulo (USP) e
o Food Research Center (FORC/CEPID/FAPESP). Atualmente a tabela esta naversao

7.0 publicada em 2019, com informacdes sobre a composi¢do de mais de 4600
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alimentos, bebidas e preparacdes (TABELA BRASILEIRA DE COMPOSICAO DE
ALIMENTOS, 2022).

Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO), projeto desenvolvido
pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacdo (NEPA) da Universidade de
Campinas (UNICAMP), com apoio do Ministério da Saude, e contém dados sobre a
composi¢cdo dos principais alimentos consumidos no Brasil, com primeira edi¢ao
publicada em 2004 (TACO, 2011). Logo depois sdo publicadas as tabelas
Composicao Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil e Medidas Referidas
para os Alimentos Consumidos no Brasil,ambas desenvolvidas pelo IBGE a partir de
dados da POF 2008-2009 (IBGE, 2011).

3.2 Tecnologias em saude

As tecnologias sdo produtos ou processos que permitem o envolvimento dos
profissionais na prestacéo do cuidado ao usuério e no desenvolvimento do processo
de educacao em saude, contribuindo para o fornecimento de informacdes relevantes,
na busca por resolucdo de problemas relacionados a saude. Elas podem também
ultrapassar outras dimensdes, permitindo aos profissionais repensar no processo de
trabalho, no intuito de melhorar a qualidade do servico prestado ao usuario (SILVA,
PONTES, et al., 2019).

A disseminacéo das tecnologias levou ao desenvolvimento de um novo campo
da salde, neste contexto, um sistema de salde computacional ou eletrénico é
classificado como eHealth (Electronic Health). A eHealth tem como premissa a
utilizacdo de sistemas computacionais como ferramenta para a elaboracdo de
informacdes ligadas a saude do paciente (WHO, 2011).

A utilizacdo destes programas computacionais desempenha papel importante
ao apoiar profissionais da saude e pacientes. Além de informar, auxilia no processo
de tomada de decisdo em diversos niveis de complexidade (MENEZES JUNIOR,
D’CASTRO, et al., 2011). A rapidaintegracao de dispositivos na pratica clinica foi,em
parte, impulsionada pela crescente disponibilidade e qualidade de aplicacbes
(VENTOLA, 2014).

Uma variedade de programas relacionados a dieta, nutricdo e controle de peso
estdo disponiveis, com o intuito de estabelecer metas para alimentacdo saudavel,

culinaria, tomada de decisdo de supermercado ou restaurante, acompanhamento de
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peso e automonitoramento da ingestdo de energia e nutrientes (COUGHLIN,
WHITEHEAD, et al., 2015).

A associacao das tecnologias de informac&o e comunicacdo com mecanismos
de promocéo da alimentagcédo e prevencéo de doencas sao positivas, e a avaliagéo
dietética é extremamente importante para o entendimento da relacéo dieta-saude. O
uso de tecnologias tornou-se interessante no desenvolvimento de acdes em nutricdo
e coleta de dados de ingestao de alimentos, a um custo relativamente baixo em tempo
real (MELLO, SOUZA e BERRY, 2019).

3.2.1 Softwares de nutricdo

Softwares sédo programas que foram desenvolvidos para serem executados em
um computador ou dispositivo movel para realizar um proposito especifico (VENTOLA,
2014). Na saude o desenvolvimento de softwares com finalidade terapéutica € uma
realidade que deve ser explorada em toda sua amplitude tanto por pacientes quanto
por equipes multiprofissionais (HEFFERNAN, CHANG, et al., 2016).

H& uma diversidade de softwares de nutricdo no mercado, com caracteristicas
gue variam de acordo com as necessidades dos profissionais. O objetivo primordial é
otimizar o trabalho, tanto na pratica clinica como na realizacéo de estudos. A maior
parte dos softwares dispbe de ferramentas para avaliacdo antropométrica, dietética,
clinicae de exames laboratoriais e, portanto, atendem as necessidades para a pratica
clinica (FISBERG, MARCHIONI e COLUCCI, 2009).

Segundo pesquisa de Coelho (2018), ndo se sabe ao certo quando programas
computacionais voltados a nutricao clinica entraram no mercado brasileiro; mas ha
relatos de que o Sistema Brand de Dietoterapia — Software de Atendimento Clinico,
foi o pioneiro em 1989, disponivel na versdo MS-DOS e com necessidade de ser
instalado. Em 1993, foi atualizado para versdo Microsoft Windows, no momento atual,
foram inseridos novos protocolos e atualizagéao das bases de dados; no entanto ainda
€ necessario instalacdo do programa, que nao disponibiliza acesso online ou mobile
e ndo fornece verséo de teste para usuéario (BRAND BRASIL, 2022; COELHO, 2018).

Outras ferramentas surgiram posteriormente aindaem 1989 como o Programa
de Apoio a Nutricdo — Nutriwin 1.6 na versdo MS-DOS, posteriormente atualizado
para Microsoft Windows; porém, atualizacGes foram descontinuadas. O DietWin

Professional Plus e o DietPRO 5.5i, foram lancados em 1994 na versao Microsoft



30

Windows, no presente sdo disponibilizados em versbes online. Atualmente ha
diversos softwares disponiveis para instalagdo ou acessiveis de forma online que
auxiliam na préatica da nutricdo clinica ou em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
(UAN) (ANCAO, CUPPARI, et al.; REINSTEIN, 2011; MONTEIRO e ESTEVES, 2012).

3.2.2 Softwares nutricionais no mercado brasileiro

Os softwares nutricionais disponiveis no mercado tém se tornado ferramentas
indispensaveis tanto para profissionais da area da saude quanto para empresas do
setor alimenticio. Esses sistemas sao projetados para auxiliar na gestdao de
informacdes relacionadas a alimentacgdo, controle de nutrientes e planejamento
dietético. Comfuncionalidades como o calculo de necessidades nutricionais,a analise
de cardgpios e o acompanhamento de dietas personalizadas, os softwares
nutricionais proporcionam maior precisdo e eficiéncia nos processos de

monitoramento nutricional.

DietBox - desenvolvida pela Dietbox Informatica LTDA em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, € uma plataforma que apoia profissionais da saude, como
nutricionistas e médicos, e suas opera¢des de consultorio.

WebDiet - um software dedicado a nutricionistas, visando otimizar a organizag&o
do consultério e a elaboragéo de prescri¢des dietéticas.

Diet Smart - € um software exclusivo para profissionais de nutricdo, diferente dos
outros que podem ser utilizados também pelos pacientes. Ele destaca-se por
oferecer uma versao instalada com as mesmas funcionalidades da versao web.

&y O

ava Ava Nutri - uma empresa de saude fundada em 2004, especializada em
desenvolver softwares otimizadores. Dentre seus softwares o Avanutri Online,
opera pela internet e oferece acesso remoto, com 6 meses de teste.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e local de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no laboratério de Usabilidade e Fatores Humanos
situado na Universidade Estadual da Paraiba.

Este estudo foi caracterizado por uma pesquisa metodologica aplicada, de
producdo tecnoldgica, uma vez que se trata de um processo de desenvolvimento e

criacdo de um software.

4.2 Levantamento de material tedrico e pratico

Para construir um software que atenda aos objetivos da presente pesquisa, foi
fundamental realizar um levantamento de material tedrico e pratico que abordasse
aspectos da nutricdo, da satude e da tecnologia. Este levantamento visou definiras
funcionalidades do software, ter precisdo das informacdes e obter um sistema que
atenda as necessidades do profissional ao utilizad-lo, e ao mesmo tempo que seja
seguro aos pacientes. Abaixo estdo descritos os tipos de materiais, métodos e fontes,
referentes a cada modulo.

4.2.1 Médulo antropometria

A antropometria € essencial para avaliar o estado nutricional, pela mesma é
possivel também avaliar eficacia do tratamento e a adesdo do paciente a conduta
proposta. Por meio de uma pesquisaabrangente,a principio, foram consultadoslivros
e artigos cientificos que abordam técnicas de medicdo antropométrica para peso,
altura, circunferéncias corporais, dobras cuténeas, interpretacdo de indices e
indicadores, posteriormente, foram analisadas diretrizes e normas de organizagodes,
sendo, Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude. O levantamento
antropométrico gerou um documento contendo indices, indicadores, pontos de cortes,
com padrbes de referéncia para os ciclos de vida, adultos, idosos, gestantes e

criancas e adolescentes.
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O documento detalhado do mdédulo Antropometria utilizado naimplementacéo

do software encontra-se no Apéndice A.

4.2.2 Médulo de equacdes de predicdo de gasto energético

Para gestantes o protocolo incluido seguiu a recomendacéo do Ministério da
Saude que indica a estimativa de gasto energético na gestacdo segundo FAO/OMS.

Para o levantamentode equacfesde predicdo de gasto energético em adultos,
idosos, criancas e adolescentes, foram consultados livros, manuais e diretrizes, a fim
de obter os protocolos completos, que incluissem os fatores de atividade fisica
correspondentes. Contudo, também foram pesquisados estudos que avaliassem a
acuracia das equacfes em individuos com diabetes. Esta etapa ocorreu para
fundamentar e selecionar protocolos condizentes com a proposta do projeto, que
posteriormente foram documentados e incluidos no desenvolvimento. O documento
detalhado do moddulo equacdes de predicdo de gasto energético utilizado na
implementacéao do software encontra-se no Apéndice B.

Quanto a busca por estudos, ocorreu nos bancos de dados PubMed e Scopus,
utilizando os termos “energy expenditure prediction equations”, “diabetes mellitus’,
‘anthropometry”, ‘resting energy expenditure”. Foram selecionados artigos que
continham os termos de busca no resumo ou nas palavras-chave, limitando a
pesquisaaos ultimos cincoanos (de 2019 a 2024). 56 artigos receberam uma primeira
triagem para decidir quais artigos eram adequados para inclusao e quaisdeveriam ser
excluidos. Os artigos incluidos foram entdo analisados para extrair as informacdes

referentes ao objetivo da busca. Apds a triagem, cinco artigos foram elegiveis.

Para excluséo foram utilizados os seguintes critérios:

e Estudos com amostras de individuos néo diabéticos;
e Predicao de gasto nao baseado em equacgoes preditivas;
e Estudos publicados a mais de cinco anos;

e Publicagbes emidiomas diferentes do inglés e portugués
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4.2.3 Modulo tabelas de composicao alimentar

Astabelas de composicao alimentarsao documentos que detalhamo contetdo
de carboidratos, proteinas, lipidios, fibras, vitaminas e minerais presentes nos
alimentos, quanto as tabelas de medidas caseiras, funcionamcomo complemento das
tabelas de composicéo alimentar.

A principio, houve busca na literatura cientifica das principais tabelas de
composicdo de alimentos jA publicadas. A finalidade desta etapa, para além de
compreender o contexto histérico das tabelas de composicdo, origem e forma de
andlise dos alimentos, era elencar quais macro e micronutrientes que cada tabela
dispunha, e entdo, os elementos que estariam dispostos no software.

Foram priorizadas tabelas de composicdo de alimentos brasileiras, sendo,
Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos — TACO, publicadaem 2011 pelo
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Nutricdo da UNICAMP, Tabela Philippi, que foi
utilizadaem 2001 pelo Ministérioda Saude para a introducéo da politica de rotulagem
obrigatéria dos alimentos, auxiliando no célculo de energia, macro e micronutrientes,
encontra-se em sua 72 edicao e Tabela Brasileira de Composi¢cédo de Alimentos —
TBCA, proveniente de uma pesquisa conjunta do BRASILFOODS, Universidade de
Sé&o Paulo e o Food Research Center, que atualmente é utilizada pelo IBGE.

A tabela de contagem de carboidratos da Sociedade Brasileira de Diabetes, foi
incluida no projeto, para possibilitar a criacdo de um plano alimentar focado nesta
estratégia.

No software as tabelas sédo utilizadas para construcdo do planejamento
alimentar e funcionam como banco de dados de alimentos, para implementacéo pelos

programadores, todas foram trabalhadas em arquivo de Excel.

4.3 Caracterizacdo dos softwares nutricionais

A principio, foi feita uma anélise de quais sistemas semelhantes a proposta
existiam no mercado nacional e quais estavam mais consolidados. Dentre os
observados, sete foram selecionados para investigacdo quanto as suas
caracteristicas e funcionalidades em suas versfes de teste para novos usuarios, e a
partir do que foi observado foi feito um levantamento dos requisitos funcionais

esperados para este tipo de sistema.
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Para fins de comparacdo com o0 sistema proposto, dois softwares foram
selecionados, por serem amplamente utilizados, codificados como Sistema 1 e
Sistema 2, ambos utilizados em suas versoes pagas. Todos os softwares analisados
estdo disponiveis no apéndice C.

Utilizou-se um checklist para avaliar: (a) Avaliacdo clinica do paciente, (b)
Avaliacéo nutricional do paciente, (c) Composicéo do plano alimentar (d) Prescricéo e

orientacdo dietética.
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5 DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento do software foi realizado por umaequipe composta por uma
nutricionista e dois estudantes na area de ciéncias da computacao. A area de nutricdo
foi responsavel por selecionar o contetudo e definir 0s requisitos necessarios para
obter os resultados esperados, ja a area de computacgdo, executou o projeto de design

do software e codificacdo necessaria.

5.1 Apresentacao do produto

O sistema desenvolvido, foi concebido para atender as necessidades de
profissionais na elaboracdo de planos alimentares individualizados com foco no
manejo de pacientes com diabetes mellitus. O software foi construido utilizando a
linguagem de programacédo C# e o ambiente de desenvolvimento Visual Studio, com
adocao do padréao de projeto MVC (Model-View-Controller), que garante a separacéo
de responsabilidades no cadigo e facilita a manutencao e a escalabilidade.

A estrutura do sistema contempla médulos essenciais, incluindo cadastro e
gerenciamento de pacientes e nutricionistas, anamnese clinica com possibilidade de
criacdo de fichas personalizadas, prontuario alimentar com prescri¢cdes qualitativas e
quantitativas, permitindo a insercdo de dados a partir de tabelas alimentares
nacionais. O sistema conta ainda com recursos de seguranca, como senhas e
autenticacdo por login, e com uma interface estruturada em telas que priorizam a

organizacao e a facilidade de navegacao pelo profissional.

5.2 Requisitos funcionais

Requisitos funcionais sdo as funcionalidades do sistema. A que ele se prop0e.
Esta etapa foi construida ap0s pesquisa e caracterizacdo das funcionalidades de
softwares nutricionais ja existentes, posteriormente, esta caracterizacdo foi objeto de
comparacao com o software desenvolvido e apresentado nosresultados. Abaixo estdo

especificacdes do comportamento esperado do sistema.

RFOL1 - cadastro do profissional
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RFO02 - login no sistema

RFO3 - edicdo de dados do profissional

RFO04 - criar prontuario de pacientes

RFOS5 - realizar anamnese

RFO06 - adicionar resultados de exames laboratoriais

RFO7 - realizar a avaliacdo antropométrica

RFO8 - realizar calculos energéticos

RFQ9 - criar plano alimentar qualitativo e quantitativo
RF10 - criar plano alimentar por contagem de carboidratos

RF11 - calcular dose de insulina por razéo insulina/carboidrato

5.3 Desenvolvimento do sistema

O desenvolvimento inicial do sistema foi realizado na plataforma Visual Studio,

com a criagao de um projeto do tipo Windows Forms utilizando o .Net Framework.

Figura 1 - Criac&o do projeto.

Criar um novo projeto Aplicativo do windows forms

Modelos de projeto recentes c= 4 Todas as plataformas - Todos os tipos de projeto =

L(i Aplicativo do Windows Forms

Um modelo de projeto para criar um Aplicativa d WinForms (Windows Forms)
do NET.

@ Aplicativo de Servico WCF <

#4 Biblioteca de Classes (.NET Framework) (<] ol IWindows) CRiexdeTaBainG

[} Aplicativo do Windows Forms (.NET Framework)  C# D Aplicativo do Windows Forms (.NET Framework)
Um projeto para criar um aplicativo com uma interface do usudrio do Windows
Forms (WinForms)

] Aplicativo do Windows Forms (<3
C#  Windows  Area de Trabalho

Fonte: Silva (2024).

Figura 2 - Configuragao inicial do sistema.

Configurar seu novo projeto

Aplicativo do Windows Forms ((NET Framework) ¢®  Windows  Area de Trabaiho
Nome do projeto

SistemaNutri
Local

C:\Users\luanf\OneDrive\Documentos\UEPB\TCC\ProjetoCSharp
Nome da

SistemaNutri

Colocar a solugio e o projeto no mesmo diretério

Estrutura

NET Framework 4.8

Projeto sera criado em "C:\Users\luanf\OneDrive\Documentos\UEPB\TCC\ProjetoCSharp\SistemaNutri
\S: maNuti\"

Fonte: Silva (2024).
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Para organizacdo e manutencéo do cédigo, foi implementado o padréo de
projeto MVC (Model-View-Controller), com a inclusdo de um subprojeto adicional,
denominado Entidades, que contém classes como paciente e nutricionista,
responsaveis pelo armazenamento das informacdes primérias. As referéncias entre
subprojetos foram configuradas para permitir a comunicacdo e a integracdo das

funcionalidades.

Figura 3 - Aplicacao inicial do MVC

SistemaNutri Entrar )
Gerenciador de Solugdes
MR B8 * =

Pesquisar em Gerenciador de Solugdes (Ctrl+¢)

55 Solucdo 'SistemaNutri' (5 de 5 projetos)

Bl Controllers

B8 Entidades

Bl Model

Bl View

b SistemaNutri

Fonte: Silva (2024).

O banco de dados foi gerenciado pelo Entity Framework, que mapeou as
classes do sistema para o banco de dados da Microsoft, utilizando a classe
SistemaContest.cs para a configuracdo e integracado dos dados. As primeiras telas
desenvolvidas foram dedicadas ao cadastro e login, viabilizando ainsercéo inicial de
dados e os testes de comunicagcdo como banco, etapa essencial para validar a base

técnica do sistema antes de avancar para as funcionalidades clinicas especificas.

5.4 Etapas de acesso ao sistema

A primeira tela é a de cadastro e login para profissionais no sistema. Para se
cadastrar, € necessario preencher os campos principais, sendo eles nome, e-mail e
senha. Caso algum desses campos esteja em branco, o sistema emite um aviso e

solicita o preenchimento correto.
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Figura 4 - Tela de login Figura 5 - Tela de cadastro
o =r = <o =c=
) Cadastrar usuario
Fazer login S
Email
| Emai para acesso
Talafona
Senha -
| Senha
[ Lembrar usuario E]
Repetir a senha
(=]
Entrar Cadastrar
Criar conta J4 tenho conta
Fonte: Elaborado pela autora, 2025. Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Apos cadastro e login, o profissional é redirecionado para a tela principal, onde
pode realizar diversas operagcbes, como cadastrar e consultar novos pacientes,

gerenciar suas contas e também administrar os pacientes existentes.

Figura 6 - Tela principal do nutricionista

EA NutriControl - (] X

* - -
g Nutricional
S Control

‘ Consultar pacientes ’

Paciente  Nutricionista  Sair

Cadastrar Edicao de Nova ficha
Paciente Pacientes Anamnese
Editar fichas Configuracao Sobre o
de anamnese de Conta -
stteina

Fonte: Elaborado pelaautora, 2025.
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5.5 Anamnese

Os primeiros passos para o desenvolvimento da anamnese, consistiram na
perspectiva de otimizar a coleta e organizagéo de informacgdes clinicas e nutricionais
por meio de fichas estruturadas e intuitivas, que permite registrar dados como historico
médico, habitos alimentares, alergia, intolerancias e preferéncias alimentares de
maneira eficiente e dinamica, a fim de identificar o estado nutricional do paciente.

A construcdo da anamnese pode ser feita de duas maneiras, de forma livre,
permitindo que o profissional crie seu proprio modelo de ficha ou utilizando modelos
de perguntas pré-existentes no sistema, que estédo dispostas no apéndice D.

Na figura 7 observamos o processo de criacdo da anamnese, seja de forma

livre ou por modelos pré-existentes.

Figura 7 - Diagrama de tarefa para realizar anamnese de paciente.

?

Insanr avaliagad cinica
{anarmnase

Fonte: Silva (2024).
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Para construcao da tela de realizar as anamneses pelasfichas cadastradas, foi
desenvolvida uma tela padrédo de escolha das fichas que estdo cadastradas no

sistema, como apresentado nas figuras 8 e 9.

Figura 8 - Tela com os tipos de fichas de anamnese.

o Tipo de anamnese - X

FICHA DE ANAMNESE
Teste

/Mot
|Anamneso simples

Histonico patoldgico pregresso efou atual

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Figura 9 - Exibi¢&o da ficha selecionada.

#¢ Tipo de anamnese - x

Ficha de anamnese A

Anamnese simples ~ Nova ficha I

Motivo da consulta?

Onde faz as refeigoes?

Possui algum lipo de restngio amenlar? (vegelanano, vegano. )

Inlolerancias ou alergias alimentares?

Consome bebidas alcodlicas? Com que frequéncia?

Tabagismo (tempo, lipo, quantidade, frequéncia?) o
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

ApoOs o preenchimento das respostas da fichade anamnese, o profissional pode
salvar no cadastro do paciente.Para consultara anamnese respondida, basta acessar

no sistema o prontuario do paciente e consultar no botdo de ver anamnese.

5.6 Resultado de exames

Dentro do sistema, resultados de exames foram inseridos para centralizar e

organizar as informacdes laboratoriais dos pacientes.
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Essa funcionalidade permite adicionar exames como hemogramas,
lipidogramas, glicemias e outros marcadores bioquimicos de interesse nutricional,
diretamente no prontuario eletrébnico, ao inserir um resultado, um icone ao lado
possibilita marcar o valor como "abaixo" caso o resultado esteja inferiorao valor de
referéncia, "adequado” caso esteja dentro do valor de referénciae "elevado” para valor
acima da referéncia. A incluséo desses dados facilita a identificacao de desequilibrios
nutricionais, patologias ou condi¢des que possam influenciaro planejamento dietético.

A seguir, a tela de exames € apresentada nafigura 10.

Figura 10 - Tela de exames laboratoriais

EXAMES LABORATORIAIS

Acude | ohco Apope me s 1) 1A (o lenmas Hembcm L "

Acsda | dtecu Ast Crunn Fomn [ A ROW
Acsds Unco Basation Cotre e Hemogotens Magsn [re
ACTH Faswotes Cotestoral Tiaat b v i Mo ey [E st
A Pt Carvtorn Catesterl HOX teataime Ak b WA Mercwn Lims “atian
MY Paerdies Devita Cotesternd 10X Féstoen ] Vegedsns wes

Afame s Peardies nboed Cobesteral VLOK | rmoe s vt Moncanos Sicha

i Vorate Vitwrsea 011 Voamea (7 Vitwenns 012 Vit |

s veu Vitars 12 Viam—a 06 Vimna C Vit &

Sty w Cams

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

5.7 Antropometria

O desenvolvimento do modulo de antropometria se deu a partir do uso de
indicadores antropométricos, por ser ummétodo de investigagdo em nutricdo baseado
nas variacOes fisicas de alguns segmentos ou composi¢cdo corporal, aplicavel em
todas as fases do ciclo de vida, e que permite a classificacao do estado nutricional de
individuos ou até mesmo de grupos. Utilizar indicadores antropométricos, ademais,
era a escolha mais viadvel pela grande quantidade de ferramentas e recursos
metodoldgicos e técnicos ja disponiveis para analise da situacao nutricional.

Para que a etapa de antropometria cumprisse sua funcdo, quanto a

classificacdo do estado nutricional baseado no ciclo de vida, ao cadastrar o paciente
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no sistema e inserir seus dados demograficos, os mesmos séo utilizados no médulo
de antropometria apresentando indicadores de acordo com a faixa etaria. As fases de
ciclo de vida e faixas etarias foram delimitadas segundo o Ministério da Saude,

conforme apresentados no quadro abaixo.

Quadro 4 - Diviséo por ciclo de vida e faixa etaria

Crianca < de 10 anos de idade

Adolescente > ouiguala 10 anose < que 20 anos de idade
Adultos > ouiguala 20 anos e < que 60 anos de idade
Idoso > ou igual a 60 anos de idade

Gestante Qualquer mulher gravida

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Na figura 11, temos o ciclo de atividades para inserir dados antropométricos e

gerar resultados sobre estado nutricional.

Figura 11 - Fluxo de tarefas para realizar antropometria.

[ Inserir antropometria ]

v

Abrir de acordo com faixa etaria, ciclo de vida
e género

Criancas [ Adolescentes | [ Adultosiidosos | [ Gestantes |

Sl

[ Salvar dados inserisos ]

[ Gerar resultados ]

[ Salvar dados gerados ]

edirecionar para prontuario do pacient

[ Exibir mensagem de dados salvos e ]
1 e

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Na figura 12, apresenta-se a tela para realizar antropometria, além das
varidveis de peso e altura, dados de circunferéncias corporais e dobras cutaneas
podem ser inseridos e gerar resultados de percentual de gordura corporal, massa livre
de gordura em quilos, massa gorda em quilos, indice de massa corporal, razao
cintura/quadril, peso ideal e somatorio de dobras. Todos os indices, indicadores,
pontos de corte e equagdes utilizados no desenvolvimento para cada ciclo de vida e

género estao dispostos no apéndice A.

Figura 12 - Tela para inserirdados antropomeétricos.

¥ ReskzarAntropometris - X

Antropometria de : Paciente Teste

Medidas Circunteréncias Dobras Culdneas Calculos Antropometnicos
Altura (m) Ombro (cm) Potoral (cm) Bicopes (mm) Abdominal (mm) M
= Peso ideal (kg)
Peso (k) Cintura (cm) Abddmen (cm) Tricops (mm) Supradiaca (mm) Massa Gorda (kg)
Massa Magra (kg)
Quadril (cm) Coxa dirota (cm) Axlar Méda (mm) Subescapular (M)  Soma de dobras (mm)
Razdo cintura/ quadnl (RCQ)
Coxa proxmal diretta (cm) Pantumiha diresa (cm) Torax (mm) Coxa (mm) Asea muscular do Brago (AMB)
Prolocolo Percentual de Gordura (%)

Jackson e Pollock 3 Pescogo (cm) Brago relaxado dominante (cm) Pantumiha Medial (mm)

Brago relaxado ndo dominante {cm) Brago contraido dominante (cm)

Sahvar Artropometia

Meniagem

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

5.8 Predicdo de gasto energético

O processo de estimar a quantidade de energia seja em repouso ou em
atividade é a predicdo de gasto energético. Das formas de estimativa, as equacoes
preditivas foi o método utilizado no desenvolvimento do software para estimar o Gasto
Energético Total (GET), as férmulas utilizamvariaveis como idade, peso, altura e sexo,
dados facilmente coletados na pratica clinica, sustenta ao profissional o uso de
protocolos reconhecidos e validados cientificamente. Na figura 13, temos o ciclo de

atividades para estimar o gasto energético total.



Figura 13 - Fluxo de atividades para estimar o GET.

-

.

~

Realizar calculos energéticos

v

v

~
Abrir de acordo com faixa

etéria, ciclo de vida e género
L >

v

-

inserir peso para calculo

-

v

Definir protocolo e FA

©

[ Gerar TMB e GET ]

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Figura 14, apresenta-se a tela para realizar os célculos energéticos, os dados

de peso e altura sdo importados automaticamente da antropometria. Para iniciar o

calculo deve-se inserir 0 peso que sera utilizado na férmula, definir qual sera o

protocolo utilizado bem como fator atividade, apos salvar as acdes o software gera

resultado de taxa metabodlica basal e gasto energético total

Figura 14 - Tela de célculos energéticos

oy frmRealizarCalculoEnergetico

Realizar Calculos Energéticos de Paciente Teste

Altura: 0,00 cm
| Peso atual: 0,00kg

Peso almejado do paciente(kg) :

Massa Magra: 0,00 kg

TMEB- Taxa Melabdlica Basal. =

Calculos Energéticos

GET - Gasto Energético Total. =

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Sabvar Calculos

Férmula para calculo tedrico

Haris-Benedct(1919)

Fator atvidade fisica
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No quadro 5, observamos um resumo dos protocolos presentes no software
com equacgdes correspondentes ao ciclo de vida, faixa etaria e género. O documento
detalhado do moédulo equacdes de predicdo de gasto energético utilizado na

implementagéo do software encontra-se no apéndice B.

Quadro 5 - Resumo de protocolos de predi¢cao de gasto energético.

Protocolo Adultos e Idosos

Autor Género Faf')fa Equacao
etaria
Harris- Feminino 655 + 9,56 x peso(kg) + 1,85 x altura(cm)
Benedict — 4,68 x idade
: 66,5 + 13,75 x peso(kg) + 5,0 x altura(cm)
(1919) Masculino 78w A
- Apartit | a0/ _ 6,91 x idade (anos) + CAF x (9,36 x
Feminino | del9 | o o(kg) + 726 x altura(m))
EER/IOM anos | PESOKI
2005 i
(2005) | Apartit | ge5 953 idade (anos) + CAF x (15,91
Masculino de 19
anos x peso(kg) + 539,6 x altura(m))

18—-29 | (14,818 x peso) + 486,6
30—59 | (8,126 x peso) + 845,6

Feminino .
FAO/OMS Mais de | g 182 x peso) + 658,5
(1985) em 60 anos
keal/dia 18 — 29 | (15,057 x peso) +692,2
Masculino 30—-59 | (11,472 x peso) +873,1
Mais de
60 anos (11,711 x peso) + 587,7
Katch-
McArdle 370 + (21,6 x MLG)
(1996)
C“?lns;g%g‘am 500 + (22 X MLG)

. i 10 x P(kg) + 6,25 x E(cm) — 5 x I(anos) —
Mifflin-st | —cne | 19-78 161
Jeor (1990) Masculino| 19 - 78 10 x peso (kg) + 6,25 x altura(cm) - 5 x

idade +5
. 18-30 | (0,048 x peso + 2,562) x 239
Henrya | €MNINO 30760 [(0.048 x peso + 2.448) x 239
Rees (1991) Masculino 18-30 | (0,056 x peso + 2,800) x 239
30-60 | (0,046 x peso + 3,160) x 239
Protocolo para Gestantes
Ministério da 10- 18 12,2 x Peso (kg) + 746
saude 18 - 30 14,7 x Peso (kg) + 496
(2005) 30-60 8,7 x Peso (kg) + 829

Protocolo Infantil
| 0 — 3 meses | (89 x peso (kg) -100) + 175
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4 — 5 meses (89 x peso (kg) -100) + 56
7 — 12 meses (89 x peso (kg) -100) + 22
13 — 36 meses (89 x peso (kg) -100) + 20
(135,3 — 30,8 x idade (anos)) + CAF x (10

EER/IOM EamininG g-=k x peso (kg) + 934 x Estatura (m)) + 20
(2005) 918 (135,3 — 30,8 x idade (anos) + CAF x (10
x peso (kg) + 934 x Estatura (m)) + 25
3_8 88,5 — 61,9 xidade (anos) + CAF x (26,7
Masculino x peso (kg) + 903 x Estatura (m)) + 20
_18 88,5 — 61,9 xidade (anos) + CAF x (26,7

x Peso (kg) + 903 x Estatura (m)) + 25
0-3 (61,0 x P(kg)) - 51
Feminino 3—-9 (22,5 x P(kg)) + 499
FAO/OMS 10-17 | (13,384 x P(kg)) + 692,6
(1985) 0-3 (60,9 x P(kg)) - 54
Masculino 3-9 (22,7 x P(kg)) + 495
10-17 | (17,686 x P(kg)) + 658,2
0-3 (16,252 x P) + (10,232 x E) — 4135
Feminino 3—-10 (16,969 x P) + (1,618 x E) + 371,2
10-18 | (8,365 x P) + (4,65 x E) + 200
0-3 (0,167 x P) + (15,174 x E) — 617,6
Masculino| 3-10 (19,59 x P) + (1,303 x E) + 414,9
10-18 | (16,25 xP) + (1,371 x E) + 515,5

Shofield
(1985)

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

5.9 Planos alimentares

O planejamento alimentar foi implementado no software com o objetivo de
traduzir os dados das etapas anteriores em uma prescricao dietética personalizada,
onde o sistema auxilianaorganizacao dadieta e visualizacdo de macronutrientes para
estruturar uma proposta de refeicdes ao longo do dia. O plano alimentar pode ser
elaborado em dois formatos, sendo quantitativo e qualitativo.

A construcdo qualitativa segue uma dinamica flexivel que permite maior
liberdade para redigir orientagdes. O modelo promove uma escrita de orientacfes com
intencdo educativa, como sugestao de alimentos, grupos que devem ser priorizados
ou evitados, bem como comportamento.

Nas figuras 15 e 16 observamos respectivamente o ciclo de atividades para

construir o plano alimentar e ilustracéo da tela de prescricado qualitativa.



Figura 15 - Fluxo de atividades pra construcdo do plano alimentar.

| Realzar piano almentar |

r

Quanttatvo

| Selecionar tipo de prescricdo quantitativa |

Patologia

Salvar refei¢io
([ Nenhum | [ Disbetes |

Sa\_rar plano
alimentar [ Adicionar refeic3o | [ Adicionar refeic3o |
[ Adicionar alimentos |  Adicionar alimentos |
[ Sahrar?efe«;bo | ( Sahrartfeigéo |
[ Ver adom;ia:s@de ] Ver ard“e::a:?o de ]
Salvar plano Contagem de CHO
almentar

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Figura 16 - Prescricao qualitativa.

o Prescrigio Qualitativa

Plano alimentar - Prescrigao Qualitativa

Nome da prescricdo

Refeigao 1 Descrigdo

Hordrio
~ 07:00

| Salvar plano alimentar

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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No plano alimentar quantitativo, ha uma abordagem detalhada e estruturada,
baseada em célculosde macronutrientesa partir da composigéo dos alimentos. Antes
de iniciar a construcdo do plano alimentar, é preciso selecionaro tipo de prescricao
quantitativa, no icone patologia ao selecionar a opgdo “nenhum” elabora-se plano
alimentar voltado ao publico geral, porém ao selecionar a opg¢ao “diabetes” o
planejamento se especifica para criacdo de plano alimentar com contagem de

carboidratos. Na figura 17 observamos a tela para a abordagem quantitativa.

Figura 17 - Prescricdo quantitativa

@5 Plano alimentar por tabelas = (m] x
Plano alimentar - Prescricao em tabelas alimentares
Nome da Prescricdo Qual Patologia ?
[
Nenhuma
Refeicdes Dbses ____|

Adicionar refeigio | | Salvar plano alimentar

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Apos selecionar a forma de prescricdo quantitativa a tela para criar refei¢coes é
aberta, ao clicarem “adicionaralimento”, outra janela € aberta para selecionare incluir

o alimento a refeicdo, como podemos observar nafigura 18.

Figura 18 - Tela para criar refeicéo.

oy frmAdicionarRefeicacDiabates - O X

Plano alimentar - Adicionar nova refeicao

Hordrio Refeicdo
07:00 = Café da manha
0 alimentos adicionados | Ver lista de alimentos | | Adicionar alimento
Observacies
|
Sal foica

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Na figura 19, encontra-se a tela de selecdo e inclusdo dos alimentos
mencionados anteriormente. Nela € possivel decidir qual tabela de composicéao
alimentar sera utilizada. O banco de dados € composto pelas tabelas TACO,

PHILIPPI, IBGE e tabela de contagem de carboidratos SBD.

Figura 19 - Tela de seleg&o de alimentos.

g frmBuscarAlimentosDiabetico

Tabela alimentar

TABELA SBD w
Alimento Medida caseira Quantidade Valor(gramas)
aveia em flocos crua| colher de sopa cheia ’ 1 : 15 =

Ayveia, farinha de (crus)
HAveia, flocos cozidos de
Aveld @ias)

Adicionar alimento

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Durante a construgcido do plano alimentar, ao clicar em “ver alimentos”, uma

janela é aberta para visualizar a adequacao de nutrientes, como demonstrado na

figura 20.
Figura 20 - Tela de visualizagéo de macronutrientes.
F B
| ®s' Plano alimentar por tabelas = [m] x|
Plano alimentar - Prescricao em tabelas alimentares
Nome da Prescrigao Qual Patologia ?
Paciente teste 1 Henhuma
Refeigbes
Café da manha
07:00
yme do Mimento  Medda Guantidade Cuantidade Energia keal) Carboidratos i) Lipideos fg)
v DTN coher e sopac. |1 45 175,50 27.45 450
= longa vida in... | copols) 1 200 24160 960 6.40
icarrefinado | cober de sopara.. |1 15 58,05 1499 0.00
al 475,15 52.04 10.80
Nutriente: Total
Carboidratos Tot... |52.04
Lpideos Totais (g) |10.50 ‘
Proteinas Totais ... [ 11,60
[[Adicionar rfeicso ] [ Salvar plano alimentar |

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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ApoOs o preenchimento, o sistema realiza o calculo da dose de insulina por
refeicdo, com base na soma de carboidratos contidos em cada etapa do plano
alimentar. O valor final é exibido ao lado da refeicdo correspondente. Essa
funcionalidade garante maior personalizagdo da prescricdo, promove a educacgao
nutricional voltada ao autocuidado emdiabetes e contribui diretamente para o controle
glicémico, que € um dos pilares no tratamento da doenca. Abaixo observamos a tela
de Contagem com a dosagem e também a tela com o plano finalizado nas figuras 21

e 22, respectivamente.

Figura 21 - Tela de contagem de carboidratos e dosagem de insulina.

S — S
—_—
gy frmTabelaAlimentosDiabetico - o X
Razdo Insulina/Caroboidratos : 15
Sensibiidade & insulina 50
| Camegar ]
E?mm:m? Medida Guantidade GG\.;ar:::ade Energia (keal) ETbondraﬂos Insulina (UI)
» EPCERIct=-r 0 colher de sopac... |2 30 18.00 400 0.27
ledte de vacainte... | copo duplo cheio |1 240 154.00 11.00 0.73
agicarbranco re... | colherde sopac... |1 15 58.00 15.00 1.00
Total 230,00 30,00 2,00
L]
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
Figura 22 - Tela com o plano alimentar finalizado.
ug Ver plano alimentar _ O %

Plano alimentar de Paciente Teste

Refeicao 1: Café da manha

Heorario: 07:00
Alimentos Medida usual/g/mi CHO
Aveia Flocos Cozidos 30g (2 col. de sopa cheias) 4
Leite Integral 240ml (1 copo duplo cheio) 11
Aclcar 15g (1 col. de sopa) 15
Total de carboidratos 30
Dose de insulina 2U1

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.



51

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O software de nutricdo em questédo apresenta-se como um sistema que permite
a criacdo de prontuarios eletrénicos, garantindo o armazenamento organizado de
informacdes essenciais. Dentro de cada prontuério, ha a possibilidade de construir
perguntas para realizaranamneses detalhadas, permitindo a coleta de dados clinicos,
habitos alimentares e historico de saude de forma estruturada. A inclusdo de
resultados de exames também se integra ao prontudrio, proporcionando uma visao
holistica do paciente. Quanto a avaliacdo antropométrica é realizada conforme o
protocolo escolhido pelo profissional, e os calculos de necessidades energéticas séo
executadas baseadas nos parametros e objetivos individuais.

O software possibilita a criacdo de planos alimentares qualitativos e
guantitativos, adaptados as necessidades nutricionais, bem como planos para
contagem de carboidratos essenciais para pacientes com diabetes. Por fim, a
funcionalidade de célculo de dose de insulina por razdo insulina/carboidrato destaca-
Se como um recurso novo, auxiliando no manejo personalizado da terapia insulinica.

A construcdodo sistema 11 requisitos foram elencados para o desenvolvimento
da ferramenta. Os requisitos 1, 2 e 3 referentes a cadastro do profissional, login no
sistema e edicéo de dados do profissional sdo etapas que foram implementadas para
assegurar o controle de acesso e preservacao do sigilo das informacdes clinicas. Tal
medida representa uma exigéncia fundamental para uso ético e legal de sistemas
informatizados na area da saude.

Com relacao ao requisito 4, criar prontuario do paciente, o sistema possibilita o
cadastro detalhado de pacientes, com campos destinados a inser¢cdo de dados
pessoais, clinicos e antropométricos, além da prescricdo alimentar, permite a
construcdo de um perfil individualizado para cada atendimento.

Quanto ao requisito 5, realizar anamnese, etapa inicial do atendimento, tem
uma interface estruturada para que o profissional crie perguntas direcionadas.

No sistema 0 requisito 6 que atende a inclusao de dados bioquimicos e
laboratoriais esta presente e garante o acompanhamento de exames.

A etapa de antropometria é o requisito funcional 7, fundamental para subsidiar
a estimativa do gasto energético de repouso e ao inserir medidas de peso corporal,

estatura e quando possivel a circunferéncias e dobras o sistema gera
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automaticamente um relatério antropomeétrico com os dados inseridos, permitindo
registrar a evolucao do paciente ao longo do tempo.

Para o requisito 8, relacionado aos calculos energéticos, com base nas
informacdes antropométricas inseridas, o sistema possibilita selecionar entre
diferentes equacdes preditivas.

A construcao do médulo de predicdo de gasto energético foi fundamentada em
uma analise da literatura cientifica sobre a aplicabilidade e a acuracia das equacdes
preditivas em individuos com diabetes mellitus. A anélise dos artigos selecionados
revelou diferencas relevantes na precisdo das equacfes de predicdo de gasto
energético de repouso em pacientes com diabetes tipo 2.

Em pacientes brasileiros, apresentado no estudo de Grassi et al. (2020) a
equacao FAO/WHO/UNO foi mais precisa para mulheres,enquanto a equacgéo Oxford
se destacou para homens. Em contrapartida, no estudo de Park et al. (2023), em
pacientes coreanos a equacao Mifflin apresentou maior desvio, sendo FAO/WHO a
mais préxima do valor médio. No contexto de nefropatia diabética a equagédo ND-CKD
apresentou maior poder preditivo em desfechos para diabéticos renais no estudo de
Xiao et al. (2023).

No estudo de Pavlidou et al. (2023), a revisdo das equacdes de Harris-benedict
resultou em novas formulas mais precisas. Por fim, Dayan et al. (2024), mostraram
gue a precisdo varia conforme o tipo de diabetes e sexo destacando a importanciada
selec¢do criteriosa da equacéo para a populacdes especificas.

A escolhadas equacdes preditivas incorporadas no sistema foi realizada com
base na aplicabilidade clinica observada nos estudos revisados, discriminando os
perfis dos pacientes conforme idade, sexo, tipo de diabetes e composicao corporal. A
equacao de Mifflin-StJeor foi priorizada para adultos com diabetes tipo 2 e sobrepeso,
pela sua elevada acuracia neste grupo. Ja a equacao Harris-Benedict foi incluida
como alternativa para adultos em geral, embora com ressalvas quanto a
superestimacdo em individuos obesos. Para criancas e adolescentes com DML, foi
adotada a equacado Schofield amplamente utilizada nesse perfil, e a FAO/WHO foi
mantida como referéncia complementar, especialmente util em faixas etarias jovens.
Em casos em que a massa magra do paciente estivesse disponivel, foram
disponibilizadas as formulas de Katch-Mcardle e Cunningham, mais indicadas para
individuos ativos ou com avaliacdo precisa da composi¢cao corporal. A equacéao de

Henry & Rees foi incluida como alternativa para idosos com diabetes e adultos com
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sobrepeso. Por fim, a equacao do Institute of Medicine, que considera o nivel de
atividade fisica, foiincorporada para permitir uma estimativa mais completa do gasto
energético total, sobretudo em pacientes com DM1 ou DM2 em diferentes niveis de
pratica fisica. Essa abordagem possibilita ao nutricionista selecionar de forma
criteriosa a equacao mais adequada ao perfil clinico do paciente, promovendo maior
precisdo nas estimativas energéticas e auxiliando na individualizacdo do plano
alimentar.

Esse recurso contribui significativamente para a qualificacdo da conduta
nutricional, permitindo que o plano alimentar seja ajustado as reais necessidades
energéticas do paciente, considerando condi¢cdes como obesidade, sarcopenia,
crescimento e nivel de atividade fisica. Além disso, ao centralizar esse calculo dentro
do prontuariodigital, o sistema reduz a ocorrénciade erros manuais e otimiza o tempo
do profissional, reforcando sua aplicabilidade pratica.

Dentre 0s recursos centrais, destaca-se 0s requisitos 9 e 10, com
funcionalidade de elaboracdo de plano alimentar com base na contagem de
carboidratos. O banco de alimentos integrados, permite o fracionamento do plano por
refeicdes, apresentando os valores correspondentes de carboidratos em cada item
selecionado. Outro diferencial relaciona-se ao requisito 11 sobre os célculos de dose
de insulina de acordo com a prescricdo médica para gerar o bolus alimentar. Essa
funcionalidade torna o plano alimentar mais ajustado as necessidades do paciente
insulinodependente.

Com o objetivo de contextualizar as funcionalidades do sistema desenvolvido,
foi realizada uma andlise comparativa com dois outros softwares. Para fins de
descricdo nesta pesquisa os sistemas foram codificados como sistema 1 e sistema 2,
ambos avaliados em suas versées pagas, a fim de garantir o acesso completo as
funcionalidades disponiveis. Essa comparacdo permitiu identificar os diferenciais do

NutriControl frente a outros sistemas.

Quadro 6 - Checklistcom caracteristicas operacionais

Sistema 1 Sistema 2 NutriControl
Tabelas de composicao
utilizadas Presente (4) Presente (7) Presente (3)
Compara resultados com
os padrdes dietéticos Presente Presente Ausente

recomendados
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Capacidade de armazenar
arquivos
Porcionamentos de
alimentos em medidas
caseiras, unidades de
capacidade e massa
Informacdes sobe tipos de
refeicdes e horarios para
naelaboracdo de planos
alimentares
Considera alcool na
distribuicdo da quantidade Ausente Presente Ausente
energeética

Sistema 1: Webdiet; Sistema 2: DietBox.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Presente Presente Presente

Presente Presente Presente

Presente Presente Presente

Exposto no quadro 6, podemos observar a presenca de 4 tabelas de
composicdo quimica de alimentos no sistema 1 enquanto que, no sistema 2 haviam
7, as tabelas sao utilizadas para calcular planos alimentares e também avaliar
ingestdo diaria dos pacientes através dos recordatorios alimentares, observa-se
também ha possibilidade de incluir novas receitas, além de receitas ja cadastradas no
sistema. No NutriControl apresenta 3 tabelas, sendo uma delas especifica para
contagem de carboidratos.

Quanto ao quesito padrdes dietéticos recomendados sabe-se que, a
recomendacéo relaciona-se as quantidades de energiae nutrientes que devem conter
nos alimentos consumidos, de forma a satisfazer as necessidades de quase todos o0s
individuos de uma populacao sadia,com isso o padrao dietético delimita o nivel seguro
de ingestao, ainda é um recurso indisponivel no NutriControl, no caso dos sistemas 1
e 2 ambos utilizam a Dietary Reference Intakes (DRI’s).

Aindano quadro 6, no quesito capacidade de armazenar arquivos, observa-se
gue no sistema 1 é possivel anexar arquivos de diferentes formatos e, na tela
“‘Avaliacdo antropométrica”, armazenar fotos para acompanhar visualmente a
evolucgao do paciente. No sistema 2, cada perfil de paciente pode armazenar arquivos
dentro da tela de “Anamnese alimentar”, porém ha limite de anexo e, na tela de
antropometria ha capacidade de suportar um total de 5 fotos de evolugédo por
antropometria, estas devem estar dentro do limite de anexos. No NutriControl, ha a
capacidade de armazenar os arquivos gerados, porém, se limita aos arquivos de

planos alimentares, a funcionalidade de acompanhamento por fotos é inexistente.
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Quanto ao porcionamento, todos os softwares utilizam gramas e mililitros. Mas

no quesito refeicdes e horarios, com relagdo a elaboracdo de planos alimentares, no

sistema 2 sO é possivel concluir o planejamento de uma refeicdo desde que seja

estipulado o horéario para seu consumo.

Em relacdo ao alcool, apenas o sistema 2 contempla o alcool em sua

distribuicdo energética, pois em seu banco de dados de alimentos ha op¢des que

s

contém alcool. Isso é importante, pois mesmo ndo sendo um nutriente ou mesmo

conter nutriente, o alcool fornece valor calérico a dieta.

Quadro 7 - Checklist das caracteristicas da consulta em nutricdo existentes nos
softwares nutricionais.

Sistema 1 Sistema 2 NutriControl
Avallaggo clinica Presente Presente Presente
especifica
Avaliag&o Doencase Presente Presente Presente
clinicado condutas
paciente Exames Presente Presente Presente
laboratoriais
Sinais e sintomas Presente Presente Presente
Diagnoéstico
9 . Presente Presente Presente
nutricional
Formu]a}s de gasto Presente Presente Presente
energeético
Avaliagao Avaliagao para
nutricional do diferentes ciclos Presente Presente Presente
paciente de vida
Protocolos
antropomgtrlcos € Presente Presente Presente
composicao
corporal
Componentes
) P Presente Presente Presente
alimentares
Composicdo Medidas caseiras Presente Presente Presente
do plano
alimentar ;?rg:ﬁttrg)sdos Presente Ausente Ausente
Cadgstro de Presente Presente Ausente
receitas
Af_‘am“ese Presente Presente Presente
o alimentar
Prescricao e -
) ~ Lista de
orientacao o Presente Presente Presente
P substituicao
SIEHEEE Modelos de planos
alimentares Presente Presente Ausente
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Aproveitamento de

planos alimentares Presente Presente Presente
elaborados

S;lggilé)rg% s Presente Presente Presente
Adequacéao do

carboidrato a dose
prescrita de

insulina
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Ausente Ausente Presente

Quanto ao quesito avaliacao clinica do paciente presente no quadro 2, foi
encontrado todos os itens nos softwares, porém divergem em sua apresentacdo. No
sistema 2 os itens avaliacao clinica especifica, doencas e condutas, exame fisico,
sinais e sintomas, fazem parte do que é a anamnese; contudo mantém a opg¢éo de
construirumaanamnese a partir de conduta prépria sem 0s recursos anteriores. Para
o sistema 1 aanamnese é construida pelo profissional e, a0 mesmo tempo, possibilita
0 uso de perguntas pré-formuladas no proprio sistema, dos quais abrangem aspectos
como historia pregressa e atual de doencas, historico dietético e nutricional, historico
socioecondmico e cultural, assim como acontece no NutriControl.

Para avaliacdo nutricional do paciente, encontra-se uma diversidade de
formulas para predicdo do gasto energético com protocolos separados por ciclos de
vida (crianga, adulto, gestante, atleta, idoso), considerando taxa metabdlica basal,
fator atividade fisica e perfil antropométrico.

Ainda na quadro 7, quanto a composi¢cdo alimentar, no item origem dos
alimentos, o sistema 1 possui em seu sistema 4 tipos de tabela, sendo, TBCA,
Tucunduva, tabela com informagOes fornecidas por fabricantes de produtos
alimentares e tabela nomeada igualmente ao software que € composta por varias
tabelas institucionais que segue uma ordem de prioridade onde, a principal referéncia
utilizada é a TBCA e consecutivamente TACO, Tucunduva, IBGE e USDA.

Quanto ao sistema 2 verificou-se a utilizacdo de 7 tabelas, das quais 5 séao
institucionais e 2 séo referenciadas como exclusivas. Das institucionais constam
TACO, IBGE, USDA, TBCA e Tucunduva, comrelacdo as nomeadas exclusivas, uma
leva o nome do préprio software e a segunda é de Suplementos, composta por
informacOes fornecidas por fabricantes de suplementos proteicos. Além destas
tabelas, o sistema traz a opcdo de escolher alimentos inseridos pelo usuério do

software.
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O NutriControl apresenta 3 tabelas, todas institucionais, sendo TACO, Philippi
e Tabela de contagem de carboidratos da SBD. Vale observar que Tucunduva e
Philippi sdo a mesma tabela, mas no NutriControl seguiu estd nomenclatura por
questdo de referéncia quanto as normas.

Referente a prescricdo e orientacao dietética, ha similaridade nositens modelos
de cardapios e lista de substituicdo, contudo, o sistema 1 apresenta uma prescricdo
por equivalentes com porcdes por grupos de alimentos, uma forma pratica de criar um
planejamento com opcdes de substituicbes para o paciente. No sistema 2 pode-se
inserir op¢cdes equivalentes na criacdo do plano quantitativo, estes alimentos podem
ser gerados automaticamente pelo sistema a depender do macro ou micronutriente
desejado para a equivaléncia, no entanto as opc¢lGes ofertadas podem né&o
corresponder a expectativa.

Todos os sistemas apresentam o valor de carboidratos, por refeigéo e no plano
integral, mas apenas o NutriControl especificaum plano alimentar especificado para
contagem de carboidratos, onde é possivel alinhar de forma &gil p plano alimentar as
dosagens fixas de insulina por refeicdo ou mesmo contagem baseada na prescricao

médica de Razdao insulina/carboidrato.
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7 CONCLUSAO

Este projeto teve como objetivo principal propor o desenvolvimento de um
software voltado a pratica clinica de profissionais nutricionistas. A proposta surgiu da
necessidade de ferramentas tecnolégicas que facilitassem a rotina clinica e
otimizassem o tempo de atendimento, a0 mesmo tempo em que garantissem maior
seguranca e precisdo no manejo de pacientes com diabetes mellitus.

Com este trabalho foi possivel desenvolver e implementar o conjunto
abrangente de funcionalidades essenciais para a pratica clinica. O sistema contempla
cadastro e login seguros, gerenciamento de prontuarios eletronicos, moédulo de
anamnese estruturada e flexivel, avaliagcdo antropométrica automatizada e predicao
de gasto energético com base em protocolos validados. Além disso, foi implementada
a elaboracdo de planos alimentares qualitativos e quantitativos, com contagem de
carboidratos e calculo automatizado de insulina.

A ferramenta é relevante para 0 acompanhamento nutricional de pessoas com
diabetes, especialmentedo tipo 1, onde esse tipo de ajuste é essencial. A medida que
o projeto amadurece, tem potencial de se tornar uma ferramenta para consultério, que
une precisao técnica, acessibilidade e agilidade, e ainda contribui para a autonomia
do paciente por meio da educacéo nutricional.

7.1 Limitacdes

Esta verséo inicial do sistema apresenta limitacdes importantes que devem ser
consideradas.

Aspectos relacionados a usabilidade ainda necessitam de aperfeicoamento,
pois, mesmo que o0 sistema cumpra sua funcéo relacionada ao planejamento
alimentar, nota-se problemas com excesso de botdes e desordem na disposicao
deles, com fluxo de telas que ndo seguem a ordem natural e, em certas tarefas, a
dificuldade de retornar a etapas anteriores. Na funcao resultado de exames, a tela
apresenta desempenho lento devido a quantidade de dados, além de apenas
armazenar os resultados e ndo ter uma opcao de gerar relatério comparativo com

dados que possam ser inseridos posteriormente.



59

O sistema nao possui um padréo visual, as telas apresentam cores de fundo
diferentes, um estilo visual inconsistente que pode gerar confuséo.

No planejamento alimentar, ha limitacdes quanto a correcao e edi¢ao, tanto no
planejamento quantitativo quanto no qualitativo, uma vez finalizados e salvos, ndo
podem ser editados ou ter informacfes removidas, sendo necessario reconstruir o
plano alimentar.

Outro ponto de limitacdo refere-se ao banco de dados de alimentos utilizado
para a constru¢ao dos planos alimentares. Embora tenha sido incorporada a tabela
brasileira de composicéo de alimentos (TACO) e outras fontes relevantes, o sistema
ainda conta com um numero reduzido, o que pode restringir a variedade e precisao
das opcdes alimentares apresentadas. Em especial a auséncia da tabela brasileira de
composicdo de alimentos da USP, amplamente utilizada na préatica clinica e
académica, compromete a abrangéncia e a atualizacéo das informagfes nutricionais
disponibilizadas, impactando o potencial de personalizacdo das prescricdes

alimentares.

7.2 Trabalhos futuros

Para que o sistema atinja plenamente seu objetivo de ser uma ferramenta
consolidada e validada para o cuidado de pessoas com diabetes, € fundamental que
estudos futuros incluam testes com usuarios finais, tanto profissionais quanto
pacientes, a fim de avaliar a efetividade do sistema na pratica, identificando pontos
técnicos e funcionais que possam ser aprimorados.

Além disso, as limitagBes descritas anteriormente devem ser corrigidas e
novas funcionalidades devem ser incorporadas, como a geracdo automatica de
relatérios e ferramentas de analise da evolugao nutricional, para aumentar o potencial
de uso do sistema no acompanhamento longitudinal e no suporte a deciséo clinica.
Esses proximos passos sdo essenciais para que o sistema evolua de um prot6tipo
funcional para uma tecnologia mais robusta com aplicabilidade pratica e impacto

positivo na atenc¢éo nutricional de pacientes com diabetes mellitus.
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APENDICE A — ANTROPOMETRIA

Levantamento de requisitos antropométricos (indices, indicadores, pontos de corte e

equacdes) para programagao

Adultos e idosos

OBTENQAO DE PESO E ALTURA ESTIMADOS, IMC E ADEQUAQAO DE PESO
e Indice de Massa Corporal (IMC)

IMC = P /E?

Quadro 8 - Classificacdo do estado nutricional para adultos segundo o indice de
massa corporal.

IMC (kg/m?2) Estado Nutricional
< 16,0 Magreza grau lll
16,0 a 16,99 Magreza grau |l
17,0 a 18,49 Magreza grau |
18,5 a 24,99 Eutrofico
25,0 a 29,99 Sobrepeso
30,0 a 34,99 Obesidade grau |
35,0 a 39,99 Obesidade grau
> 40,0 Obesidade grau llI

Fonte: WHO (1995).

Quadro 9 - Classificacao do estado nutricional paraidosos segundo o indice de massa
corporal.

IMC (kg/m2) Estado Nutricional
< 27,0 Excesso de peso

220a27,0 Eutréfico
<220 Desnutricdo

Fonte: Lipchitz (1994).

e Célculode peso ideal pelo IMC

E um célculo, no qual o peso ideal é considerando de acordo com o indice de massa
corporal desejado e a estatura do avaliado (MUSSOI, 2014).
Pi =IMC desejado x E2
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Quadro 10 - Valores do indice de massa corporal desejavel, conforme o sexo

IMC desejado Sexo
21 Feminino
22 Masculino

Fonte: Burr; Phillips (1984).

e Formula para estimar estatura pela meia envergadura do braco
A Meia Envergadura do Braco é utilizada para estimar a estatura de individuos
impossibilitados de terem afericdo no estadidbmetro ou antropémetro acoplado a
balanca
E =[0,73 x (2 x meia envergadura)] + 0,43

e Fo6rmula para estimar de estatura pela altura

A estatura estimada a partir da altura do joelho (AJ) e daidade pode ser feita por duas

formulas, sendo:

Férmulade Chumléaetal. 1985

Homem (cm) = [64,19 - (0,04 x idade)] + (2,02 x AJ)
Mulher (cm) = [84,18 - (0,24 x idade)] + (1,83 x AJ)

Formula de Silveiraet al. 1994

Homem (cm) = (72,803 + 1,830 x AJ)
Mulher(cm) = (51,875 + 2,184 x AJ

e Formulapara estimar peso

A estatura estimada pode ser feita a partir da formula de Chumléa.

Formulade Chumléaet al. 1988
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Homem = [(0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x DCSE) - 81, 69]
Mulher=[(1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x DCSE) - 62,35]

e Percentual de Adequacao do Peso

Este indice avalia 0 quanto o peso esta proximo do ideal (CUPPARI, 2019; ROSSI;
CARUSO; GALANTE, 2015).

% Adeq. Peso = Pa/Pix 100

Para realizar a classificacdo do percentual de adequacdo do peso utilizamos os

seguintes pontos de corte:

Quadro 11 - Estado nutricional emrelagéo ao percentual de adequacgéo de peso.

% Adeq. Peso

Estado nutricional

< 70,0 Desnutricdo grave
70,1 — 80,0 Desnutricdo moderada
80,1 —90,0 Desnutrigéo leve
90,1 -110,0 Eutrofia
110,1 —120,0 Sobrepeso
>120,0 obesidade

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).

INDICES E INDICADORES PARA CIRCUNFERENCIAS

¢ Percentual da Circunferéncia do Braco (%CB)

Este indice avalia a circunferéncia do braco atual em relagcdo a circunferéncia
considerada padrédo (CUPPARI, 2019; ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2015).
Para o calculo utilize a circunferénciado braco padrdao de acordo com o percentil 50

(P50), indicados nas tabelas segundo o0 sexo.

%CB = CB atual / CB padréo x 100



Tabela l - Percentis de circunferéncia do brago para homens.
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Idade Homens (cm)

(anos) P5 P10 P15 P25 P50 P75 P85 P90 P95
10-19 142 147 149 152 16 169 174 17,7 18,2
20-29 143 148 155 163 17,1 179 186 179 186
3,0-3,0 15 153 155 16 168 176 181 184 19
40-49 151 155 158 16,2 17,1 18 185 18,7 19,3
50-59 15,5 16 16,1 166 175 185 191 195 205
6,0-6,9 158 16,1 165 17 18 19,1 198 20,7 228
70-79 16,1 16,8 17 176 18,7 20 21 218 229
8,0-8,9 165 172 175 181 192 205 216 226 24
9,0-9)9 17,5 18 18,4 19 20,1 218 232 245 26

1000-109 181 186 19,1 19,7 211 23,1 248 26 27,9
110-119 185 193 198 206 221 245 26,1 276 294
120-129 193 20,1 20,7 215 231 254 271 285 30,3
13,0-139 20 208 216 225 245 26,6 28,2 29 30,8
140-149 216 225 232 238 257 281 291 30 32,3
150-159 225 234 24 251 27,2 29 30,2 322 32,7
16,0-169 241 25 25,7 26,7 283 30,6 321 32,7 34,7
170-179 243 251 259 268 286 308 322 333 34,7
18,0-249 26 271 27,7 28,7 30,7 33 344 354 37,2
250-29,9 27 28 28,7 298 318 342 355 36,6 383
30,0-349 27,7 287 293 305 325 349 359 36,7 382
350-399 274 286 295 30,7 329 351 362 369 382
400-449 278 289 29,7 31 328 349 36,1 369 38,1
450-499 272 286 294 306 326 349 361 369 382
50,0-549 271 283 291 30,2 323 345 358 368 383
550-599 268 281 292 304 323 343 355 366 378
60,0-649 266 278 286 29,7 32 34 35,1 36 37,5
65,0-69,9 254 26,7 27,7 29 31,1 33,2 345 353 366
700-749 251 262 271 285 30,7 326 33,7 348 36,0
Fonte: Frisancho (1990).
Tabela 2 - Percentis de circunferéncia do braco para mulheres.

ldade Mulheres (cm)

(anos) P5 P10 P15 P25 P50 P75 P85 P90 P95
10-19 136 141 144 148 15,7 164 17 16,2 17,8
20-29 142 146 15 154 16,1 17 17,4 18 18,5
3,0-3,0 14,4 15 152 15,7 166 174 18 18,4 19
40-49 148 153 157 16,1 17 18 18,5 19 19,5
50-59 152 157 16,1 165 175 185 194 20 21
6,0-6,9 157 16,2 165 17 17,8 19 199 205 22
70-79 16,4 16,7 17 175 186 20,1 209 216 233
8,0-89 16,7 172 176 182 195 212 222 232 251
9,0-99 176 181 186 19,1 206 222 238 25 26,7

100-109 178 184 189 195 212 234 25 26,1 27,3
11,0-119 188 19,6 20 206 222 251 265 279 30
120-129 19,2 20 205 215 23,7 258 276 283 30,2




130-139 20,1 21 215 225
140-149 212 218 225 235
150-159 216 222 229 235
160-16,9 223 23,2 235 244
170-179 22 231 236 245
180-249 224 233 24 24,8
250-299 231 24 245 255
300-349 238 24,7 254 264
350-399 241 252 258 26,8
40,0-449 243 254 26,2 27,2
450-499 242 255 263 274
50,0-54,9 248 26 26,8 28

55,0-599 248 26,1 27 28,2
60,0-649 25 26,1 27,1 284
650-69,9 243 25,7 26,7 28

700-749 238 253 26,3 27,6

243 26,7 283 30,1 32,7
251 274 295 309 329
252 27,7 288 30 32,2
26,1 285 299 316 335
26,6 29 30,7 32,8 354
268 292 31,2 324 352
276 306 325 343 371
28,6 32 34,1 36 38,5
294 32,6 35 36,8 39

29,7 332 355 37,2 388
30,1 335 356 37,2 40

306 338 359 375 393
309 343 36,7 38 40

30,8 34 357 373 396
30,5 334 352 365 385
30,3 33,1 34,7 358 375

Fonte: Frisancho (1990).
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Quadro 12 - Pontos de cortes para classificar o percentual da circunferéncia do braco

%CB Classificagcéao
<700 Desnutricdo grave
70,1 - 80,0 Desnutricdo moderada
80,1 — 90,0 Desnutricdo leve

90,1 —110,0 Eutrofia
110,1 -120,0 Sobrepeso
>120,0 Obesidade

Fonte: Frisancho (1990).

e Circunferenciadacintura

Esta medida é utilizada para determinar os riscos para doencas cardiovasculares
(CUPPARI, 2019; MUSSOI, 2015), sendo classificada de acordo com o sexo,

conforme apresentado natabela.

Quadro 13 - Classificacao da circunferéncia da cintura

. : ~ s CC (cm)
Risco de complicacdes metabodlicas Homens Mulheres
Sem risco <94 <80
Risco elevado =294 > 80
Risco muito elevado =102 > 88

Fonte: WHO, 1998
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FORMULAS DE DENSIDADE CORPORAL

Jackson e Pollock 3 dobras (1978)

Pollock criou um calculo para estimar o percentual de gordura utilizando 3

dobras cutaneas. Para mulheres aidade varia entre 18 e 55 anos. Por isso, a formula

considera esse intervalo de tempo.

Os valores coletados das mulheres sdo o triceps, suprailiaca e coxa, que

devem ser somados. Apods isso, € calculada a densidade corporal (DC).

Ao obter o resultado da DC, seja para homens ou mulheres, vocé deve inserir

naequacao de Siri, que se baseia na densidade corporal total. Por fim, se chegara ao

percentual de gordura.

Quadro 14 - Equacédo Jackson e Pollock 3 dobras

Género | Faixa Dobras Equacao Jackson e Pollock 3 dobras
etaria
DC = 1,21389 - 0,04057 logn (23) - 0,00016
. (idade)
o LCEEE Ou
FEMIING || HE=sls S“grca(;')gca DC = 1,0994921 — 0,0009929 X (Soma das
dobras) + 0,0000023 x (Soma das dobras) 2 -
0,0001392 x (Idade em anos)
DC=1,1886 - 0,03049 logn (23) - 0,00027 (idade)
Térax, Ou
Masculino | 18-61 | abdominal | DC = 1,10938 — 0,0008267 x (Soma das dobras)
e coxa + 0,0000016 x (Soma das dobras) 2 - 0,0002574

X (Idade em anos)

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Jackson e Pollock 7 dobras (1978)

Também existe o calculo de percentual de gordura utilizando 7 dobras

cutaneas, também de Pollock. As 7 dobras séo: Tricipital, Subescapular, Torax, Axilar

Média, Abdominal, Suprailiaca, Coxa.

Quadro 15 - Equacéo Jackson e Pollock 7 dobras

Género | Faixa Dobras Equacao Jackson e Pollock 7 dobras
etaria
- ) Tricipital, DC =1,097 - 0,00046971 (27) + 0,00000056
Feminino | 18-55 | supescapular, | (£7)2 — 0,00012828 (idade)
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torax, axilar
média,
abdominal,
suprailiaca,
coxa.

Masculino

18-61

Tricipital,
subescapular,
torax, axilar
média,
abdominal,
suprailiaca,
coxa.

DC =1,112 - 0,00043499 (X7) + 0,00000055
(£7)2 — 0,00028826 (idade)

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Faulkner (1968)

A formula de Faulkner utiliza o somatério de 4 dobras sendo, triceps,

subescapular, suprailiaca e abdominal e determina a %G por meio da equacéo sem

calcular DC:

G% = 24 dobras x 0,153 + 5,783

Quadro 16 - Equacéo de Faulkner

abdominal

Género Fa,|>§a Dobras Equacao Faulkner 4 dobras
etaria
. triceps,
Eemlnmo 16-72 | SU bescapular, | G% = 24 dobras x 0,153 + 5,783
. suprailiaca e
masculino

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Petroski (1995)

Criou equacgbes generalizadas desenvolvidas utilizando grandes amostras

heterogéneas em idade, em composicdo corporal e aptidao fisica. Formula para

mulheres utiliza axilar, suprailiaca, coxa e panturrilhae para homens subescapular,

suprailiaca, triceps e panturrilha.



Quadro 17 - Equacéo Petroski
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Género eFt%:;(ig Dobras Equacéo Petroski 4 dobras
D = 1,02902361 - (0,00067159 x (24)) +
Axilar, (0,00000242 x (24)?) - (0,00026073 x idade) -
Feminino | 18-51 suprailiaca, (0,00056009 x peso) + (0,00054649 x estatura)
coxae ou
panturrilha. DC = 1,1954713 - 0,07513507 log10 (24) -
0,00041072 (idade em anos)
subescapular, | D = 1,10726863 - (0,00081201 x (24)) +
o . :
Masculino | 18-61 supralllaca, (0,00000212 x (24)?) — (0,00041761 x idade)
triceps e
panturrilha.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Durnin e Womersley (1974)

Usada para a determinacdo da densidade corporal de homens e mulheres

adultos (16-72 anos). Depende do registro das dobras cutaneas bicipital, tricipital,

subescapular e suprailiaca.

Quadro 18 - Equacdo Durnin e Womersley

Género Eg)r(ig Dobras Equacao Durnin e Womersley
17-19 Biceps DC =1,1549 — (0,0678 x log (54))
20-29 triceps, DC =1,1599 — (0,0717 x log (>4))
Feminino | 30-39 su bescap,ular DC =1,1423 — (0,0632 x log (>4))
40-49 e suprailiaca DC =1,1333 — (0,0612 x log (34))
50+ DC =1,1339 — (0,0645 x log (>4))
17-19 Sieee DC =1,1620 — 0,0630 x log (>4))
. 20-29 triceps’ DC =1,1631 — 0,0632 x log (>4))
Masculino | 30-39 u bescap’ular DC =1,1422 — 0,0544 xlog (>4))
40-49 e suprailiaca DC =1,1620 — 0,0700 x log (3>4))
50+ DC =1,1715 —(0,0779 x log (>4))

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Guedes (1985)

Estimam a densidade corporal e sdo adaptadas para a populacéo brasileira,

podendo ser utilizadas para pessoas de ambos 0s sexos, cuja idade esteja entre 0s

18 e 30 anos. Nos homens, depende do registro das dobras tricipital, suprailiaca e
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abdominal,enquanto paramulheres, depende do registro das dobras suprailiaca, coxa

e subescapular.

Quadro 19 - Equacéo Guedes

Género | Idade Dobras Equacao Guedes
Coxa,
Feminino | 18-30 | suprailiaca, | D =1,1665— 0,0706 Log10 (23)
subescapular

Triceps,
Masculino | 17-27 | suprailiaca, | D=1,1714 — 0,0671 Log10 (23)
abdominal
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

FORMULA PARA ENCONTRAR PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL

Para encontrar o Percentual de Gordura Corporal (%GC) é preciso primeiro calculara
Densidade Corporal (DC), a partir de equagbes que fornecam este valor,
posteriormente, o resultado precisa ser aplicado a uma equacao que ira utilizar esse

valor para calcular o percentual de gordura.

Equacéo para o percentual de gordura Siri (1961), sendo:

%G = [(4,95/DC) — 4,50] x 100

Apos identificara DC na equacédo de composicao corporal, e aplicar esse valor na

formula de Siri para identificar %GC é possivel calcular:

e Gordura relativa (%): Formula de Siri

e Gordura absoluta (kg): = (peso corporal x %G) /100

e Massa magra (kg): = peso corporal — gordura absoluta
e Peso corporal ideal

» Homens: peso corporal ideal = massa magra/0,85

» Mulheres: peso corporal ideal = massa magra/0,75

e Peso corporal em excesso: = peso corporal real — peso corporal ideal
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CALCULO DE MASSAS EM KG (GORDA E MAGRA)

Para fracionar a composicao corporal em massa gorda e massa magra utiliza-se uma
férmula simples, sendo:

e Massa gorda
MG= (MC x %G) / 100
ou
MG= (%G / 100) x MC

e Massa corporal magra
MCM= MC - MG

Antropometria para gestantes

Para avaliar o estado nutricional da gestante, € necessario que na primeira
consulta seja realizada afericao do peso e da estatura da mulher, além do calculo da
semana gestacional. Com esses dados, sera determinado o estado nutricional da
gestante, tendo como critério prioritario a classificacdo do IMC por semana

gestacional.

Principais acdes
e Afericdo do peso e da estatura da mulher;
e Calculodasemanagestacional;
e Determinar o estado nutricional da gestante, tendo como critério prioritario a

classificacdo do IMC por semana gestacional.

O ponto de corte para classificacédo de baixo peso materno difere do adotado para
adultos, sendo essa diferenca atribuida aos cuidados necessarios para minimizar os
riscos de retardo de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, prematuridade e
outras possiveis complicagdes maternas e neonatais, a seguir formula de IMC pré-
gestacional (WHO, 1995).

IMC = PPG/E?
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O ideal € que o IMC considerado no diagnadstico inicial da gestante seja o IMC
calculado a partir da medicao realizada até a 132 semana gestacional ou o IMC pré-
gestacional referido (limite maximo sdo 2 meses antes). Caso isso néo seja possivel,
inicie a avaliacdo da gestante com os dados da primeira consultade pré-natal, mesmo

gue ocorra apos a 132 semana gestacional (VITOLO, 2014).

IMC =P /E?

Calculo da idade gestacional — comeca a contar a partir do 1° dia da data da
altima menstruacao (DUM), se ndo tem certeza da DUM, considerar dia 5 quando a
DUM ocorreu no comec¢o do més, dia 15 quando a DUM ocorreu no meio do més e
dia 25 quando a DUM ocorreu no final do més. O arredondamento da semana
gestacional pode ser feito da seguinte forma: 1,2,3 dias — considerar o numero de

semanas completas; 4, 5, 6 dias — considerar a semana seguinte.

Exemplo:
IG = 10 semanas e 2 dias — 10 semanas

IG = 10 semanas e 5 dias — 11 semanas

Para diagndéstico nutricional

Baixo Peso (BP): quando o valor do IMC calculado for menor ou igual aos
valores correspondentes a coluna do estado nutricional de baixo peso.

Adequado (A): quando o IMC calculado estiver compreendido na faixa de
valores respondentes a coluna do estado nutricional adequado.

Sobrepeso (S): quando o IMC calculado estiver compreendido na faixa de
valores correspondentes a coluna do estado nutricional de sobrepeso.

Obesidade (O): quando o valor do IMC for maior ou igual aos valores

correspondentes a coluna do estado nutricional de obesidade.
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Tabela 3 - Avaliacdo do estado nutricional da gestante segundo indice de Massa
Corporal por semana gestacional

Semana Baixopeso Adequado(A) Sobrepeso Obesidade
gestacional (BP)IMC < IMC entre (S) IMC (O) IMC >
entre

6 19,9 20-24.9 25-30 30,1
7 20 20,1 - 25 25,1 -30,1 30,2
8 20,1 20,2 - 25 25,1 -30,1 30,2
9 20,2 20,3-25,1 25,2 -30,2 30,3
10 20,2 20,3-25,1 25,3 -30,2 30,3
11 20,3 20,4 - 25,3 25,4 -30,3 30,4
12 20,4 20,5 -254 25,5-30,3 30,4
13 20,6 20,7 - 25,6 25,7 -304 30,5
14 20,7 20,8 - 25,7 25,8 -30,5 30,6
15 20,8 20,9 - 25,8 25,9 - 30,6 30,7
16 21 21,1-25)9 26 - 30,7 30,8
17 211 21,2 - 26 26,1 - 30,8 30,9
18 21,2 21,3-26,1 26,2 -30,9

19 21,4 21,5-26,2 26,3 -30,9

20 215 21,6 - 26,3 26,4 - 31 311
21 21,7 21,8 - 26,4 26,5-31,1 31,2
22 21,8 21,9 - 26,6 26,7 -31,2 31,3
23 22 22,1 - 26,8 26,9 - 31,3 314
24 22,2 22,3-26,9 27-315 31,6
25 22,4 22,5 - 27 27,1-31,6 31,7
26 22,6 22,7 - 27,2 27,3 -31,7 31,8
27 22,7 22,8 -27,3 27,4 -31,8 31,9
28 22,9 23-27,5 27,6 -31,9

29 23,1 23,2 -27,6 27,7 - 32 32,1
30 23,3 23,4 -27,8 279 -32,1 32,2
31 23,4 23,5-279 28 - 32,2 32,3
32 23,6 23,7 - 28 28,1 -32,3 32,4
33 23,8 23,9 -28,1 28,2 -32,4 32,5
34 23,9 24 - 28,3 28,4 -325 32,6
35 24,1 24,2 - 28,4 28,5-32,6 32,7
36 24,2 24,3 - 28,5 28,6 - 32,7 32,8
37 24,3 24,5 - 28,7 28,8 -32,8 32,9
38 24,5 24,6 - 28,8 28,9 -329

39 24,7 24,8 - 289 29 - 33 33,1
40 24,9 25-29,1 29,2 -33,1 33,2
41 25 25,1 -29,2 29,3 -33,2 33,3
42 25 25,1 -29,2 29,3 -33,2 33,3

Fonte: Atalah et al.(1997), MS (2006).

Quadro 20 - Avaliacédo do estado nutricional da gestante adulta e recomendacdes de
ganho de peso (kg) segundo estado nutricional inicial

Estado nutricional
Inicial (IMC)2

Ganho de peso
(kg)total no 1°
trimestre (IG
<14 semanas)®

Ganho de peso (kg)

semanal médio no

20 e 3° trimestre (IG
2 14semanas)

Ganho de
peso (kg)total
na gestacao

Ganho de
peso
minimo
(Kg/més)c




Baixo<P1egSg (BP) 2.0 (0,44(1)’5)]6,58) 125 18,0 5.0
A{é‘?& “_agiéé) 15 (0,350 'fzo, 50) 11,5 - 16,0 0,35
S§5b,(r)er—)6289c,)9(g) 1.0 (0,22'3%,33) 7,0-11,5 0,23
Obe;“;gf’oe © 0,5 @ o '320,27) 5-9 0,17

Fonte: Adaptado de IOM (2009).

Quadro 21 - Ganho de peso (kg) semanal e total para gestacdo gemelar, segundo
IMC pré-gestacional

Estado nutricional Ganho de peso (kg) semanal Ganho de
Inicial (IMC)? 0-20 semanas | 20 - 28 semanas | 29 se;naarltnoas 80 | peso(kg) total
Baixoi%fg E 0,560 — 0,790 0,680 — 0,790 0,560 22,5 - 27,9
iz “agigA) 185-| 0450-0680 | 0560-0790 0,450 18 - 24,3
SObrepez’;f’g(g)ZS'o ~| 0450-0560 | 0,450 0,680 0,450 17,1 -21,2
oveses © 0,340 —0,450 | 0,340 — 0,560 0,340 13-17,1

Fonte: Luke B. Nutrition and multiple gestation. Semin Perionatol. (2005).

TRIGEMELAR 20,5-23,0kg

QUADRIGEMELAR

Fonte: IOM (2009).

20, 8- 31,0 kg

Quadro 22 - Avaliacdo do estado nutricional da gestante adolescente e
recomendacdes de ganho de peso (kg) segundo estado nutricional inicial
Ganho de peso | Ganho de peso Ganho de Ganho de
Estado nutricional (kg) total no 1° | (kg) total no 2° e peso (kg) peso minimo
inicial (IMC) trimestre (IG 3° trimestre (IG total na Ka/mé
<14 semanas) <14 semanas) gestacao (s
Baixo Peso (BP) 0.51
Percentil <3 2,0 ' 12,5 -18,0 0,44
Escore-z < -2 (0,44 -0,58)
Adequado (A) 0.42
Percentil > 3 e <85 1,5 ’ 11,5 -16,0 0,35
Escore-z> -2 e <+1 (0,35 -0,50)
Sobrepeso (S) Percentil 0.28
> 85 e <97 1,0 ! 70-115 0,23
Escore-z > +1 e <+2 (0,23 -0,33)
Ogesidade (O)Percentil 0.22
> 97 0,5 ' 5,9 0,17
Escore-z > -+2 ’ (0,17 -0,27) ’ ,

Fonte: adaptado Brasil, MS (2008) e IOM (2009).
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Figura 23 - Grafico de Acompanhamento Nutricional de Gestantes — indice de Massa
Corporal segundo semana de gestacao.

6 8 0 12 W ¥ B D N2 U BN BO

SEMANA DE GESTACAO

B0 Peso | Aoequapo [ Sossereso I Osesipane

Fonte: Atalah et al.(1997), (BRASIL, 2006), (ACCIOLY, SAUNDERS e LACERDA, 2009).
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Medidas da composicao corporal gestacional

- Circunferéncia do braco (CB)

- Prega cutaneatricipital (PCT)

Calcula-se a circunferéncia muscular do braco:
(CMB): CMB (cm) =CB (cm) — 0,314 x PCT (mm)

Antropometria de criancas e adolescentes

Criancas de 2 a 10 anos

Os indices antropométricos mais amplamente usados, recomendados pela
OMS e adotados pelo Ministério da Salde para a avaliacdo do estado nutricional de
criangas, sao:
Peso-para-idade (P/1)
Estatura-para-idade (E/I)
indice de Massa Corporal (IMC)-para-idade (IMC/I)

Pontos de Corte

Os pontos de corte da Vigilancia Nutricional no Brasil, determinados pelo
Ministérioda Saude, sdo baseados em recomendacfes adotadas internacionalmente.
A seguir os pontos de corte para a avaliacdo do estado antropométrico de criangas

segundo cadaindice.

Quadro 23 - Pontos de corte de peso-para-idade para criancas (0 a 10 anos)

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso para idade
= Percentil 0,1 e > Escore-z-3 e : .
< Percentil 3 < Escore-z -2 Baixo peso para idade
> Percenﬁ_l 3e = Escore-z-2e Peso adequado para idade
< Percentil 97 <Escore-z +2
> Percentil 97 > Escore-z +2 Peso elevado para idade

Fontes: WHO (1995); BRASIL (2002)



Quadro 24 - Pontos de corte de estatura-para-idade para criancas (0 a 10 anos

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Muito baixo estatura para idade

2 Percentil0,1 e
< Percentil 3

= Escore-z-3e
< Escore-z -2

Baixo estatura para idade

= Percentil 3

= Escore-z -2

Estatura adequada para idade

Fontes: WHO (1995), BRASIL (2002).

Quadro 25 - Pontos de corte de IMC-para-idade para criancas menores de 5 anos

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

2 Percentll 0,1 e
< Percentil 3

= Escore-z-3 e
< Escore-z -2

Magreza

> Percentil 3 e
< Percentil 85

2 Escore-z-2e
< Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil 85 e
<Percentil 97

> Escore-z +1e
< Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e
< Percentil 99,9

> Escore-z +2 e
< Escore-z +3

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade

Fontes: WHO (2006); WHO (2007).

Quadro 26 - Pontos de corte de IMC-para-idade para criangcas dos 5 aos 10 anos

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 99,9

< Escore-z +3

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
2 Percentl 0,1¢e 2 Escore-z-3 e Magreza

< Percentil 3 < Escore-z -2

= Percentil 3e > Escore-z -2 Eutrofia

< Percentil85 < Escore-z +1

> Percentil85 e > Escore-z +1e Sobrepeso

< Percentil 97 < Escore-z +2

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

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

Fontes: WHO (2006); WHO (2007).

Padronizacéo para a idade:

Para a avaliacdo dos indices antropométricos da crianc¢a (peso por idade, estatura
por idade ou IMC), é necessario saber com precisédo suaidade em dias ou meses de
vida. As informac@es disponiveis nas curvas de crescimento sdo em meses. A regra
de aproximacédo que deve ser seguida para as idades nao exatas é:

e Fracado de idade até 15 dias: aproxima-se a idade para baixo, isto &, o ultimo

més completado.
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¢ Fracado de idade igual ou superior a 16 dias: aproxima-se a idade para cima,

isto é, para o proximo més a ser completado.
Adolescentes >10 anos e <20 anos de idade

Para a avaliacao nutricional de adolescentes, o SISVAN recomenda a adocao
da referéncia proposta recentemente pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2007). Esta passou a ser recomendada para a classificacdo dos indices

antropomeétricos na adolescéncia: IMC por idade e altura por idade.

Quadro 27 - Pontos de corte de IMC-para-idade estabelecidos para adolescentes

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

2 Percentil0,1e
< Percentil3

= Escore-z-3 e
< Escore-z -2

Magreza

> Percentl3e
< Percentil 85

= Escore-z-2 e
< Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil85 e
< Percentil 97

= Escore-z +1 e
< Escore-z +2

Sobrepeso

> Percentil 97 e
< Percentil99,9

= Escore-z +2 e
< Escore-z+ 3

Obesidade

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

Fontes: WHO (2007).

Quadro 28 - Pontos de corte de estatura-para-idade estabelecidos para adolescentes

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixa estatura para idade
= Percentil 0,1 e = Escore-z-3e . .
< Percentil 3 < Escore-z -2 Baixa estatura para idade
= Percentil 3 = Escore-z -2 Estatura adequada para idade

Fonte: WHO (2007).

indices e Indicadores

O indice é a combinacao entre duas medidas antropométricas (por exemplo,
peso e estatura) ou entre umamedida antropométrica e uma medida demografica (por
exemplo, peso-para-idade, estatura-para-idade). Os indices antropométricos podem

ser expressos em percentis ou em escores-z, ou até como percentuais da mediana.
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O termo indicador refere-se a aplicacdo dos indices. Corresponde a
classificacdo que € atribuida a um individuo ou a uma populacéo, sau davel ou néo,

como resultado da aplicacédo de um valor critico (ponto de corte) a um indice.

Pontos de corte

Os pontos de corte, também chamados de valores criticos, correspondem aos
limites que separam os individuos que estdo saudaveis daqueles que néo estdo. Por
exemplo, o percentil 3 da distribuicdo do peso-para-idade é o ponto de corte para

indicar baixo peso para idade entre criancas.

Como é definido o escore-z?

A avaliacdo nutricional de um individuo ou de um grupo populacional é
realizada por meio de critérios estatisticos que expressam a classificacao dos indices
antropometricos.

Escore-z € umtermo estatistico e quantifica a distancia do valor observado em
relacdo a medianadessa medida ou ao valor que é considerado normal na populacéo.
Corresponde a diferengapadronizadaentre o valor aferido e a mediana dessa medida

da populacédo de referéncia e € calculado pela seguinte formula:

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

Desvio-padrao da populacéo de referencia
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Tabelas com os percentis e escore-z para sexo masculino

Tabela4 - Peso (kg) por idade (meses) para sexo masculino —menores de 5 anos

Peso (kg) para idade

ldade Idade PERCENTIL ESCORE-2Z
em em PO,1 P3 P50 P8 P97 P999 -3 -2 -1 0 1 2 3
anos meses
0 0 2 2,5 33 3.9 43 5,1 2,1 2,5 2,9 3,3 3,9 4.4 5
1 1 2,9 34 45 5,1 5,7 6,6 2,9 3.4 3.9 4,5 5,1 5,8 6,6
2 2 3,7 4.4 5,6 6,3 7 8,1 38 43 4.9 5,6 6,3 7.1 8
3 3 4.4 5,1 6,4 7,2 7.9 9,1 4.4 5 57 6,4 7.2 8 9
4 4 4.9 5,6 7 7.9 8,6 9,8 4.9 5,6 6,2 7 7.8 8,7 9,7
5 5 53 6,1 75 8,4 9,2 10,5 53 6 6,7 75 8,4 9,3 10,4
6 6 5,6 6,4 7.9 8,9 9,7 11,1 5,7 6,4 7.1 7.9 8,8 9,8 10,9
7 7 5,9 6,7 8,3 9,3 10,2 11,5 5,9 6,7 7.4 8,3 9,2 10,3 11,4
8 8 6,1 7 8,6 9,6 10,5 12 6,2 6,9 7,7 8,6 9,6 10,7 11,9
9 9 6,3 7,2 8,9 10 10,9 12,4 6,4 71 8 8,9 9,9 11 12,3
10 10 6,5 75 9,2 10,3 11,2 12,8 6,6 7.4 8,2 9,2 10,2 114 12,7
11 11 6,7 77 9,4 10,5 11,5 13,1 6,8 7.6 8,4 9,4 10,5 11,7 13
la 12 6,9 7.8 9,6 10,8 11,8 13,5 6,9 7,7 8,6 9,6 10,8 12 13,3
lalm 13 7 8 9,9 11,1 12,1 13,8 7.1 79 8,8 9,9 11 12,3 13,7
1a2m 14 72 8,2 10,1 11,3 12,4 14,1 72 8,1 9 10,1 11,3 12,6 14
1a3m 15 7.3 8,4 10,3 11,6 12,7 14,5 7.4 8,3 9,2 10,3 115 128 143
1ladm 16 75 8,5 105 11,8 12,9 14,8 75 8,4 9,4 105 11,7 13,1 14,6
1a5m 17 7.6 8,7 10,7 12 13,2 15,1 77 8,6 9,6 10,7 12 134 14,9
1a6m 18 7,7 8,9 109 123 13,5 15,4 7.8 8,8 9,8 109 12,2 13,7 153
1a7m 19 79 9 11,1 12,5 13,7 15,7 8 8,9 10 11,1 12,5 139 156
1a8m 20 8 9,2 11,3 12,7 14 16 8,1 9,1 10,1 11,3 12,7 14,2 159



1a9m
1al0m
lallm
2a
2alm
2a2m
2a3m
2adm
2abm
2a6m
2a7m
2a8m
2a9m
2al10m
2allm
3a
3alm
3a2m
3a3m
3adm
3abm
3abm
3a’m
3a8m
3a9m
3alOm
3allm
4a
4alm

21
22
23

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49

8,2
8,3
8,4
8,5
8,7
8,8
8,9

9,2
9,3
9,4
9,5
9,6
9,7
9,8
9,9
10
10,1
10,2
10,3
10,4
10,5
10,6
10,7
10,8
10,9
11
111
11,2

9,3
9,5
9,7
9,8
10
10,1
10,2
10,4
10,5
10,7
10,8
10,9
111
11,2
11,3
114
11,6
11,7
11,8
11,9
12,1
12,2
12,3
12,4
12,5
12,7
12,8
12,9
13

115
11,8
12
12,1
12,4
12,5
12,7
12,9
13,1
13,3
13,5
13,7
13,8
14
14,2
14,3
14,5
14,7
14,8
15
15,2
15,3
15,5
15,7
15,8
16
16,2
16,3
16,5

13
13,2
13,4
13,7
13,9
14,1
14,4
14,6
14,8

15
15,2
15,5
15,7
15,9
16,1
16,3
16,5
16,7
16,9
17,1
17,3
17,5
17,7
17,9
18,1
18,3
18,5
18,7
18,9

14,3
14,5
14,8
151
15,3
15,6
15,9
16,1
16,4
16,6
16,9
17,1
17,3
17,6
17,8
18
18,3
18,5
18,7
19
19,2
19,4
19,7
19,9
20,1
20,4
20,6
20,9
21,1

16,4
16,7
17
17,3
17,6
18
18,3
18,6
18,9
19,2
19,5
19,8
20,1
20,4
20,7
21
21,2
21,5
21,8
22,1
22,4
22,7
23
23,3
23,6
23,9
24,2
24,5
24.8

8,2
8,4
8,5
8,6
8,8
8,9

91
9,2
9,4
9,5
9,6
9,7
9,8
9,9
10
10,1
10,2
10,3
10,4
10,5
10,6
10,7
10,8
10,9
11
111
11,2
11,3

9,2
9,4
9,5
9,7
9,8
10
10,1
10,2
10,4
10,5
10,7
10,8
10,9
11
11,2
113
114
11,5
11,6
11,8
11,9
12
12,1
12,2
12,4
12,5
12,6
12,7
12,8

10,3
10,5
10,7
10,8
11
11,2
11,3
11,5
11,7
11,8
12
12,1
12,3
12,4
12,6
12,7
12,9
13
13,1
13,3
13,4
13,6
13,7
13,8
14
14,1
14,3
14,4
14,5

115
11,8
12
12,2
12,4
12,5
12,7
12,9
13,1
13,3
13,5
13,7
13,8
14
14,2
14,3
14,5
14,7
14,8
15
15,2
15,3
155
15,7
15,8
16
16,2
16,3
16,5

12,9
13,2
13,4
13,6
13,9
14,1
14,3
14,5
14,8
15
15,2
154
15,6
15,8
16
16,2
16,4
16,6
16,8
17
17,2
17,4
17,6
17,8
18
18,2
18,4
18,6
18,8

14,5
14,7
15
15,3
155
15,8
16,1
16,3
16,6
16,9
17,1
17,4
17,6
17,8
18,1
18,3
18,6
18,8
19
19,3
19,5
19,7
20
20,2
20,5
20,7
20,9
21,2
21,4

86

16,2
16,5
16,8
17,1
17,5
17,8
18,1
18,4
18,7
19
19,3
19,6
19,9
20,2
20,4
20,7
21
21,3
21,6
21,9
22,1
22,4
22,7
23
23,3
23,6
23,9
24,2
24,5



4a2m
4a3m
4a4m
4abm
4abm
4a7m
4a8m
4a9m
4al10m
4allm
5a

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

113
114
11,5
11,6
11,7
11,8
11,9
12
12
12,1
12,2

13,1
13,3
13,4
13,5
13,6
13,7
13,8
13,9
14,1
14,2
14,3

16,7
16,8
17
17,2
17,3
17,5
17,7
17,8
17,9
18
18,2

19,1
19,3
19,5
19,7
19,9
20,1
20,3
20,5
20,7
20,9
21,1

21,3
21,6
21,8
22,1
22,3
22,5
22,8
23
23,3
23,5
23,8

25,1
254
25,7
26
26,3
26,6
27
27,3
27,6
27,9
28,2

114
115
11,6
11,7
11,8
11,9
12
12,1
12,2
12,3
12,4

12,9
13,1
13,2
13,3
13,4
13,5
13,6
13,7
13,8
14
14,1

14,7
14,8
15
15,1
15,2
154
15,5
15,6
15,5
15,6
15,8

16,7
16,8
17
17,2
17,3
17,5
17,7
17,8
17,9
18
18,2

19
19,2
19,4
19,6
19,8

20
20,2
20,4
20,6
20,8

21

21,7
21,9
22,2
22,4
22,7
22,9
23,2
23,4
23,7
23,9
24,2

87

24.8
251
25,4
25,7
26
26,3
26,6
26,9
27,2
27,6
27,9

Fonte: Brasil (2011).
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Tabela5 - Peso (kg) por idade (em meses) para 0 sexo masculino—a partir dos5 anos e 1 més (61 meses) aos 10 anos (120 meses)

Peso (kg) para idade

ldade Idade PERCENTIL ESCORE-Z

em em POl P3 P 50 P 85 P97 P999 -3 -2 -1 0 1 2 3
anos meses
5alm 61 12,6 14,6 18,5 21,2 23,8 28,1 12,7 14,4 16,3 18,5 21,1 24,2 27,8
5az2m 62 12,7 14,7 18,7 21,4 24 28,5 12,8 14,5 16,4 18,7 21,3 24,4 28,1
5a3m 63 12,8 14,8 19,9 21,6 243 28,8 13 14,6 16,6 18,9 215 24,7 28,4
5adm 64 12,9 15 19 21,9 24,5 29,1 13,1 14,8 16,7 19 21,7 24,9 28,8
5abm 65 13 151 19,2 22,1 24,8 29,5 13,2 14,9 16,9 19,2 22 25,2 29,1
5abm 66 13,2 15,3 19,4 22,3 251 29,8 13,3 15 17 19,4 22,2 25,5 29,4
5a’m 67 13,3 154 19,6 22,5 25,3 30,2 13,4 15,2 17,2 19,6 22,4 25,7 29,8
5a8m 68 13,4 15,5 19,8 22,7 25,6 30,5 13,6 15,3 17,4 19,8 22,6 26 30,1
5a9m 69 13,5 15,7 19,9 23 25,8 30,9 13,7 154 17,5 19,9 22,8 26,3 30,4
5al10m 70 13,7 15,8 20,1 23,2 26,1 31,2 13,8 15,6 17,7 20,1 23,1 26,6 30,8
5allm 71 13,8 16 20,3 23,4 26,4 31,6 13,9 15,7 17,8 20,3 23,3 26,8 31,2

6a 72 13,9 16,1 20,5 23,6 26,7 31,9 14,1 15,9 18 20,5 23,5 27,1 31,5
6alm 73 14 16,3 20,7 23,9 26,9 32,3 14,2 16 18,2 20,7 23,7 27,4 31,9
6az2m 74 14,2 16,4 20,9 24,1 27,2 32,7 14,3 16,2 18,3 20,9 24 27,7 32,2
6a3m 75 14,3 16,5 21,1 243 27,5 33,1 14,5 16,3 18,5 21,1 24,2 28 32,6
6a4m 76 14,4 16,7 21,3 24,6 27,8 33,4 14,6 16,5 18,7 21,3 24,4 28,3 33
6a5m 77 14,6 16,8 21,5 24,8 28,1 33,8 14,7 16,6 18,8 21,5 24,7 28,6 33,3
6a6m 78 14,7 17 21,7 25 28,3 34,2 14,9 16,8 19 21,7 249 28,9 33,7
6a7m 79 14,8 17,2 21,9 25,3 28,6 34,6 15 16,9 19,2 21,9 25,2 29,2 34,1
6a8m 80 15 17,3 22,1 255 28,9 35 15,1 17,1 19,3 22,1 25,4 29,5 34,5
6a9m 81 15,1 17,5 22,3 25,8 29,2 35,4 15,3 17,2 195 22,3 25,6 29,8 34,9
6a10m 82 15,2 17,6 22,5 26 29,5 35,8 154 17,4 19,7 22,5 25,9 30,1 35,3
6allm 83 15,4 17,8 22,7 26,3 29,8 36,2 15,5 17,5 19,9 22,7 26,1 30,4 35,7




7a
7alm
7a2m
7a3m
7adm
7a5m
7a6bm
7a’m
7a8m
7a9m
7a10m
7allm
8a
8alm
8a2m
8a3m
8adm
8abm
8abm
8a7’m
8a8m
8a9m
8alOm
8allm
9a
9alm
9a2m
9a3m

84
85
86
87
88
89
90
91
92
93

95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

15,5
15,6
15,8
15,9
16
16,2
16,3
16,4
16,6
16,7
16,8
17
17,1
17,2
17,3
17,5
17,6
17,7
17,9
18
18,1
18,2
18,4
18,5
18,6
18,7
18,9
19

17,9
18,1
18,2
18,4
18,5
18,7
18,8
19
19,1
19,3
19,5
19,6
19,8
19,9
20,1
20,2
20,4
20,5
20,7
20,8
21
21,1
21,3
21,4
21,6
21,8
21,9
22,1

22,9
23,1
23,3
23,5
23,7
23,9
24,1
243
24,6
24,8
25
25,2
25,4
25,6
25,9
26,1
26,3
26,5
26,7
27
27,2
27,4
27,6
27,9
28,1
28,3
28,6
28,8

26,5
26,8
27
27,3
27,5
27,8
28,1
28,3
28,6
28,9
29,1
29,4
29,7
30
30,2
30,5
30,8
31,1
31,4
31,7
32
32,3
32,6
32,9
33,2
33,5
33,8
34,2

30,1
30,4
30,7
311
31,4
31,7
32
32,3
32,7
33
33,3
33,7
34
34,4
34,7
35,1
35,5
35,8
36,2
36,6
37
37,4
37,8
38,2
38,6
39
39,4
39,8

36,7
37,1
37,5
38
38,4
38,8
39,3
39,8
40,2
40,7
41,2
41,7
42,2
42,8
433
43,8
44,4
44,9
455
46,1
46,7
473
47,9
48,5
49,2
49,8
50,5
51,2

15,7
15,8
15,9
16,1
16,2
16,3
16,5
16,6
16,7
16,9
17
17,1
17,3
17,4
17,5
17,7
17,8
17,9
18,1
18,2
18,3
18,4
18,6
18,7
18,8
18,9
19,1
19,2

17,7
17,8
18
18,1
18,3
18,4
18,6
18,7
18,9
19
19,2
19,3
19,5
19,6
19,8
19,9
20,1
20,2
20,4
20,5
20,7
20,8
21
211
21,3
21,4
21,6
21,7

20
20,2
20,4
20,6
20,7
20,9
21,1
21,3
21,4
21,6
21,8

22
22,1
22,3
22,5
22,7
22,9

23
23,2
23,4
23,6
23,8
23,9
24,1
24,3
24,5
24,7
24,9

22,9
23,1
23,3
23,5
23,7
23,9
24,1
24,3
24,6
24,8
25
25,2
25,4
25,6
25,9
26,1
26,3
26,5
26,7
27
27,2
27,4
27,6
27,9
28,1
28,3
28,6
28,8

26,4
26,6
26,9
27,1
27,4
27,7
27,9
28,2
28,4
28,7
29
29,2
29,5
29,8
30,1
30,3
30,6
30,9
31,2
31,5
31,8
32,1
32,4
32,7
33
33,3
33,6
33,9

30,7
31
31,3
31,7
32
32,3
32,6
33
33,3
33,7
34
34,4
34,7
35,1
35,5
35,8
36,2
36,6
37
37,4
37,8
38,2
38,6
39
39,4
39,9
40,3
40,7

89

36,1
36,5
36,9
374
37,8
38,2
38,7
39,1
39,6
40,1
40,5
41
415
42
425
43,1
43,6
44,1
44,7
45,2
45,8
46,4
47
47,6
48,2
48,8
49,5
50,1



9adm
9abm
9abm
9a7m
9a8m
9a9m
9al0m
9allm
10

112
113
114
115
116
117
118
119
120

19,1
19,3
19,4
19,5
19,7
19,8
19,9
20,1
20,2

22,2
22,4
22,6
22,7
22,9
23,1
23,2
23,4
23,6

29,1
29,3
29,6
29,8
30,1
30,4
30,6
30,9
31,2

34,5
34,8
35,2
35,5
35,8
36,2
36,6
36,9
37,3

40,3
40,7
41,1
41,6
42
42,5
43
43,5
43,9

51,8
52,5
53,2
54
54,7
55,4
56,2
56,9
57,7

19,3
19,5
19,6
19,7
19,9
20
20,1
20,3
20,4

21,9
22,1
22,2
22,4
22,5
22,7
22,9
23
23,2

25,1
25,3
25,5
25,7
25,9
26,1
26,3
26,5
26,7

29,1
29,3
29,6
29,8
30,1
30,4
30,6
30,9
31,2

34,3
34,6
34,9
35,3
35,6
36
36,3
36,7
37

41,2
41,7
42,1
42,6
43,1
43,5
44
44,5
45

90

50,8
51,5
52,1
52,8
53,5
54,2
55
55,7
56,4

Fonte: Brasil (2011).



Tabela 6 - Estatura (cm) poridade (meses) para sexo masculino —menores de 5 anos

91

Estatura (cm) paraidade

ldade Idade PERCENTIL ESCORE-Z

em em POl P3 P 50 P 85 P97 P99,9 -3 -2 -1 0 1 2 3
anos meses

2a 24 77,7 81,4 87,1 90,3 92,9 96,6 78 81 84,1 87,1 90,2 93,2 96,3
2alm 25 78,3 82,1 88 91,2 93,8 97,6 78,6 81,7 84,9 88 91,1 94,2 97,3
2a2m 26 79 82,8 88,8 92,1 94,8 98,6 79,3 82,5 85,6 88,8 92 95,2 98,3
2a3m 27 79,6 83,5 89,6 93 95,7 99,6 79,9 83,1 86,4 89,6 92,9 96,1 99,3
2adm 28 80,2 84,2 90,4 93,8 96,6 100,6 80,5 83,8 87,1 90,4 93,7 97 100,3
2a5m 29 80,8 84,9 91,2 94,7 97,5 1015 811 84,5 87,8 91,2 94,5 97,9 101,2
2a6m 30 81,4 85,5 91,9 95,5 98,3 1025 81,7 85,1 88,5 91,9 95,3 98,7 102,1
2a’m 31 82 86,2 92,7 96,2 99,2 1034 823 85,7 89,2 92,7 96,1 99,6 103
2a8m 32 82,5 86,8 93,4 97 100 104,2 82,8 86,4 89,9 93,4 96,9 100,4 103,9
2a9m 33 83,1 87,4 94,1 978 100,8 1051 834 86,9 90,5 94,1 97,6 101,2 104,8
2a10m 34 83,6 88 94,8 985 1015 1059 839 87,5 91,1 94,8 98,4 102 105,6
2allm 35 84,1 88,5 95,4 99,2 102,3 106,7 844 88,1 91,8 95,4 99,1 102,7 106,44

3a 36 84,6 89,1 96,1 999 1031 1075 85 88,7 92,4 96,1 99,8 1035 107,2
3alm 37 85,1 89,7 96,7 100,6 103,8 1083 855 89,2 93 96,7 100,5 104,2 108
3a2m 38 85,6 90,2 97,4 1013 1045 1091 86 89,8 93,6 97,4 101,2 105 108,8
3a3m 39 86,1 90,8 98 102 105,2 1099 86,5 90,3 94,2 98 101,8 105,7 109,5
3adm 40 86,6 91,3 986 102,7 1059 110,6 87 90,9 94,7 986 102,5 106,4 110,3
3a5m 41 87,1 91,9 99,2 1033 1066 1114 875 91,4 95,3 99,2 1032 107,11 111
3abm 42 87,6 92,4 99,9 104 107,3 1121 88 91,9 95,9 999 103,8 1078 1117
3a7m 43 88,1 929 1004 104,6 108 112,8 88,4 92,4 96,4 1004 1045 1085 1125
3a8m 44 88,5 93,4 101 105,2 108,6 1135 88,9 93 97 101 105,1 109,12 1132
3a9m 45 89 939 1016 1058 109,3 1142 894 93,5 975 1016 105,7 109,8 1139
3al0m 46 89,5 944 102,2 1065 1099 1149 898 94 98,1 1022 106,3 1104 1146



3allm
4a
4alm
4a2m
4a3m
4adm
4abm
4abm
4a7’m
4a8m
4a9m
4al10m
4allm
5a

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

89,9
90,4
90,8
91,3
91,7
92,1
92,6
93
93,5
93,9
94,3
94,8
95,2
95,6

94,9
95,4
95,9
96,4
96,9
97,4
97,9
98,4
98,8
99,3
99,8
100,3
100,8
101,2

102,8
103,3
103,9
104,4
105
105,6
106,1
106,7
107,2
107,8
108,3
108,9
109,4
110

107,1
107,7
108,3
108,9
109,5
110,1
110,7
1112
1118
112,4
113
113,6
1142
1148

110,6
111,2
1118
1125
113,1
113,7
1143
115
115,6
116,2
116,8
117,4
118,1
118,7

115,6
116,3
117
117,6
118,3
119
119,6
120,3
121
121,6
122,3
123
123,6
1243

90,3
90,7
91,2
91,6
92,1
92,5
93
93,4
93,9
94,3
94,7
95,2
95,6
96,1

94,4
94,9
95,4
95,9
96,4
96,9
97,4
97,8
98,3
98,8
99,3
99,7

100,2

100,7

98,6

99,1

99,7
100,2
100,7
101,2
101,7
102,3
102,8
103,3
103,8
104,3
104,8
105,3

102,8
103,3
103,9
104,4
105
105,6
106,1
106,7
107,2
107,8
108,3
108,9
109,4
110

106,9
107,5
108,1
108,7
109,3
109,9
110,5
1111
1117
1123
112,8
113,4
114
114,6

1111
111,7
112,4
113
113,6
114,2
114,9
1155
116,1
116,7
117.,4
118
118,6
119,2

92

115,2
115,9
116,6
1173
117,9
118,6
119,2
119,9
120,6
121,2
121,9
122,6
123,2
123,9

Fonte: Brasil (2011).
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Tabela 7 - Estatura (cm) por idade (em meses) para 0 sexo masculino —a partir dos 5 anose 1 més (61 meses) aos 19 anos (228

meses)
Estatura (cm) paraidade

Idade Idade PERCENTIL ESCORE-Z

em em PO,1 P3 P 50 P 85 P97 P99)9 -3 -2 -1 0 1 2 3
anos meses
5alm 61 96,1 101,6 110,3 115 1189 1245 96,5 101,10 105,7 110,3 1149 1194 124
5a2m 62 96,5 102,12 110,8 1156 1195 1251 96,9 1016 106,2 110,8 1154 120 1247
5a3m 63 97 102,6 111,3 116,2 120,14 1257 974 102 106,7 111,3 116 120,6 125,3
5a4m 64 97,4 103,12 1119 116,7 120,7 1263 978 1025 107,2 1119 1165 1212 1259
5ab5m 65 97,8 1035 1124 1173 1213 127 98,2 103 107,7 1124 1171 1218 1265
5a6m 66 98,2 104 1129 1178 121,8 1276 98,7 1034 108,2 1129 117,7 1224 127,1
5a7’/m 67 98,7 1044 1134 1184 1224 128,2 99,1 103,9 108,7 1134 118,2 123 127,8
5a8m 68 99,1 1049 1139 1189 123 128,8 995 104,3 109,12 1139 118,7 1236 1284
5a9m 69 995 1054 1145 1195 1235 1294 999 1048 109,6 1145 1193 1241 129
5a10m 70 99,9 105,8 115 120 1241 130 1004 105,2 110,21 115 1198 1247 129,6
5allm 71 100,3 106,2 1155 1205 124,7 1306 100,8 105,7 1106 1155 1204 1252 130,

6a 72 100,7 106,7 116 121,1 1252 131,2 101,2 106,1 111 116 120,9 1258 130,7
6alm 73 101,27 107,17 1164 1216 1258 131,8 1016 1065 1115 1164 1214 1264 131,3
6a2m 74 1015 1076 116,9 1221 126,3 132,3 102 107 1119 1169 1219 1269 1319
6a3m 75 101,9 108 1174 1226 126,99 1329 1024 1074 1124 1174 1224 1275 1325
6a4m 76 102,3 1084 1179 1231 1274 1335 102,8 1078 1129 1179 123 128 133
6abm 77 102,7 108,8 1184 1236 1279 134,12 103,2 108,2 113,3 1184 1235 1285 1336
6a6bm 78 103,1 109,3 1189 1242 1285 1346 1036 108,7 113,8 1189 124 129,1 134,22
6a7m 79 103,5 109,7 1194 1247 129 135,2 1039 109,1 1142 1194 1245 1296 1348
6a8m 80 103,9 110,12 1198 1252 1295 1358 104,3 1095 114,7 1198 125 130,2 135,3
6a9m 81 104,3 1105 120,3 125,7 130,21 1364 104,7 1099 1151 120,3 1255 130,7 1359
6a10m 82 104,6 111 120,8 126,2 130,6 136,9 105,12 110,3 1156 120,8 126 131,2 136,5
6allm 83 105 1114 121,3 126,7 131,12 1375 1055 110,8 116 121,3 126,5 131,8 137



7a
7alm
7a2m
7a3m
7a4m
7abm
7abm
7a’m
7a8m
7a9m
7a10m
7allm
8a
8alm
8azm
8a3m
8adm
8abm
8abm
8a’m
8a8m
8a9m
8alOm
8allm
9a
9alm
9a2m
9a3m

84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

105,4
105,8
106,2
106,5
106,9
107,3
107,6
108
108,4
108,7
109,1
109,5
109,8
110,2
110,5
110,9
111,2
111,6
111,9
1123
112,6
113
113,3
113,6
114
1143
1147
115

111,8
112,2
112,6
113
113,4
113,8
1143
1147
1151
1155
115,9
116,2
116,6
117
117,4
117.,8
118,2
118,6
119
1193
119,7
120,1
120,5
120,9
121,3
121,6
122
122,4

121,7
122,2
122,7
123,1
123,6
1241
1245
125
125,5
125,9
126,4
126,8
127,3
1277
128,2
128,6
129
129,5
129,9
130,4
130,8
131,2
131,7
132,1
132,6
133
133,4
133,9

127,2
127,7
128,2
128,7
129,2
129,7
130,2
130,7
131,2
131,7
132,2
132,6
133,1
133,6
134,1
134,6
135
135,5
136
136,4
136,9
137,4
137,9
138,3
138,8
139,3
139,7
140,2

131,7
132,2
132,7
133,33
133,8
1343
134,8
135,3
1359
136,4
136,9
137,4
137,9
138,4
138,9
139,4
139,9
140,4
140,9
1414
141,9
1424
142,9
1434
1439
144.4
1449
1454

138,1
138,6
139,2
139,8
140,3
140,9
141,4
142
1425
1431
1436
144,2
144,7
1453
145,8
146,3
146,9
1474
147,9
148,5
149
1495
150,1
150,6
151,1
151,7
152,2
152,7

105,9
106,3
106,6
107
107,4
107,8
108,1
108,5
108,9
109,2
109,6
110
110,3
110,7
111
1114
1117
1121
112,4
112,8
1131
113,5
113,8
114,2
1145
114,9
115,2
115,6

111,2
1116
112
112,4
1128
1132
113,6
114
114,4
114,8
115,2
115,6
116
116,4
116,7
1171
117,5
117,9
118,33
118,7
119
119,4
119,8
120,2
120,5
120,9
1213
121,7

116,4
116,9
1173
117.,8
118,2
118,6
119,1
119,5
119,9
120,4
120,8
121,2
121,6
122
122,5
122,9
123,3
123,7
1241
1245
1249
125,3
125,7
126,1
126,6
127
127,4
127.,8

121,7
122,2
1227
123,1
123,6
1241
124,5
125
1255
125,9
126,4
126,8
127,3
1277
128,2
128,6
129
129,5
129,9
130,4
130,8
131,3
131,7
132,1
132,6
133
133,4
133,9

127
127,5
128
128,5
129
1295
130
130,5
131
1315
132
132,4
132,9
133,4
133,9
1343
134,8
135,3
135,8
136,2
136,7
137,2
137,6
138,1
138,6
139
139,5
140

132,3
132,8
133,4
133,9
134,4
134,9
135,5
136
136,5
137
137,5
138,1
138,6
139,1
139,6
140,1
140,6
1411
141,6
142,1
142,6
143,1
143,6
1441
144,6
1451
145,6
146,1

94

137,6
138,2
138,7
139,3
139,8
140,4
140,9
1415
142
142,6
143,1
143,7
1442
1447
145,3
145,8
146,4
146,9
147.,4
148
148,5
149
149,5
150,1
150,6
151,1
151,7
152,2



9adm
9a5m
9abm
9a7m
9a8m
9a9m
9al0m
9allm
10a
10alm
10a2m
10a3m
10adm
10a5m
10abm
10a7m
10a8m
10a9m
10al0m
10allm
1lla
1lalm
11a2m
11a3m
1ladm
11a5m
11abm
1la7m

112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139

1154
1157
116
116,4
116,7
117,1
117,4
1177
1181
118,4
118,8
119,1
1195
119,8
120,1
120,5
120,9
121,2
121,6
121,9
122,3
1227
123,1
123,5
123,8
1242
124,6
125

122,8
123,2
123,5
123,9
124,3
1247
125
1254
125,8
126,2
126,5
126,9
127,3
1277
128,1
128,5
128,8
129,2
129,6
130
130,5
130,9
131,3
131,7
132,1
132,6
133
133,4

134,3
134,7
135,2
135,6
136,1
136,5
136,9
137,3
137,8
138,2
138,6
139,1
139,5
140
140,4
140,8
141,3
1417
142,2
1427
143,1
143,6
1441
1445
145
145,5
146
146,5

140,7
1411
141,6
1421
1425
143
1435
1439
1444
144,8
1453
145,8
146,2
146,7
147,2
147,7
148,1
148,6
149,1
149,6
150,1
150,6
151,1
151,6
152,1
152,6
153,1
153,7

145,8
146,3
146,8
1473
147,8
148,3
148,8
1493
149,8
150,3
150,7
151,2
151,7
152,2
152,7
153,2
153,7
154,2
154,7
155,3
155,8
156,3
156,8
157,4
157,9
158,4
159
159,5

153,3
153,8
154,3
154,8
1554
155,9
156,4
157
157,5
158
158,5
1591
159,6
160,1
160,6
161,2
161,7
162,3
162,8
163,4
163,9
164,5
165
165,6
166,2
166,8
167,3
167,9

1159
116,3
116,6
116,9
117,3
117,6
118
118,3
118,7
119
1193
119,7
120
120,4
120,7
1211
121,4
121,8
122,2
122,5
122,9
123,3
123,7
1241
1245
124,9
125,3
1257

122
122,4
122,8
123,2
123,5
123,9
1243
1247

125
1254
125,8
126,2
126,5
126,9
127,3
1277
128,1
128,5
128,8
129,2
1297
130,1
130,5
130,9
1313
131,7
132,2
132,6

128,2
128,6
129
129,4
129,8
130,2
130,6
131
1314
1318
132,2
132,6
133
133,4
133,8
1343
134,7
1351
135,5
135,9
136,4
136,8
137,3
137,7
138,2
138,6
139,1
139,6

134,3
134,7
135,2
135,6
136,1
136,5
136,9
137,3
137,8
138,2
138,6
139,1
139,5
140
140,4
140,8
1413
1417
142,2
1427
143,1
143,6
1441
1445
145
145,5
146
146,5

140,4
140,9
141,4
141,8
1423
142,8
143,2
143,7
1442
1446
145,1
145,5
146
146,5
146,9
147,4
147.,9
148,4
148,9
149,4
149,8
150,3
150,8
1513
1519
152,4
152,9
153,4

146,6
147,1
147,6
148,1
148,6
1491
149,5
150
150,5
151
151,5
152
152,5
153
153,5
154
154,5
155
155,5
156,1
156,6
157,1
157,6
158,2
158,7
1593
159,8
160,4

95

152,7
153,2
153,8
1543
154,8
155,3
155,9
156,4
156,9
157,4
157,9
158,5
159
159,5
160,1
160,6
161,1
161,7
162,2
162,8
163,3
163,9
164.,4
165
165,6
166,1
166,7
167,3



11a8m
11a9m
11a10m
1lallm
12a
12alm
12a2m
12a3m
12ad4m
12a5m
12a6bm
12a7m
12a8m
12a9m
12a10m
12allm
13a
13alm
13a2m
13a3m
13adm
13a5m
13a6m
13a7m
13a8m
13a9m
13al0m
13allm

140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167

125,5
125,9
126,3
126,7
127,2
127,6
128,1
128,6
129
129,5
130
130,5
131
131,5
132
132,6
1331
133,6
134,2
134,7
135,2
135,8
136,3
136,8
137,3
137,9
138,4
138,9

133,9
1343
134,8
135,3
135,8
136,2
136,7
137,2
137,7
138,3
138,8
139,3
139,9
140,4
141
1415
142,1
142,6
143,2
143,8
1443
1449
145,4
146
146,6
147,1
147,6
148,2

147
1475
148
148,5
149,1
149,6
150,2
150,7
151,3
151,9
152,4
153
153,6
154,2
154,8
1554
156
156,7
157,3
157,9
158,5
159,1
159,7
160,3
160,9
161,5
162,1
162,6

154,2
154,8
155,3
155,9
156,4
157
157,6
158,2
158,8
159,4
160
160,6
161,2
161,8
162,5
163,1
163,7
164,4
165
165,7
166,3
166,9
167,5
168,2
168,8
169,4
170
170,6

160,1
160,7
161,2
161,8
162,4
163
163,6
164,2
164,8
165,5
166,1
166,7
167,4
168
168,7
169,4
170
170,7
171,3
172
172,6
173,3
173,9
174,6
175,2
175,8
176,5
1771

168,5
169,1
169,7
170,4
171
171,6
172,2
172,9
173,5
174,2
1749
175,6
176,2
176,9
177,6
178,3
179
179,7
180,4
181,1
181,8
182,4
183,1
183,8
184,4
185,1
185,7
186,3

126,1
126,5
126,9
127,4
127,8
128,3
128,7
129,2
129,7
130,2
130,7
131,2
131,7
132,2
132,7
133,2
133,8
134,3
134,8
135,4
135,9
136,4
137
137,5
138
138,6
139,1
139,6

1331
133,5
134
134,4
134,9
1354
135,9
136,4
136,9
137,4
137,9
138,5
139
139,5
140,1
140,6
141,2
1417
142,3
142,9
143,4
144
1445
1451
1457
146,2
146,7
1473

140
140,5
141
141,5
142
1425
143
143,6
1441
1446
145,2
1457
146,3
146,9
147,5
148
148,6
149,2
149,8
150,4
151
151,5
152,1
1527
153,3
153,8
154,4
154,9

174
1475
148
148,5
1491
149,6
150,2
150,7
1513
151,9
152,4
153
153,6
154,2
154,8
1554
156
156,7
157,3
157,9
158,5
159,1
159,7
160,3
160,9
161,5
162,1
162,6

154
1545
155
155,6
156,2
156,7
157,3
157,9
158,5
1591
159,7
160,3
160,9
161,6
162,2
162,8
163,5
164,1
164,7
165,4
166
166,6
167,3
167,9
168,5
169,1
169,7
170,3

160,9
161,5
162,1
162,7
163,3
163,9
164,5
165,1
165,7
166,3
167
167,6
168,3
168,9
169,6
170,2
170,9
171,6
172,2
172,9
173,5
174,2
1748
175,5
176,1
176,7
177,4
178

96

167,9
168,5
169,1
169,7
170,3
171
171,6
172,2
172,9
173,6
174,2
174,9
175,6
176,3
176,9
177,6
178,3
179
179,7
180,4
1811
181,8
182,4
183,1
183,7
184.,4
185
185,6



14a
14alm
14a2m
14a3m
14a4m
14ab5m
14a6bm
1l4a7m
14a8m
14a9m
14a10m
14allm
15a
15alm
15a2m
15a3m
15adm
15a5m
15a6m
15a/m
15a8m
15a9m
15a10m
15allm
16a
16alm
16a2m
16a3m

168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195

139,4
139,9
140,4
140,9
141,4
141.8
142,3
1427
143,2
143,6
144
144,4
1448
145,2
145,6
146
146,3
146,7
147
147,4
1477
148
148,3
148,6
148,9
149,2
149,4
149,7

148,7
149,2
149,7
150,3
150,7
151,2
151,7
152,2
152,6
153
153,5
153,9
154,3
1547
155,1
1554
155,8
156,1
156,5
156,8
157,1
157,4
157,7
158
158,3
158,5
158,8
159

163,2
163,7
164,3
164,8
165,3
165,8
166,3
166,8
167,2
167,7
168,1
168,5
169
169,4
169,7
170,1
170,5
170,8
1711
1715
1718
172,1
172,4
172,6
172,9
1731
173,4
173,6

171,2
1717
1723
172,8
1733
1739
174,4
174,8
1753
175,8
176,2
176,6
177
1774
177,8
178,2
178,6
178,9
179,2
179,6
179,9
180,1
180,4
180,7
181
181,2
181,4
181,6

177,6
178,2
178,8
179,3
179,9
180,4
180,9
181,4
181,9
182,3
182,8
183,2
183,6
184
184,4
184,8
185,1
185,5
185,8
186,1
186,4
186,7
187
187,3
187,5
187,7
188
188,2

187
187,5
188,1
188,7
189,3
189,8
190,3
190,8
191,3
191,8
192,2
192,7
1931
193,5
193,9
194,2
194,6
194,9
195,3
195,6
195,9
196,1
196,4
196,7
196,9
197,1
197,4
197,6

140,1
140,6
1411
141,6
142,1
1425
143
1434
1439
1443
144,7
145,1
1455
1459
146,3
146,7
1471
1474
147,7
148,1
148,4
148,7
149
149,3
149,6
149,9
150,1
150,4

1478
148,3
148,8
1493
149,8
150,3
150,8
151,2
151,7
152,1
152,5
152,9
153,4
153,7
1541
154,5
154,9
155,2
155,5
155,9
156,2
156,5
156,8
157,1
157,4
157,6
157,9
158,1

155,5
156
156,5
157,1
157,6
158,1
158,5
159
159,5
159,9
160,3
160,7
161,2
161,5
161,9
162,3
162,7
163
163,3
163,7
164
164,3
164,6
164,9
165,1
165,4
165,6
165,9

163,2
163,7
164,3
164,8
165,3
165,8
166,3
166,8
167,2
167,7
168,1
168,5
169
169,4
169,7
170,1
170,5
170,8
1711
1715
1718
172,1
172,4
172,6
172,9
1731
173,4
173,6

170,9
171,4
172
172,5
1731
173,6
174,1
174,6
175
1755
175,9
176,3
176,8
177,2
177,5
177,9
178,3
178,6
178,9
179,3
179,6
179,9
180,1
180,4
180,7
180,9
1811
181,4

178,6
179,1
179,7
180,3
180,8
181,3
181,8
182,3
182,8
183,3
183,7
184,1
184,6
185
185,4
185,7
186,1
186,4
186,8
187,1
187,4
187,7
187,9
188,2
188,4
188,7
188,9
189,1
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186,3
186,9
187,4
188
188,6
189,1
189,6
190,1
190,6
1911
1915
191,9
192,4
192,8
193,2
193,5
193,9
194,2
194,6
194,9
195,2
1954
195,7
196
196,2
196,4
196,7
196,9



16ad4m
16a5m
16a6m
16a7m
16a8m
16a9m
16a10m
16allm
17a
17alm
17a2m
17a3m
17a4m
17ab5m
17a6bm
17a7’/m
17a8m
17a9m
17a10m
17allm
18a
18alm
18a2m
18a3m
18adm
18a5m
18a6m
18a7m

196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

149,9
150,2
150,4
150,6
150,8
151
151,2
1514
151,5
151,7
1519
152
152,1
152,3
152,4
152,5
152,6
152,8
152,9
153
153,1
153,2
153,2
153,3
153,4
153,5
153,6
153,6

159,3
159,5
159,7
159,9
160,1
160,3
160,5
160,6
160,8
160,9
161,1
161,2
161,3
161,4
161,5
161,7
161,7
161,8
161,9
162
162,1
162,2
162,2
162,3
162,4
162,4
162,5
162,6

173,8
174
174,2
174,4
174,6
1747
174,9
175
175,2
1753
1754
175,5
175,6
175,7
175,8
175,8
175,9
176
176
176,1
176,1
176,2
176,2
176,3
176,3
176,4
176,4
176,4

181,8
182
182,2
182,4
182,6
182,7
182,8
183
183,1
183,2
183,3
183,4
183,5
183,5
183,6
183,7
183,7
183,8
183,8
183,9
183,9
183,9
183,9
184
184
184
184
184,1

188,4
188,6
188,7
188,9
189
189,2
189,3
189,4
189,5
189,6
189,7
189,8
189,9
189,9
190
190
190,1
190,1
190,1
190,2
190,2
190,2
190,2
190,2
190,3
190,3
190,3
190,3

197,7
197,9
198,1
198,2
198,4
198,5
198,6
198,7
198,8
198,9
198,9
199
199
1991
1991
199,2
199,2
199,2
199,2
199,2
199,2
199,2
199,2
199,2
199,2
199,2
199,2
199,2

150,6
150,9
1511
1513
1515
151,7
151,9
152,1
152,2
152,4
152,5
152,7
152,8
153
153,1
153,2
153,3
153,4
153,5
153,6
1583,7
153,8
153,9
154
1541
154,2
154,2
1543

158,4
158,6
158,8
159
159,2
159,4
159,6
159,7
159,9
160
160,2
160,3
160,4
160,5
160,6
160,8
160,9
160,9
161
161,1
161,2
161,3
161,4
161,4
161,5
161,6
161,6
161,7

166,1
166,3
166,5
166,7
166,9
167,1
167,2
167,4
167,5
167,7
167,8
167,9
168
168,1
168,2
168,3
168,4
168,5
168,5
168,6
168,7
168,7
168,8
168,9
168,9
169
169
169

173,8
174
174,2
174,4
174,6
1747
1749
175
175,2
1753
175,4
1755
175,6
175,7
175,8
175,8
175,9
176
176
176,1
176,1
176,2
176,2
176,3
176,3
176,4
176,4
176,4

181,6
181,8
181,9
182,1
182,3
182,4
182,6
182,7
182,8
182,9
183
183,1
183,2
183,3
183,3
183,4
183,4
183,5
183,5
183,6
183,6
183,6
183,7
183,7
183,7
183,8
183,8
183,8

189,3
189,5
189,7
189,8
190
190,1
190,2
190,3
190,4
190,5
190,6
190,7
190,8
190,8
190,9
190,9
191
191
191
1911
1911
1911
1911
1911
1911
1911
1911
191,2
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197
197,2
197,4
197,5
197,7
197,8
197,9

198
198,1
198,2
198,2
198,3
198,4
198,4
198,4
198,5
198,5
198,5
198,5
198,6
198,6
198,6
198,6
198,6
198,6
198,5
198,5
198,5



18a8m 224
18a9m 225
18a10m 226
18allm 227

19a 228

153,7
153,8
153,9
153,9
154

162,6
162,7
162,7
162,8
162,8

176,4
176,5
176,5
176,5
176,5

184,1
184,1
184,1
184,1
184,1

190,3
190,3
190,3
190,3
190,3

199,2
199,2
199,1
1991
199,1

154,4
154,5
154,5
154,6
154,6

161,7
161,8
161,8
161,9
161,9

169,1
169,1
169,2
169,2
169,2

176,4
176,5
176,5
176,5
176,5

183,8
183,8
183,8
183,8
183,8

191,2
191,2
1911
1911
1911
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198,5
198,5
198,5
198,5
198,4

Fonte: Brasil (2011).



Tabela 8 - IMC (kg/m?) por idade (meses) para 0 sexo masculino —menores de 5 anos

100

IMC (kg/m?) paraidade

ldade Idade PERCENTIL ESCORE-Z

em em POl P3 P 50 P 85 P97 P99,9 -3 -2 -1 0 1 2 3
anos meses

2a 24 12,6 13,7 16 17,1 18,3 20,4 12,7 13,6 14,8 16 17,3 18,5 20,3
2alm 25 12,8 13,9 16 17,4 18,6 20,7 12,8 13,8 14,8 16 17,3 18,8 20,5
2a2m 26 12,7 13,8 15,9 17,3 18,6 20,6 12,8 13,7 14,8 15,9 17,3 18,8 20,5
2a3m 27 12,7 13,8 15,9 17,3 18,5 20,6 12,7 13,7 14,7 15,9 17,2 18,7 20,4
2a4m 28 12,6 13,8 15,9 17,2 18,5 20,5 12,7 13,6 14,7 15,9 17,2 18,7 20,4
2a5m 29 12,6 13,7 15,8 17,2 18,4 20,5 12,7 13,6 14,7 15,8 17,1 18,6 20,3
2abm 30 12,5 13,7 15,8 17,2 18,4 20,4 12,6 13,6 14,6 15,8 17,1 18,6 20,2
2a’m 31 12,5 13,7 15,8 17,1 18,4 20,3 12,6 13,5 14,6 15,8 17,1 18,5 20,2
2a8m 32 12,5 13,6 15,7 17,1 18,3 20,3 12,5 13,5 14,6 15,7 17 18,5 20,1
2a9m 33 12,4 13,6 15,7 17 18,3 20,2 12,5 13,5 14,5 15,7 17 18,5 20,1
2a10m 34 12,4 13,5 15,7 17 18,2 20,2 12,5 13,4 14,5 15,7 17 18,4 20
2allm 35 12,4 13,5 15,6 17 18,2 20,2 12,4 13,4 14,5 15,6 16,9 18,4 20

3a 36 12,3 13,5 15,6 17 18,2 20,1 12,4 13,4 14,4 15,6 16,9 18,4 20
3alm 37 12,3 13,5 15,6 16,9 18,1 20,1 12,4 13,3 14,4 15,6 16,9 18,3 19,9
3a2m 38 12,3 13,4 15,5 16,9 18,1 20,1 12,3 13,3 14,4 15,5 16,8 18,3 19,9
3a3m 39 12,2 13,4 15,5 16,9 18,1 20 12,3 13,3 14,3 15,5 16,8 18,3 19,9
3adm 40 12,2 13,4 155 16,8 18,1 20 12,3 13,2 14,3 155 16,8 18,2 19,9
3a5m 41 12,2 13,3 155 16,8 18 20 12,2 13,2 14,3 155 16,8 18,2 19,9
3abm 42 12,1 13,3 154 16,8 18 20 12,2 13,2 14,3 154 16,8 18,2 19,8
3a’m 43 12,1 13,3 154 16,8 18 20 12,2 13,2 14,2 154 16,7 18,2 19,8
3a8m 44 12,1 13,3 154 16,8 18 20 12,2 13,1 14,2 154 16,7 18,2 19,8
3a9m 45 12,1 13,2 154 16,8 18 20 12,2 13,1 14,2 154 16,7 18,2 19,8
3al0m 46 12,1 13,2 154 16,7 18 20 12,1 13,1 14,2 154 16,7 18,2 19,8



3allm
4a
4alm
4a2m
4a3m
4adm
4a5m
4abm
4a7m
4a8m
4a9m
4al10m
4allm
5a

a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

12
12
12
12
12
12
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9

13,2
13,2
13,2
13,2
13,1
13,1
13,1
13,1
13,1
13,1
13
13
13
13

15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,2
15,2
15,2
15,2
15,2
15,2

16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7

18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18,1
18,1

20

20

20
20,1
20,1
20,1
20,1
20,2
20,2
20,3
20,3
20,3
20,4
20,5

12,1
12,1
12,1
12,1
12,1
12
12
12
12
12
12
12
12
12

13,1
13,1
13
13
13
13
13
13
13
12,9
12,9
12,9
12,9
12,9

14,2
14,1
14,1
14,1
141
14,1
141
14
14
14
14
14
14
14

15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,2
15,2
15,2
15,2
15,2
15,2

16,7
16,7
16,7
16,7
16,6
16,6
16,6
16,6
16,6
16,6
16,6
16,6
16,6
16,6

18,2
18,2
18,2
18,2
18,2
18,2
18,2
18,2
18,2
18,2
18,2
18,3
18,3
18,3
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19,9
19,9
19,9
19,9
19,9
19,9
20
20
20
20,1
20,1
20,2
20,2
20,3

Fonte: Brasil (2011).
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Tabela 9 - IMC por idade (em meses) para 0 sexo masculino —a partir dos 5 anose 1 més (61 meses) aos 19 anos (228 meses)

IMC (kg/m?) paraidade

ldade Idade PERCENTIL ESCORE-Z

em em POl P3 P 50 P 85 P97 P999 -3 -2 -1 0 1 2 3
anos meses
5alm 61 12 13,1 15,3 16,7 18,1 20,4 12,1 13 14,1 15,3 16,6 18,3 20,2
5a2m 62 12 131 15,3 16,7 18,1 20,4 12,1 13 14,1 15,3 16,6 18,3 20,2
5a3m 63 12 13,1 15,3 16,7 18,1 20,4 12,1 13 14,1 15,3 16,7 18,3 20,2
5adm 64 12 13,1 15,3 16,7 18,1 20,5 12,1 13 14,1 15,3 16,7 18,3 20,3
5abm 65 12 131 15,3 16,7 18,1 20,5 12,1 13 14,1 15,3 16,7 18,3 20,3
5a6m 66 12 131 15,3 16,7 18,1 20,6 12,1 13 14,1 15,3 16,7 18,4 20,4
sa’m 67 12 13,1 15,3 16,7 18,2 20,6 12,1 13 14,1 15,3 16,7 18,4 20,4
5a8m 68 12 131 15,3 16,8 18,2 20,7 12,1 13 14,1 15,3 16,7 18,4 20,5
5a9m 69 12 131 15,3 16,8 18,2 20,7 12,1 13 14,1 15,3 16,7 18,4 20,5
5a10m 70 12,1 13,1 15,3 16,8 18,2 20,8 12,1 13 14,1 15,3 16,7 18,5 20,6
5allm 71 12,1 13,2 15,3 16,8 18,3 20,8 12,1 13 14,1 15,3 16,7 18,5 20,6

6a 72 12,1 13,2 15,3 16,8 18,3 20,9 12,1 13 14,1 15,3 16,8 18,5 20,7
6alm 73 12,1 13,2 15,3 16,8 18,3 21 12,1 13 14,1 15,3 16,8 18,6 20,8
6az2m 74 12,1 13,2 15,3 16,9 18,4 21 12,2 13,1 14,1 15,3 16,8 18,6 20,8
6a3m 75 12,1 13,2 15,3 16,9 18,4 21,1 12,2 13,1 14,1 15,3 16,8 18,6 20,9
6a4m 76 12,1 13,2 154 16,9 18,4 21,2 12,2 13,1 14,1 15,4 16,8 18,7 21
6a5m 77 12,1 13,2 154 16,9 18,5 21,3 12,2 13,1 14,1 154 16,9 18,7 21
6a6m 78 12,1 13,2 154 16,9 18,5 21,3 12,2 13,1 14,1 15,4 16,9 18,7 21,1
6a’m 79 12,1 13,2 154 17 18,5 214 12,2 13,1 14,1 15,4 16,9 18,8 21,2
6a8m 80 12,1 13,2 154 17 18,6 21,5 12,2 13,1 14,2 154 16,9 18,8 21,3
6a9m 81 12,1 13,2 154 17 18,6 21,6 12,2 13,1 14,2 154 17 18,9 21,3
6al0m 82 12,2 13,2 15,4 171 18,7 21,7 12,2 13,1 14,2 154 17 18,9 21,4
6allm 83 12,2 13,3 15,5 17,1 18,7 21,8 12,2 13,1 14,2 15,5 17 19 21,5

7a 84 12,2 13,3 15,5 17,1 18,8 21,9 12,3 13,1 14,2 15,5 17 19 21,6



7alm
7a2m
7a3m
7adm
7a5m
7abm
7a’m
7a8m
7a9m
7al10m
7allm
8a
8alm
8azm
8a3m
8adm
8ab5m
8abm
8a’m
8a8m
8a9m
8alOm
8allm
9a
9alm
9a2m
9a3m
9adm

85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

12,2
12,2
12,2
12,2
12,2
12,2
12,3
12,3
12,3
12,3
12,3
12,3
12,3
12,3
12,4
12,4
12,4
12,4
12,4
12,4
12,4
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,6

13,3
13,3
13,3
13,3
13,3
13,3
13,4
13,4
13,4
13,4
13,4
13,4
13,4
13,5
13,5
13,5
13,5
13,5
13,5
13,5
13,6
13,6
13,6
13,6
13,6
13,7
13,7
13,7

15,5
155
15,5
15,6
15,6
15,6
15,6
15,6
15,7
15,7
15,7
15,7
15,8
15,8
15,8
15,8
15,9
15,9
15,9
15,9
16
16
16
16
16,1
16,1
16,1
16,2

17,1
17,2
17,2
17,2
17,3
17,3
17,3
17,4
17,4
17,4
17,5
17,5
17,5
17,6
17,6
17,7
17,7
17,7
17,8
17,8
17,9
17,9
17,9
18
18
18,1
18,1
18,2

18,8
18,8
18,9
18,9
19
19
19,1
19,2
19,2
19,3
19,3
19,4
19,4
19,5
19,5
19,6
19,7
19,7
19,8
19,9
19,9
20
20
20,1
20,2
20,2
20,3
20,4

21,9
22
22,1
22,2
22,3
22,5
22,6
22,7
22,8
22,9
23
23,1
23,2
23,4
23,5
23,6
23,8
23,9
24
24,2
24,3
24,4
24,6
24,7
24,9
25
25,2
25,3

12,3
12,3
12,3
12,3
12,3
12,3
12,3
12,3
12,4
12,4
12,4
12,4
12,4
12,4
12,4
12,4
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6

13,2
13,2
13,2
13,2
13,2
13,2
13,2
13,2
13,3
13,3
13,3
13,3
13,3
13,3
13,3
13,4
13,4
13,4
13,4
13,4
13,4
13,5
13,5
13,5
13,5
13,5
13,5
13,6

14,2
14,2
14,3
14,3
14,3
14,3
14,3
14,3
14,3
14,4
14,4
14,4
14,4
14,4
14,4
14,5
14,5
14,5
14,5
14,5
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,7
14,7
14,7

15,5
155
15,5
15,6
15,6
15,6
15,6
15,6
15,7
15,7
15,7
15,7
15,8
15,8
15,8
15,8
15,9
15,9
15,9
15,9
16
16
16
16
16,1
16,1
16,1
16,2

17,1
17,1
17,1
17,2
17,2
17,2
17,3
17,3
17,3
17,4
17,4
17,4
17,5
17,5
17,5
17,6
17,6
17,7
17,7
17,7
17,8
17,8
17,9
17,9
18
18
18
18,1

19,1
191
19,2
19,2
19,3
19,3
19,4
19,4
19,5
19,6
19,6
19,7
19,7
19,8
19,9
19,9
20
20,1
20,1
20,2
20,3
20,3
20,4
20,5
20,5
20,6
20,7
20,8
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21,7
21,8
21,9
22
22
22,1
22,2
22,4
22,5
22,6
22,7
22,8
22,9
23
23,1
23,3
23,4
23,5
23,6
23,8
23,9
24
24,2
24,3
24,4
24,6
24,7
249



9abm
9abm
9a7’/m
9a8m
9a9m
9al0m
9allm
10
10alm
10a2m
10a3m
10a4m
10a5m
10abm
10a7m
10a8m
10a9m
10al0m
10allm
1lla
1lalm
11a2m
11a3m
1ladm
11ab5m
11abm
1la/m
11a8m

113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,7
12,7
12,7
12,7
12,7
12,8
12,8
12,8
12,8
12,8
12,9
12,9
12,9
12,9
13
13
13
13
13,1
13,1
131
13,2
13,2

13,7
13,7
13,7
13,8
13,8
13,8
13,8
13,9
13,9
13,9
13,9
14
14
14
14
14,1
14,1
14,1
14,2
14,2
14,2
14,3
14,3
14,3
14,4
14,4
14,4
14,5

16,2
16,2
16,3
16,3
16,3
16,4
16,4
16,4
16,5
16,5
16,6
16,6
16,6
16,7
16,7
16,8
16,8
16,8
16,9
16,9
17
17
17,1
17,1
17,2
17,2
17,3
17,3

18,2
18,3
18,3
18,4
18,4
18,5
18,5
18,6
18,6
18,7
18,7
18,8
18,8
18,9
19
19
19,1
19,1
19,2
19,3
19,3
19,4
19,4
19,5
19,6
19,6
19,7
19,8

20,5
20,5
20,6
20,7
20,8
20,8
20,9
21
21,1
21,1
21,2
213
21,4
21,5
21,6
21,6
21,7
21,8
21,9
22
22,1
22,2
22,2
22,3
22,4
22,5
22,6
22,7

25,5
25,7
25,8
26
26,1
26,3
26,5
26,6
26,8
27
27,2
27,3
27,5
27,7
27,9
28
28,2
28,4
28,6
28,7
28,9
29,1
29,3
29,4
29,6
29,8
30
30,1

12,6
12,7
12,7
12,7
12,7
12,7
12,8
12,8
12,8
12,8
12,8
12,9
12,9
12,9
12,9
13
13
13
13
131
13,1
13,1
13,1
13,2
13,2
13,2
13,2
13,3

13,6
13,6
13,6
13,6
13,7
13,7
13,7
13,7
13,8
13,8
13,8
13,8
13,9
13,9
13,9
13,9
14
14
14
14,1
14,1
14,1
14,1
14,2
14,2
14,2
14,3
14,3

14,7
14,8
14,8
14,8
14,8
14,9
14,9
14,9
15
15
15
15
15,1
151
15,1
15,2
15,2
15,2
15,3
15,3
15,3
154
15,4
15,5
15,5
155
15,6
15,6

16,2
16,2
16,3
16,3
16,3
16,4
16,4
16,4
16,5
16,5
16,6
16,6
16,6
16,7
16,7
16,8
16,8
16,9
16,9
16,9
17
17
17,1
17,1
17,2
17,2
17,3
17,3

18,1
18,2
18,2
18,3
18,3
18,4
18,4
18,5
18,5
18,6
18,6
18,7
18,8
18,8
18,9
18,9
19
19
19,1
19,2
19,2
19,3
19,3
19,4
19,5
19,5
19,6
19,7

20,8
20,9
21
21,1
21,2
21,2
21,3
21,4
215
21,6
21,7
21,7
21,8
21,9
22
22,1
22,2
22,3
22,4
22,5
22,5
22,6
22,7
22,8
22,9
23
23,1
23,2

104

25
251
25,3
25,5
25,6
25,8
25,9
26,1
26,2
26,4
26,6
26,7
26,9

27
27,2
27,4
27,5
27,7
27,9

28
28,2
28,4
28,5
28,7
28,8

29
29,2
29,3



11a9m
11a10m
1lallm
12a
12alm
12a2m
12a3m
12adm
12a5m
12a6m
12a7m
12a8m
12a9m
12a10m
12allm
13a
13alm
13a2m
13a3m
13adm
13ab5m
13abm
13a7m
13a8m
13a9m
13al0m
13allm
14a

141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168

13,2
13,2
13,3
13,3
13,3
13,4
13,4
13,4
13,5
13,5
13,5
13,6
13,6
13,6
13,7
13,7
13,7
13,8
13,8
13,9
13,9
13,9
14
14
14
14,1
14,1
14,2

14,5
14,5
14,6
14,6
14,6
14,7
14,7
14,8
14,8
14,8
14,9
14,9
15
15
15
151
151
15,2
15,2
15,3
15,3
154
154
15,5
155
155
15,6
15,6

17,4
17,4
17,5
17,5
17,6
17,6
17,7
17,8
17,8
17,9
17,9
18
18
18,1
18,2
18,2
18,3
18,4
18,4
18,5
18,6
18,6
18,7
18,7
18,8
18,9
18,9
19

19,8
19,9
20
20,1
20,1
20,2
20,3
20,3
20,4
20,5
20,6
20,6
20,7
20,8
20,9
20,9
21
21,1
21,2
21,3
21,3
21,4
215
21,6
21,7
21,7
21,8
21,9

22,8
22,9
23
23,1
23,1
23,2
23,3
23,4
23,5
23,6
23,7
23,8
23,9
24
24,1
24,2
24,3
24,4
24,5
24,6
24,7
24,8
24,8
24,9
25
25,1
25,2
25,3

30,3
30,5
30,6
30,8
31
311
31,3
31,4
31,6
31,7
31,9
32
32,2
32,3
32,5
32,6
32,7
32,9
33
33,1
33,2
33,4
33,5
33,6
33,7
33,8
33,9
34

13,3
13,3
13,4
13,4
13,4
13,5
13,5
13,5
13,6
13,6
13,6
13,7
13,7
13,7
13,8
13,8
13,8
13,9
13,9
14
14
14
14,1
14,1
14,1
14,2
14,2
14,3

14,3
14,4
14,4
14,5
14,5
14,5
14,6
14,6
14,6
14,7
14,7
14,8
14,8
14,8
14,9
14,9
15
15
15,1
15,1
15,2
15,2
15,2
15,3
15,3
15,4
15,4
15,5

15,7
15,7
15,7
15,8
15,8
15,9
15,9
16
16
16,1
16,1
16,2
16,2
16,3
16,3
16,4
16,4
16,5
16,5
16,6
16,6
16,7
16,7
16,8
16,8
16,9
17
17

17,4
17,4
17,5
17,5
17,6
17,6
17,7
17,8
17,8
17,9
17,9
18
18
18,1
18,2
18,2
18,3
18,4
18,4
18,5
18,6
18,6
18,7
18,7
18,8
18,9
18,9
19

19,7
19,8
19,9
19,9
20
20,1
20,2
20,2
20,3
20,4
20,4
20,5
20,6
20,7
20,8
20,8
20,9
21
21,1
21,1
21,2
21,3
21,4
21,5
21,5
21,6
21,7
21,8

23,3
23,4
23,5
23,6
23,7
23,8
23,9
24
24,1
24,2
24,3
24,4
24,5
24,6
24,7
24.8
24,9
25
25,1
25,2
25,2
25,3
254
25,5
25,6
25,7
25,8
25,9
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29,5
29,6
29,8
30
30,1
30,3
30,4
30,6
30,7
30,9
31
31,1
31,3
31,4
31,6
31,7
31,8
31,9
32,1
32,2
32,3
32,4
32,6
32,7
32,8
32,9
33
33,1



14alm
14a2m
14a3m
14adm
14a5m
14a6bm
1l4a7m
14a8m
14a9m
14a10m
14allm
15a
15alm
15a2m
15a3m
15a4m
15a5m
15a6m
15a7m
15a8m
15a9m
15a10m
15allm
16a
16alm
16a2m
16a3m
16ad4m

169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196

14,2
14,2
14,3
14,3
14,4
14,4
14,4
14,5
14,5
14,5
14,6
14,6
14,6
14,7
14,7
14,7
14,8
14,8
14,8
14,9
14,9
14,9
15
15
15
15,1
15,1
15,1

15,7
15,7
15,8
15,8
15,9
15,9
16
16
16,1
16,1
16,1
16,2
16,2
16,3
16,3
16,4
16,4
16,4
16,5
16,5
16,6
16,6
16,7
16,7
16,7
16,8
16,8
16,8

19,1
19,1
19,2
19,3
19,3
19,4
19,5
19,5
19,6
19,6
19,7
19,8
19,8
19,9
20
20
20,1
20,1
20,2
20,3
20,3
20,4
20,4
20,5
20,6
20,6
20,7
20,7

22
22
22,1
22,2
22,3
22,4
22,4
22,5
22,6
22,7
22,7
22,8
22,9
23
23
23,1
23,2
23,2
23,3
23,4
23,5
23,5
23,6
23,7
23,7
23,8
23,9
23,9

254
25,5
25,6
25,7
25,8
25,8
25,9
26
26,1
26,2
26,3
26,4
26,4
26,5
26,6
26,7
26,7
26,8
26,9
27
27
27,1
27,2
27,3
27,3
27,4
27,5
27,5

34,1
34,2
34,3
34,4
34,5
34,5
34,6
34,7
34,8
34,8
34,9
35
35
35,1
35,2
35,2
35,3
35,3
35,4
354
35,5
35,5
35,5
35,6
35,6
35,7
35,7
35,7

14,3
14,3
14,4
14,4
14,5
14,5
14,5
14,6
14,6
14,6
14,7
14,7
14,7
14,8
14,8
14,8
14,9
14,9
15
15
15
15
151
15,1
15,1
15,2
15,2
15,2

15,5
15,6
15,6
15,7
15,7
15,7
15,8
15,8
15,9
15,9
16
16
16,1
16,1
16,1
16,2
16,2
16,3
16,3
16,3
16,4
16,4
16,5
16,5
16,5
16,6
16,6
16,7

17,1
17,1
17,2
17,2
17,3
17,3
17,4
17,4
17,5
17,5
17,6
17,6
17,7
17,8
17,8
17,9
17,9
18
18
18,1
18,1
18,2
18,2
18,2
18,3
18,3
18,4
18,4

19,1
19,1
19,2
19,3
19,3
19,4
19,5
19,5
19,6
19,6
19,7
19,8
19,8
19,9
20
20
20,1
20,1
20,2
20,3
20,3
20,4
20,4
20,5
20,6
20,6
20,7
20,7

21,8
21,9
22
22,1
22,2
22,2
22,3
22,4
22,5
22,5
22,6
22,7
22,8
22,8
22,9
23
23
23,1
23,2
23,3
23,3
23,4
23,5
23,5
23,6
23,7
23,7
23,8

26
26,1
26,2
26,3
26,4
26,5
26,5
26,6
26,7
26,8
26,9

27
27,1
27,1
27,2
27,3
27,4
27,4
27,5
27,6
27,7
27,7
27,8
27,9
27,9

28
28,1
28,1
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33,2
33,3
33,4
335
335
33,6
33,7
33,8
33,9
33,9
34
34,1
34,1
34,2
34,3
34,3
34,4
34,5
34,5
34,6
34,6
34,7
34,7
34,8
34,8
34,8
34,9
34,9



16a5m
16a6m
16a7m
16a8m
16a9m
16a10m
16allm
17a
17alm
17a2m
17a3m
17a4m
17a5m
17a6bm
17a7m
17a8m
17a9m
17a10m
17allm
18a
18alm
18a2m
18a3m
18adm
18a5m
18a6m
18a7m
18a8m

197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224

151
15,2
15,2
15,2
15,2
15,3
15,3
15,3
15,3
15,4
154
154
154
15,5
155
155
15,5
15,5
155
15,6
15,6
15,6
15,6
15,6
15,6
15,7
15,7
15,7

16,9
16,9
17
17
17
17,1
17,1
17,1
17,2
17,2
17,2
17,3
17,3
17,3
17,4
17,4
17,4
17,4
17,5
17,5
17,5
17,5
17,6
17,6
17,6
17,6
17,7
17,7

20,8
20,8
20,9
20,9
21
21
21,1
21,1
21,2
21,2
21,3
21,3
21,4
21,4
21,5
215
21,6
21,6
21,7
21,7
21,8
21,8
21,8
21,9
21,9
22
22
22

24
24
24,1
24,2
24,2
24,3
24,3
24,4
24,5
24,5
24,6
24,6
24,7
24,7
24,8
24.8
24,9
249
25
25
25,1
25,1
25,2
25,2
25,3
25,3
254
25,4

27,6
27,7
27,7
27,8
27,8
27,9
28
28
28,1
28,1
28,2
28,2
28,3
28,4
28,4
28,5
28,5
28,6
28,6
28,6
28,7
28,7
28,8
28,8
28,9
28,9
28,9
29

35,8
35,8
35,8
35,8
35,9
35,9
35,9
35,9
36
36
36
36
36
36,1
36,1
36,1
36,1
36,1
36,1
36,1
36,1
36,1
36,1
36,1
36,1
36,2
36,2
36,2

15,3
15,3
15,3
15,3
154
154
154
154
15,5
155
15,5
15,5
15,6
15,6
15,6
15,6
15,6
15,7
15,7
15,7
15,7
15,7
15,7
15,8
15,8
15,8
15,8
15,8

16,7
16,7
16,8
16,8
16,8
16,9
16,9
16,9
17
17
17
17,1
17,1
17,1
17,1
17,2
17,2
17,2
17,3
17,3
17,3
17,3
17,4
17,4
17,4
17,4
17,5
17,5

18,5
18,5
18,6
18,6
18,7
18,7
18,7
18,8
18,8
18,9
18,9
18,9
19
19
19,1
19,1
19,1
19,2
19,2
19,2
19,3
19,3
19,3
194
19,4
19,4
19,5
19,5

20,8
20,8
20,9
20,9
21
21
21,1
21,1
21,2
21,2
21,3
21,3
21,4
21,4
21,5
21,5
21,6
21,6
21,7
21,7
21,8
21,8
21,8
21,9
21,9
22
22
22

23,8
23,9
24
24
24,1
24,2
24,2
24,3
24,3
24,4
24,4
24,5
24,5
24,6
24,7
24,7
24,8
24,8
24,9
24,9
25
25
25,1
25,1
25,1
25,2
25,2
25,3

28,2
28,3
28,3
28,4
28,5
28,5
28,6
28,6
28,7
28,7
28,8
28,9
28,9
29
29
29,1
29,1
29,2
29,2
29,2
29,3
29,3
29,4
29,4
29,5
29,5
29,5
29,6
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35

35

35
35,1
351
351
35,2
35,2
35,2
35,2
35,3
35,3
35,3
35,3
35,4
35,4
35,4
35,4
35,4
35,4
35,4
35,5
35,5
35,5
35,5
35,5
35,5
35,5



18a9m 225
18al10m 226
18allm 227

19a 228

15,7
15,7
15,7
15,7

17,7
17,7
17,8
17,8

22,1
22,1
22,2
22,2

25,5
25,5
25,5
25,6

29
29,1
29,1
29,1

36,1
36,1
36,1
36,1

15,8
15,8
15,8
15,9

17,5
17,5
17,5
17,6

19,5
19,6
19,6
19,6

22,1
22,1
22,2
22,2

25,3
25,4
254
25,4

29,6
29,6
29,7
29,7
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35,5
35,5
35,5
35,5

Fonte: Brasil (2011).



Tabelas com os Percentis e Escore-z para sexo feminino

Tabela 10 - Peso (kg) por idade (meses) para sexo feminino —menores de 5 anos

109

Peso (kg) para idade

Idade Idade PERCENTIL ESCORE-Z
em em POl P3 P 50 P 85 P97 P99,9 -3 -2 -1 0 1 2 3
anos Mmeses
0 0 2 24 3,2 3,7 4,2 4,8 2 24 2,8 3,2 3,7 4,2 4,8
1 1 2,7 3,2 4,2 4,8 5,4 6,3 2,7 3,2 3,6 4,2 4,8 5,5 6,2
2 2 3,4 4 5,1 5,9 6,5 7,6 3,4 3,9 4,5 5,1 5,8 6,6 7,5
3 3 3.9 4,6 5,8 6,7 7,4 8,6 4 4,5 5,2 5,8 6,6 7,5 8,5
4 4 4,4 5,1 6,4 7,3 8,1 9,4 4,4 5 5,7 6,4 7,3 8,2 9,3
5 5 4,7 5,5 6,9 7,8 8,7 10,1 4,8 5,4 6,1 6,9 7,8 8,8 10
6 6 5 5,8 7,3 8,3 9,2 10,7 5,1 5,7 6,5 7,3 8,2 9,3 10,6
7 7 53 6,1 7,6 8,7 9,6 11,2 53 6 6,8 7,6 8,6 9,8 111
8 8 5,5 6,3 7,9 9 10 11,7 5,6 6,3 7 7,9 9 10,2 11,6
9 9 5,7 6,6 8,2 9,3 10,4 12,1 5,8 6,5 7,3 0,2 9,3 10,5 12
10 10 5,9 6,8 8,5 9,6 10,7 12,5 5,9 6,7 7,5 8,5 9,6 10,9 12,4
11 11 6 7 8,7 9,9 11 12,9 6,1 6,9 7,7 8,7 9,9 11,2 12,8
la 12 6,2 7,1 8,9 10,2 11,3 13,3 6,3 7 7,9 8,9 10,1 115 13,1
lalm 13 6,4 7,3 9,2 10,4 11,6 13,6 6,4 7,2 8,1 9,2 10,4 11,8 13,5
laZ2m 14 6,5 7,5 9,4 10,7 11,9 14 6,6 7,4 8,3 9,4 10,6 12,1 13,8
la3m 15 6,7 7,7 9,6 10,9 12,2 14,3 6,7 7 8,5 9,6 10,9 12,4 14,1
ladm 16 6,8 7,8 9,8 11,2 12,5 14,6 6,9 7,7 8,7 9,8 111 12,6 14,5
la5m 17 7 8 10 114 12,7 15 7 7,9 8,9 10 114 12,9 14,8
labm 18 7,1 8,2 10,2 11,6 13 15,3 7,2 8,1 91 10,2 11,6 13,2 151



la7’/m
1la8m
1a9m
1al0m
lallm
2a
2alm
2a2m
2a3m
2adm
2abm
2abm
2a’m
2a8m
2a9m
2al0m
2allm
3a
3alm
3az2m
3a3m
3adm
3abm
3abm
3a7m
3a8m

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

7,3
7,4
7,6
7,7
7,8

8,1
8,3
8,4
8,5
8,7
8,8
8,9

9,2
9,3
9,4
9,5
9,6
9,7
9,8
10
10,1
10,2
10,3
10,4

8,3
8,5
8,7
8,8

9,2
9,3
9,5
9,6
9,8
10
10,1
10,3
10,4
10,5
10,7
10,8
11
111
11,2
11,4
115
11,6
11,8
11,9
12

10,4
10,6
10,9
11,1
11,3
11,5
11,7
11,9
12,1
12,3
12,5
12,7
12,9
13,1
13,3
13,5
13,7
13,9
14
14,2
14,4
14,6
14,8
15
15,2
15,3

11,9
12,1
12,4
12,6
12,8
13,1
13,3
13,6
13,8
14
14,3
14,5
14,7
15
15,2
154
15,7
15,9
16,1
16,3
16,6
16,8
17
17,3
17,5
17,7

13,3
13,5
13,8
14,1
14,3
14,6
14,9
15,2
15,4
15,7
16
16,2
16,5
16,8
17
17,3
17,6
17,8
18,1
18,4
18,6
18,9
19,2
19,5
19,7
20

15,6
15,9
16,2
16,6
16,9
17,2
17,6
17,9
18,2
18,6
18,9
19,2
19,6
19,9
20,2
20,6
20,9
21,2
21,6
21,9
22,3
22,6
23
23,3
23,7
24,1

7,3
7,5
7,6
7,8
7,9
8,1
8,2
8,4
8,5
8,6
8,8
8,9

91
9,3
9,4
9,5
9,6
9,7
9,8
9,9
10,1
10,2
10,3
10,4
10,5

8,2
8,4
8,6
8,7
8,9

9,2
9,4
9,5
9,7
9,8
10
10,1
10,3
10,4
10,5
10,7
10,8
10,9
111
11,2
11,3
115
11,6
11,7
11,8

9,2
9,4
9,6
9,8
10
10,2
10,3
10,5
10,7
10,9
111
11,2
114
11,6
11,7
11,9
12
12,2
12,4
12,5
12,7
12,8
13
13,1
13,3
13,4

10,4
10,6
10,9
11,1
11,3
11,5
11,7
11,9
12,1
12,3
12,5
12,7
12,9
13,1
13,3
13,5
13,7
13,9
14
14,2
14,4
14,6
14,8
15
15,2
15,3

11,8
12,1
12,3
12,5
12,8
13
13,3
13,5
13,7
14
14,2
14,4
14,7
14,9
151
154
15,6
15,8
16
16,3
16,5
16,7
16,9
17,2
17,4
17,6

13,5
13,7
14
14,3
14,6
14,8
151
154
15,7
16
16,2
16,5
16,8
17,1
17,3
17,6
17,9
18,1
18,4
18,7
19
19,2
195
19,8
20,1
20,4

110

15,4
15,7
16
16,4
16,7
17
17,3
17,7
18
18,3
18,7
19
19,3
19,6
20
20,3
20,6
20,9
21,3
21,6
22
22,3
22,7
23
23,4
23,7



3a9m
3al0m
3allm
4a
4alm
4a2m
4a3m
4adm
4a5m
4abm
4a7m
4a8m
4a9m
4al10m
4allm
5a

45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

10,5
10,6
10,7
10,8
10,9
11
111
11,2
11,3
11,3
11,4
11,5
11,6
11,7
11,8
11,9

12,1
12,3
12,4
12,5
12,6
12,8
12,9
13
131
13,2
13,4
13,5
13,6
13,7
13,8
14

155
15,7
15,9
16,1
16,3
16,4
16,6
16,8
17
17,2
17,3
17,5
17,7
17,9
18
18,2

17,9
18,2
18,4
18,6
18,9
19,1
19,3
19,5
19,8
20
20,2
20,4
20,7
20,9
21,1
21,3

20,3
20,6
20,8
21,1
21,4
21,7
22
22,2
22,5
22,8
23,1
23,3
23,6
23,9
24,2
24,4

24,4
24,8
25,2
25,5
25,9
26,3
26,7
27
27,4
27,8
28,2
28,5
28,9
29,3
29,6
30

10,6
10,7
10,8
10,9
11
111
11,2
11,3
11,4
115
11,6
11,7
11,8
11,9
12
12,1

12
12,1
12,2
12,3
12,4
12,6
12,7
12,8
12,9

13
13,2
13,3
13,4
13,5
13,6
13,7

13,6
13,7
13,9
14
14,2
14,3
14,5
14,6
14,8
14,9
151
15,2
15,3
155
15,6
15,8

155
15,7
15,9
1601
16,3
16,4
16,6
16,8
17
17,2
17,3
17,5
17,7
17,9
18
18,2

17,8
18,1
18,3
18,5
18,8
19
19,2
19,4
19,7
19,9
20,1
20,3
20,6
20,8
21
21,2

20,7
20,9
21,2
21,5
21,8
22,1
22,4
22,6
22,9
23,2
23,5
23,8
24,1
24,4
24,6
24,9

111

24,1
24,5
24.8
25,2
255
25,9
26,3
26,6
27
27,4
27,7
28,1
28,5
28,8
29,2
29,5

Fonte: Brasil (2011).
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Tabela 11 - Peso (kg) poridade (em meses) para o0 sexo feminino —a partir dos 5 anos e 1 més (61 meses) aos 10 anos (120 meses)

Peso (kg) para idade (meses)

ldade Idade PERCENTIL ESCORE-Z

em em POl P3 P 50 P 85 P97 P99,9 -3 -2 -1 0 1 2 3
anos meses
5alm 61 12,2 14,2 18,3 21,3 243 29,9 12,4 14 15,9 18,3 21,2 24.8 29,5
5az2m 62 12,3 14,3 18,4 215 24,6 30,3 12,5 14,1 16 18,4 21,4 251 29,8
5a3m 63 12,4 14,4 18,6 21,7 24,9 30,7 12,6 14,2 16,2 18,6 21,6 25,4 30,2
5adm 64 12,5 14,5 18,8 21,9 25,1 31 12,7 14,3 16,3 18,8 21,8 25,6 30,5
5abm 65 12,6 14,7 19 22,2 254 31,4 12,8 14,4 16,5 19 22 25,9 30,9
5abm 66 12,7 14,8 19,1 22,4 25,7 31,8 12,9 14,6 16,6 19,1 22,2 26,2 31,3
S5a’m 67 12,8 14,9 19,3 22,6 25,9 32,2 13 14,7 16,8 19,3 22,5 26,5 31,6
5a8m 68 12,9 15 19,5 22,8 26,2 32,5 13,1 14,8 16,9 19,5 22,7 26,7 32
5a9m 69 13 15,2 19,6 23 26,5 32,9 13,2 14,9 17 19,6 22,9 27 32,3
5a10m 70 131 15,3 19,8 23,2 26,7 33,3 13,3 15 17,2 19,8 23,1 27,3 32,7
5allm 71 13,2 154 20 23,5 27 33,7 13,4 15,2 17,3 20 23,3 27,6 33,1

6a 72 13,3 15,5 20,2 23,7 27,3 34 13,5 15,3 17,5 20,2 23,5 27,8 33,4
6alm 73 13,4 15,6 20,3 23,9 27,5 34,4 13,6 154 17,6 20,3 23,8 28,1 33,8
6az2m 74 13,5 15,8 20,5 24,1 27,8 34,8 13,7 15,5 17,8 20,5 24 28,4 34,2
6a3m 75 13,6 15,9 20,7 24,3 28,1 35,2 13,8 15,6 17,9 20,7 24,2 28,7 34,6
6adm 76 13,7 16 20,9 24,6 28,4 35,6 13,9 15,8 18 20,9 24,4 29 35
6a5m 77 13,8 16,1 21 24,8 28,7 36 14 15,9 18,2 21 24,6 29,3 35,4
6a6m 78 13,9 16,3 21,2 25 28,9 36,4 14,1 16 18,3 21,2 249 29,6 35,8
6a’m 79 14 16,4 214 25,3 29,2 36,8 14,2 16,1 18,5 21,4 25,1 29,9 36,2
6a8m 80 141 16,5 21,6 255 29,5 37,2 14,3 16,3 18,6 21,6 25,3 30,2 36,6
6a9m 81 14,3 16,6 21,8 25,7 29,8 37,7 14,4 16,4 18,8 21,8 25,6 30,5 37
6a10m 82 14,4 16,8 22 26 30,1 38,1 14,5 16,5 18,9 22 25,8 30,8 37,4
6allm 83 14,5 16,9 22,2 26,2 30,4 38,5 14,6 16,6 19,1 22,2 26,1 31,1 37,8




7a
7alm
7a2m
7a3m
7adm
7a5m
7a6bm
7a7m
7a8m
7a9m
7a10m
7allm
8a
8alm
8a2m
8a3m
8adm
8abm
8abm
8a7m
8a8m
8a9m
8alOm
8allm
9a
9alm
9a2m
9a3m

84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

14,6
14,7
14,8
14,9
151
15,2
15,3
154
15,6
15,7
15,8
16
16,1
16,2
16,4
16,5
16,7
16,8
17
17,1
17,3
17,5
17,6
17,8
17,9
18,1
18,3
18,4

17
17,2
17,3
17,5
17,6
17,8
17,9
18,1
18,2
18,4
18,6
18,7
18,9
19,1
19,2
19,4
19,6
19,8

20
20,1
20,3
20,5
20,7
20,9
21,1
21,3
21,5
21,7

22,4
22,6
22,8
23
23,2
23,4
23,6
23,9
24,1
24,3
24,5
24,8
25
25,3
25,5
25,8
26
26,3
26,6
26,8
27,1
27,4
27,6
27,9
28,2
28,5
28,8
29,1

26,5
26,7
27
27,3
27,5
27,8
28,1
28,4
28,7
28,9
29,2
29,5
29,8
30,2
30,5
30,8
311
314
31,8
32,1
32,5
32,8
33,2
33,5
33,9
34,2
34,6
35

30,8
31,1
314
31,7
32,1
32,4
32,8
33,1
33,5
33,8
34,2
34,6
34,9
35,3
35,7
36,1
36,5
36,9
37,4
37,8
38,2
38,6
39,1
39,5
40
40,4
40,9
41,3

39
39,5
39,9
40,4
40,9
41,4
41,9
42,4
42,9
43,4
43,9
44,5
45
45,6
46,2
46,7
473
47,9
48,5
49,1
49,7
50,4
51
51,6
52,3
52,9
53,6
54,2

14,8
14,9
15
15,1
15,2
154
15,5
15,6
15,7
15,9
16
16,2
16,3
16,4
16,6
16,7
16,9
17
17,2
17,3
17,5
17,7
17,8
18
18,1
18,3
18,5
18,7

16,8
16,9
17,1
17,2
17,3
17,5
17,6
17,8
17,9
18,1
18,3
18,4
18,6
18,8
18,9
19,1
19,3
19,5
19,6
19,8
20
20,2
20,4
20,6
20,8
21
21,2
21,4

19,3
19,4
19,6
19,8
19,9
20,1
20,3
20,5
20,7
20,9
21
21,2
21,4
21,6
21,8
22
22,3
22,5
22,7
22,9
23,1
23,3
23,6
23,8
24
24,3
24,5
24,7

22,4
22,6
22,8
23
23,2
23,4
23,6
23,9
24,1
24,3
24,5
24,8
25
25,3
25,5
25,8
26
26,3
26,6
26,8
27,1
27,4
27,6
27,9
28,2
28,5
28,8
29,1

26,3
26,6
26,8
27,1
27,4
27,6
27,9
28,2
28,5
28,8
29,1
29,4
29,7
30
30,3
30,6
30,9
31,2
31,6
31,9
32,2
32,6
32,9
33,3
33,6
34
34,4
34,7

31,4
31,8
32,1
32,5
32,8
33,1
33,5
33,9
34,2
34,6
35
35,4
35,8
36,2
36,6
37
37,4
37,8
38,3
38,7
39,1
39,6
40
40,5
41
41,4
41,9
42,4

113

38,3
38,7
39,2
39,6
40,1
40,6
41,1
415
42
42,6
431
43,6
44,1
44,7
452
45,8
46,3
46,9
475
48,1
48,7
49,3
49,9
50,5
51,1
51,8
52,4
53,1



9adm
9abm
9abm
9a7m
9a8m
9a9m
9al0m
9allm
10

112
113
114
115
116
117
118
119
120

18,6
18,8
19
19,1
19,3
19,5
19,7
19,9
20

21,9
22,1
22,3
22,6
22,8
23
23,2
23,4
23,7

29,4
29,7
30
30,3
30,6
30,9
31,2
31,5
31,9

35,3
35,7
36,1
36,5
36,9
37,3
37,7
38,1
38,5

41,8
42,3
42,7
43,2
43,7
44,2
44,7
45,2
45,7

54,9
55,6
56,3
57
57,7
58,4
59,1
59,8
60,5

18,8
19
19,2
19,4
19,5
19,7
19,9
20,1
20,3

21,6
21,8
22
22,2
22,4
22,6
22,8
23
23,3

25
25,2
25,5
25,7

26
26,2
26,5
26,8

27

29,4
29,7
30
30,3
30,6
30,9
31,2
31,5
31,9

35,1
35,5
35,9
36,2
36,6
37
37,4
37,8
38,2

42,9
433
43,8
44,3
44,8
453
45,8
46,4
46,9

114

53,7
54,4
55
55,7
56,4
57,1
57,8
58,5
59,2

Fonte: Brasil (2011).



Tabela 12 - Estatura (cm) por idade (meses) para sexo feminino —menores de 5 anos

115

Estatura (cm) paraidade

l[dade meses PERCENTIL ESCORE-Z
PO,1 P3 P 50 P 85 P97 P99,9 -3 -2 -1 0 1 2 3

2a 24 75,7 79,6 85,7 89,1 91,8 95,7 76 79,3 82,5 85,7 88,9 92,2 95,4
2alm 25 76,5 80,4 86,6 90 92,8 96,7 76,8 80 83,3 86,6 89,9 93,1 96,4
2a2m 26 77,2 81,2 87,4 90,9 93,7 97,7 77,5 80,8 84,1 87,4 90,8 94,1 97,4
2a3m 27 77,8 81,9 88,3 91,8 94,6 98,7 78,1 81,5 84,9 88,3 91,7 95 98,4
2adm 28 78,5 82,6 89,1 92,7 95,6 99,7 78,8 82,2 85,7 89,1 92,5 96 99,4
2abm 29 79,1 83,4 89,9 93,5 96,4 100,7 79,5 82,9 86,4 89,9 93,4 96,9 100,3
2a6m 30 79,8 84 90,7 94,3 97,3 101,6 80,1 83,6 87,1 90,7 94,2 97,7 101,3
2a7m 31 80,4 84,7 91,4 95,2 98,2 102,5 80,7 84,3 87,9 91,4 95 98,6 102,2
2a8m 32 81 85,4 92,2 95,9 99 103,4 81,3 84,9 88,6 92,2 95,8 994 103,1
2a9m 33 81,6 86 92,9 96,7 99,8 104,3 81,9 85,6 89,3 92,9 96,6 100,3 103,9
2a10m 34 82,2 86,7 93,6 97,5 100,6 105,1 82,5 86,2 89,9 93,6 97,4 101,12 1048
2allm 35 82,7 87,3 94,4 98,3 101,4 106 83,1 86,8 90,6 94,4 98,1 101,9 105,6

3a 36 83,3 87,9 95,1 99 102,2 106,8 83,6 87,4 91,2 95,1 98,9 102,7 106,5
3alm 37 83,8 88,5 95,7 99,7 103 107,6 84,2 88 91,9 95,7 99,6 103,4 107,3
3a2m 38 84,4 89,1 96,4 1005 103,7 108,5 84,7 88,6 92,5 96,4 100,3 104,2 108,
3a3m 39 84,9 89,7 97,1 101,2 1045 109,3 85,3 89,2 93,1 97,1 101 105 108,9
3adm 40 85,4 90,3 97,7 1019 1052 1101 85,8 89,8 93,8 97,7 101,7 105,7 109,7
3abm 41 86 90,8 98,4 102,6 106 110,8 86,3 90,4 94,4 984 1024 106,4 1105
3a6bm 42 86,5 91,4 99 103,3 106,7 1116 86,8 90,9 95 99 103,1 107,2 1112
3a7m 43 87 92 99,7 103,9 1074 1124 87,4 91,5 95,6 99,7 103,8 107,9 112
3a8m 44 87,5 92,5 100,3 1046 108,1 113,1 87,9 92 96,2 100,3 1045 108,66 1127
3a9m 45 88 93 100,9 105,3 1088 1139 88,4 92,5 96,7 100,9 105,1 109,3 1135
3a10m 46 88,5 93,6 1015 1059 1095 1146 88,9 93,1 97,3 101,5 105,8 110 114,2
3allm 47 88,9 94,1 102,12 106,6 110,2 115,3 89,3 93,6 97,9 102,12 1064 110,7 1149



4a
4alm
4a2m
4a3m
4adm
4a5m
4abm
4a7m
4a8m
4a9m
4al10m
4allm
5a

48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

89,4
89,9
90,4
90,8
91,3
91,7
92,2
92,6
93
93,5
SEE
94,3
94,7

94,6
95,1
95,7
96,2
96,7
97,2
97,6
98,1
98,6
99,1
99,6
100
100,5

102,7
103,3
103,9
104,5
105
105,6
106,2
106,7
107,3
107,8
108,4
108,9
109,4

107,2
107,8
108,4
109,1
109,7
1103
110,9
111,5
112,1
112,6
113,2
113,8
114,4

110,8
1115
112,1
112,8
113,4
1141
1147
115,3
116
116,6
117,2
117.,8
118,4

116
116,7
1175
118,1
118,8
1195
120,2
120,9
1215
122,2
122,8
123,5
1241

89,8
90,3
90,7
91,2
91,7
92,1
92,6
93
93,4
93,9
94,3
94,7
95,2

94,1
94,6
95,1
95,6
96,1
96,6
97,1
97,6
98,1
98,5
99
99,5
99,9

98,4
99
99,5
100,1
100,6
1011
101,6
102,2
102,7
103,2
103,7
104,2
104,7

102,7
103,3
103,9
104,5
105
105,6
106,2
106,7
107,3
107,8
108,4
108,9
109,4

107
107,7
108,3
108,9
109,5
110,12
110,7
1113
1119
1125

113
113,6
114,2

1113
112
1127
113,3
114
114,6
115,2
1159
116,5
1171
1177
118,3
118,9

116

115,7
116,4
1171
117,7
118,4
1191
119,8
120,4
1211
1218
122,4
123,1
123,7

Fonte: Brasil (2011).
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Tabela 13 - Estatura (cm) por idade (em meses) para 0 sexo feminino — a partir dos 5 anose 1 més (61 meses) aos 19 anos (228

meses)
Estatura (cm) paraidade

Idade Idade PERCENTIL ESCORE-Z

em em PO,1 P3 P 50 P 85 P97 P99)9 -3 -2 -1 0 1 2 3
anos meses
5alm 61 94,9 1006 109,6 1145 1186 1244 953 100,1 140,8 109,6 1144 1191 1239
5a2m 62 95,3 101,12 110,10 1151 119,2 125 95,7 100,5 105,3 110,1 1149 119,7 1245
5a3m 63 95,7 101,5 110,6 115,7 119,7 1256 96,1 101 105,8 1106 1155 120,3 125,2
5a4m 64 96,1 102 111,2 116,2 1203 126,2 96,5 1014 106,3 111,2 116 120,9 1258
5abm 65 965 1024 111,7 116,8 1209 126,8 97 1019 106,8 111,7 116,6 1215 126,44
5a6m 66 96,9 1029 1122 1173 1215 1274 974 1023 107,2 1122 117,1 122 127
5a7m 67 97,3 103,3 112,7 117.,8 122 128 97,8 102,7 107,7 112,7 117,6 122,6 127,6
5a8m 68 97,7 103,8 113,2 1184 1226 1286 98,2 103,2 108,2 113,2 118,2 1232 128,22
5a9m 69 98,1 104,2 113,7 1189 123,1 1292 98,6 103,6 108,6 113,7 118,7 123,7 128,38
5a10m 70 98,5 1046 1142 1194 123,7 129,8 99 104 109,12 1142 119,2 1243 129,33
5allm 71 98,9 105,12 1146 1199 1242 1304 99,4 1045 1096 1146 119,7 1248 1299

6a 72 99,3 1055 1151 1204 1248 130,9 99,8 104,9 110 1151 120,2 1254 1305
6alm 73 99,7 1059 1156 1209 1253 1315 100,2 1053 1105 1156 120,8 1259 131,1
6a2m 74 100,12 106,3 116,12 1214 1258 132,14 1005 105,7 1109 116,121 121,3 126,4 131,6
6a3m 75 100,5 106,8 116,6 122 126,4 132,7 1009 106,24 111,3 116,6 1218 127 132,2
6a4m 76 100,8 107,2 117 1225 126,9 1332 101,3 1066 111,8 117 1223 1275 132,7
6abm 77 101,2 107,6 1175 123 1274 133,8 101,7 107 112,2 1175 122,8 128 133,3
6aém 78 101,6 108 118 1235 1279 1343 102,12 1074 112,77 118 123,3 1286 133,9
6a7m 79 102 108,4 1184 124 1285 1349 1025 107,8 1131 1184 1238 129,1 1344
6a8m 80 1024 108,9 118,99 1245 129 1355 1029 108,2 113,6 1189 1243 1296 135
6a9m 81 102,8 109,3 1194 125 129,5 136 103,2 108,6 114 1194 1248 130,2 1355
6a10m 82 103,1 109,7 1199 1255 130 136,6 103,6 109 1145 1199 1253 130,7 136,1
6allm 83 103,5 110,12 120,3 126 130,6 137,1 104 1095 1149 120,3 1258 131,2 136,7



7a
7alm
7a2m
7a3m
7a4m
7abm
7abm
7a’m
7a8m
7a9m
7a10m
7allm
8a
8alm
8azm
8a3m
8adm
8abm
8abm
8a’m
8a8m
8a9m
8alOm
8allm
9a
9alm
9a2m
9a3m

84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

103,9
104,3
104,7
105,1
105,5
105,9
106,3
106,6
107
107,4
107,8
108,2
108,6
109
109,4
109,9
110,3
110,7
1111
1115
1119
112,3
112,8
113,2
113,6
114
1145
1149

110,5
110,9
1114
1118
112,2
112,6
1131
113,5
113,9
1144
114.,8
115,2
115,7
116,1
116,5
117
117,4
117.,8
118,3
118,7
119,2
119,6
120,1
120,5
121
1215
121,9
122,4

120,8
1213
121,8
122,2
122,7
123,2
123,7
124,1
124,6
1251
125,6
126,1
126,6
127
127,5
128
128,5
129
129,5
130
130,5
131
1315
132
132,5
133
133,5
134

126,5
127
127,5
128
128,5
129
129,5
130
130,5
131
1315
132,1
132,6
133,1
133,6
134,1
134,6
1351
135,7
136,2
136,7
137,2
137,8
138,3
138,8
139,4
139,9
140,4

1311
131,6
132,1
132,7
133,2
133,7
1343
134,8
135,3
135,9
136,4
136,9
137,5
138
138,5
139,1
139,6
140,2
140,7
141,2
1418
1423
142,9
143,4
144
1445
1451
145,6

137,7
138,3
138,8
139,4
140
140,5
1411
141,6
142,2
142,8
143,3
143,9
1445
145
145,6
146,2
146,8
1473
147,9
148,5
1491
149,6
150,2
150,8
1514
152
152,5
153,1

104,4
104,8
105,2
105,6
106
106,4
106,8
107,2
107,6
108
108,4
108,8
109,2
109,6
110
110,4
110,8
111,2
1116
112
1125
112,9
113,3
113,7
114,2
114,6
115
1155

109,9
110,3
110,7
1111
1116
112
112,4
112,8
113,2
113,7
1141
114,5
115
1154
1158
116,3
116,7
1171
117,6
118
118,5
118,9
1194
119,8
120,3
120,7
121,2
121,6

115,3
1158
116,2
116,7
1171
117,6
118
118,5
118,9
1194
11,8
120,3
120,8
121,2
121,7
122,1
122,6
123,1
123,5
124
1245
125
1254
125,9
126,4
126,9
127,3
127.,8

120,8
121,3
1218
122,2
122,7
123,2
123,7
1241
124.,6
1251
125,6
126,1
126,6
127
127,5
128
128,5
129
129,5
130
130,5
131
1315
132
132,5
133
133,5
134

126,3
126,8
1273
127.,8
128,3
128,8
129,3
129,8
130,3
130,8
131,3
131,8
132,4
132,9
133,4
133,9
134,4
134,9
1355
136
136,5
137
137,5
138,1
138,6
1391
139,7
140,2

131,7
132,3
132,8
133,3
133,9
134,4
1349
135,5
136
136,5
137,1
137,6
138,2
138,7
139,2
139,8
140,3
140,9
141,4
142
142,5
143,1
143,6
1442
1447
1453
145,8
146,4

118

137,2
1378
138,3
138,9
139,4
140
140,6
1411
141,7
1423
142,8
1434
1439
1445
145,1
145,7
146,2
146,8
1474
147,9
148,5
149,1
149,7
150,2
150,8
1514
152
152,6



9adm
9a5m
9abm
9a7m
9a8m
9a9m
9al0m
9allm
10a
10alm
10a2m
10a3m
10adm
10ab5m
10abm
10a7m
10a8m
10a9m
10al0m
10allm
1lla
1lalm
11a2m
11a3m
11adm
11abm
11abm
1la7m

112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139

115,3
1158
116,2
116,6
1171
1175
118
118,4
118,9
1193
119,8
120,2
120,7
121,2
121,6
122,1
122,6
123
123,5
124
124,5
1249
125,4
125,9
126,4
126,8
127,3
127.,8

122,8
123,3
123,8
124,2
124,7
125,2
125,7
126,1
126,6
127,1
127,6
128,1
128,5
129
129,5
130
130,5
131
1315
132
132,5
133
133,5
134
134,5
135
135,5
136

134,5
135
135,5
136,1
136,6
137,1
137,6
138,1
138,6
139,2
139,7
140,2
140,7
141,3
141,8
1423
142,9
143,4
143,9
1445
145
145,5
146,1
146,6
147,1
1477
148,2
148,7

141
1415
142
142,6
143,1
143,6
1442
1447
145,3
145,8
146,4
146,9
147,5
148
148,6
149,1
149,7
150,2
150,8
151,3
151,9
152,4
153
153,5
154,1
154,6
155,2
155,7

146,2
146,8
147,3
1479
148,4
149
149,5
150,1
150,7
151,2
151,8
152,4
152,9
153,5
1541
154,6
155,2
155,8
156,3
156,9
157,5
158,1
158,6
159,2
159,8
160,3
160,9
161,4

153,7
154,3
154,9
155,5
156
156,6
157,2
157,8
158,4
159
159,6
160,2
160,8
161,4
162
162,6
163,1
163,7
164,3
164,9
165,5
166,1
166,7
167,3
167,9
168,5
169
169,6

1159
116,3
116,8
117,2
117,7
118,1
118,5
119
1194
119,9
120,4
120,8
121,3
121,7
122,2
1227
123,2
123,6
1241
124,6
1251
125,5
126
126,5
127
127.,4
127,9
128,4

1221
122,6
123
123,5
124
124,4
1249
1254
125,8
126,3
126,8
127,3
127.,8
128,2
128,7
129,2
129,7
130,2
130,7
131,2
131,7
132,2
132,7
133,2
133,7
134,2
134,7
135,2

128,3
128,8
1293
129,8
130,3
130,8
131,2
131,7
132,2
132,7
133,2
133,7
134,2
134,8
135,3
135,8
136,3
136,8
137,3
137,8
138,3
138,9
139,4
139,9
140,4
140,9
141,4
1419

134,5
135
1355
136,1
136,6
1371
137,6
138,1
138,6
139,2
139,7
140,2
140,7
141,3
141,8
1423
142,9
143,4
143,9
1445
145
145,5
146,1
146,6
1471
1477
148,2
148,7

140,7
1413
1418
142,3
142,9
143,4
144
1445
145
145,6
146,1
146,7
147,2
147.,8
148,3
148,9
149,4
150
150,5
1511
151,6
152,2
152,7
153,3
153,8
1544
154,9
155,5

146,9
1475
148,1
148,6
149,2
149,7
150,3
150,9
1514
152
152,6
153,1
153,7
154,3
154,8
1554
156
156,6
1571
157,7
158,3
158,9
159,4
160
160,6
1611
161,7
162,2

119

153,1
153,7
154,3
1549
155,5
156,1
156,7
157,2
157,8
158,4
159
159,6
160,2
160,8
161,4
162
162,6
163,1
163,7
164,3
164,9
165,5
166,1
166,7
167,3
167,9
168,4
169



11a8m
11a9m
11a10m
1lallm
12a
12alm
12a2m
12a3m
12ad4m
12a5m
12a6bm
12a7m
12a8m
12a9m
12a10m
12allm
13a
13alm
13a2m
13a3m
13adm
13a5m
13a6m
13a7m
13a8m
13a9m
13al0m
13allm

140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167

128,3
128,7
129,2
129,6
130,1
130,5
131
131,4
131,8
132,3
132,7
1331
133,5
133,8
134,2
134,6
134,9
135,3
135,6
135,9
136,2
136,5
136,8
137,1
137,4
137,6
137,9
138,1

136,5
136,9
137,4
137,9
138,4
138,8
139,3
139,7
140,2
140,6
141
141,4
141,8
142,2
142,6
143
143,3
143,7
144
1443
1446
1449
145,2
145,5
145,8
146
146,3
146,5

149,2
1497
150,2
150,7
151,2
151,7
152,2
1527
153,1
153,6
154
154,4
154,8
155,2
155,6
156
156,4
156,7
157,1
157,4
157,7
158
158,3
158,6
158,8
1591
159,3
159,6

156,3
156,8
157,3
157,8
158,3
158,8
159,3
159,8
160,3
160,7
161,2
161,6
162
162,4
162,8
163,2
163,6
163,9
164,3
164,6
164,9
165,2
165,5
165,8
166
166,3
166,5
166,8

162
162,5
163,1
163,6
164,1
164,6
165,1
165,6
166,1
166,5

167
167,4
167,9
168,3
168,7
169,1
169,4
169,8
170,1
170,5
170,8
1711
1714
1717
1719
172,2
172,4
172,6

170,2
170,7
1713
1718
172,4
172,9
173,4
173,9
174,4
1749
175,3
1758
176,2
176,6
1771
177,4
1778
178,2
1785
178,9
179,2
179,5
179,8
180,1
180,3
180,6
180,8
181

128,9
129,3
129,8
130,3
130,7
131,2
131,6
132
132,5
132,9
133,3
133,7
1341
134,5
134,8
135,2
135,6
135,9
136,2
136,5
136,9
137,2
137,4
137,7
138
138,2
138,5
138,7

135,7
136,1
136,6
137,1
137,6
138
1385
138,9
139,3
139,8
140,2
140,6
141
1414
1418
1421
1425
1428
1432
1435
1438
144,1
144.4
144,7
1449
1452
1454
1457

1424
142,9
1434
143,9
144,4
144.9
1453
1458
146,2
146,7
1471
1475
147,9
1483
148,7
149,1
1494
149,8
150,1
150,4
150,8
151,1
151,3
151,6
151,9
152,1
1524
152,6

149,2
149,7
150,2
150,7
151,2
151,7
152,2
152,7
153,1
153,6
154
1544
154.8
155,2
155,6
156
156,4
156,7
157,1
157,4
157,7
158
158,3
158,6
158,8
159,1
159,3
159,6

156
156,5
1571
157,6
158,1
158,6
159,1
159,5

160
160,5
160,9
161,3
161,8
162,2
162,6
162,9
163,3
163,7

164
164,3
164,7

165
165,3
165,5
165,8

166
166,3
166,5

162,8
163,3
163,9
164,4
164,9
165,4
165,9
166,4
166,9
167,4
167,8
168,3
168,7
169,1
169,5
169,9
170,3
170,6
171
1713
171,6
1719
172,2
172,5
172,7
173
173,2
173,5

120

169,6
170,1
170,7
171,2
171,8
172,3
172,8
173,3
173,8
1743
1747
175,2
175,6
176
176,4
176,8
177,2
177,6
177,9
178,2
178,6
178,9
179,2
179,4
179,7
179,9
180,2
180,4



14a
14alm
14a2m
14a3m
14a4m
14ab5m
14a6bm
1l4a7m
14a8m
14a9m
14a10m
14allm
15a
15alm
15a2m
15a3m
15adm
15a5m
15a6m
15a/m
15a8m
15a9m
15a10m
15allm
16a
16alm
16a2m
16a3m

168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195

138,3
138,6
138,8
139
139,2
139,3
139,5
139,7
139,8
140
140,1
140,3
140,4
140,5
140,7
140,8
140,9
141
1411
141,2
141,2
141,3
1414
141,5
141,5
141,6
1417
1417

146,7
146,9
147,2
147,3
147,5
1477
1479
148
148,2
148,3
148,5
148,6
148,7
148,8
149
1491
149,2
149,2
149,3
149,4
149,5
149,6
149,6
149,7
149,8
149,8
149,9
149,9

159,8
160
160,2
160,4
160,6
160,7
160,9
161
161,2
161,3
161,4
161,6
161,7
161,8
161,9
162
162
162,1
162,2
162,3
162,3
162,4
162,4
162,5
162,5
162,6
162,6
162,6

167
167,2
167,4
167,6
167,7
167,9
168,1
168,2
168,3
168,5
168,6
168,7
168,8
168,9

169
169,1
169,1
169,2
169,3
169,3
169,4
169,4
169,5
169,5
169,5
169,6
169,6
169,6

172,8
173
173,2
173,4
173,6
173,8
173,9
174
174,2
174,3
174,4
1745
174,6
1747
1748
174,9
174,9
175
175
1751
1751
175,2
175,2
175,3
1753
175,3
175,3
175,3

181,2
181,4
181,6
181,8
182
182,1
182,3
182,4
182,5
182,6
182,7
182,8
182,9
183
183,1
183,2
183,2
183,3
183,3
183,4
183,4
183,4
183,4
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5

139
139,2
139,4
139,6
139,8

140
140,1
140,3
140,5
140,6
140,8
140,9

141
141,2
1413
1414
1415
141,6
1417
141,8
1419
1419

142
1421
142,2
142,2
142,3
142,3

145,9
146,1
146,3
146,5
146,7
146,9
1471
147,2
1474
1475
147,7
147,8
147,9
148
148,1
148,2
148,3
148,4
1485
148,6
148,7
148,7
148,8
148,9
148,9
149
149,1
149,1

152,8
1531
153,3
153,5
153,6
153,8
154
1541
1543
1544
154,5
1547
154.8
154,9
155
1551
155,2
155,3
1554
1554
155,5
155,6
155,6
1557
155,7
155,8
155,8
155,9

159,8
160
160,2
160,4
160,6
160,7
160,9
161
161,2
161,3
161,4
161,6
161,7
161,8
161,9
162
162
162,1
162,2
162,3
162,3
162,4
162,4
162,5
162,5
162,6
162,6
162,6

166,7
166,9
167,1
167,3
167,5
167,7
167,8
168
168,1
168,2
168,3
168,4
168,5
168,6
168,7
168,8
168,9
169
169
169,1
169,1
169,2
169,2
169,3
169,3
169,3
169,4
169,4

1737
1739
1741
1742
1744
1746
1747
1749
175
1751
175,2
1753
1754
1755
1756
1757
1757
1758
1759
1759
176
176
176
176,1
176,1
176,1
176,1
176,2

121

180,6
180,8
181
181,2
181,3
181,5
181,6
181,8
181,9
182
182,1
182,2
182,3
182,4
182,5
182,5
182,6
182,6
182,7
182,7
182,8
182,8
182,8
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9



16ad4m
16a5m
16a6m
16a7m
16a8m
16a9m
16a10m
16allm
17a
17alm
17a2m
17a3m
17a4m
17ab5m
17a6bm
17a7’/m
17a8m
17a9m
17a10m
17allm
18a
18alm
18a2m
18a3m
18adm
18a5m
18a6m
18a7m

196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

141,8
141.8
1419
1419
142
142
142,1
142,1
142,2
142,2
142,3
1423
1423
142,4
142,4
1425
1425
142,5
142,6
142,6
142,6
1427
1427
1427
142,8
142,8
142.8
142,8

150

150

150
150,1
150,1
150,2
150,2
150,2
150,3
150,3
150,3
150,4
150,4
150,4
150,5
150,5
150,5
150,5
150,6
150,6
150,6
150,7
150,7
150,7
150,7
150,7
150,8
150,8

162,7
162,7
162,7
162,7
162,8
162,8
162,8
162,8
162,9
162,9
162,9
162,9
162,9
162,9
163
163
163
163
163
163
163,1
163,1
163,1
163,1
163,1
163,1
163,1
163,1

169,7
169,7
169,7
169,7
169,7
169,8
169,8
169,8
169,8
169,8
169,8
169,8
169,8
169,8
169,9
169,9
169,9
169,9
169,9
169,9
169,9
169,9
169,9
169,9
169,9
169,9
169,9
169,9

1754
175,4
175,4
1754
1754
175,4
175,4
1754
175,4
175,4
1755
1755
1755
1755
1755
1755
1755
1755
1755
1755
1755
1755
1755
1755
1755
1755
1755
1755

183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,5
183,4
183,4

142,4
142,4
142,5
142,5
142,6
142,6
1427
1427
142,8
142,8
142,9
142,9
142,9
143
143
1431
1431
1431
143,2
143,2
143,2
143,3
143,3
143,3
143,4
143,4
143,4
143,4

149,2
149,2
149,2
149,3
1493
1494
149,4
1494
1495
1495
149,5
149,6
149,6
149,6
149,7
149,7
149,7
149,8
149,8
149,8
149,8
149,9
149,9
149,9
149,9
150
150
150

155,9
155,9
156
156
156
156,1
156,1
156,1
156,2
156,2
156,2
156,2
156,3
156,3
156,3
156,3
156,4
156,4
156,4
156,4
156,5
156,5
156,5
156,5
156,5
156,5
156,6
156,6

162,7
162,7
162,7
162,7
162,8
162,8
162,8
162,8
162,9
162,9
162,9
162,9
162,9
162,9
163
163
163
163
163
163
163,1
163,1
163,1
163,1
163,1
163,1
163,1
163,1

169,4
169,4
169,5
169,5
169,5
169,5
169,5
169,5
169,5
169,6
169,6
169,6
169,6
169,6
169,6
169,6
169,6
169,6
169,7
169,7
169,7
169,7
169,7
169,7
169,7
169,7
169,7
169,7

176,2
176,2
176,2
176,2
176,2
176,2
176,2
176,2
176,2
176,2
176,2
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3
176,3

122

182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,9
182,8



18a8m 224
18a9m 225
18a10m 226
18allm 227

19a 228

1429
142,9
142,9
1429
142,9

150,8
150,8
150,8
150,8
150,9

163,1
163,1
163,2
163,2
163,2

169,9
169,9
169,9
169,9
169,9

1755
1755
1755
1755
1755

183,4
183,4
183,4
183,4
183,4

143,5
143,5
143,5
143,5
143,5

150

150

150
150,1
150,1

156,6
156,6
156,6
156,6
156,6

163,1
163,1
163,2
163,2
163,2

169,7
169,7
169,7
169,7
169,7

176,3
176,3
176,3
176,2
176,2

123

182,8
182,8
182,8
182,8
182,8

Fonte: Brasil (2011).



Tabela 14 - IMC (kg/m?) por idade (meses) para o sexo feminino —menores de 5 anos
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IMC (kg/m?) paraidade (meses)

I[dade meses PERCENTIL ESCORE-Z
PO,1 P3 P50 P 85 P97 P99,9 -3 -2 -1 0 1 2 3

2a 24 12,3 13,2 15,7 16,9 18,2 20,5 12,1 13,1 14,4 15,7 16,8 18,4 20,3
2alm 25 12,3 13,4 15,7 17,1 18,5 20,8 12,4 13,3 14,4 15,7 17,1 18,7 20,6
2a2m 26 12,3 13,4 15,6 17,1 18,5 20,7 12,3 13,3 14,4 15,6 17 18,7 20,6
2a3m 27 12,2 13,4 15,6 17,1 18,4 20,7 12,3 13,3 14,4 15,6 17 18,6 20,5
2adm 28 12,2 13,4 15,6 17 18,4 20,7 12,3 13,3 14,3 15,6 17 18,6 20,5
2abm 29 12,2 13,4 15,6 17 18,4 20,6 12,3 13,2 14,3 15,6 17 18,6 20,4
2a6bm 30 12,2 13,3 15,5 17 18,3 20,6 12,3 13,2 14,3 15,5 16,9 18,5 20,4
2a7m 31 12,2 13,3 15,5 17 18,3 20,6 12,2 13,2 14,3 15,5 16,9 18,5 20,4
2a8m 32 12,1 13,3 15,5 16,9 18,3 20,5 12,2 13,2 14,3 15,5 16,9 18,5 20,4
2a9m 33 12,1 13,3 15,5 16,9 18,3 20,5 12,2 13,1 14,2 15,5 16,9 18,5 20,3
2a10m 34 12,1 13,2 15,4 16,9 18,2 20,5 12,2 13,1 14,2 15,4 16,8 18,5 20,3
2allm 35 12,1 13,2 15,4 16,9 18,2 20,5 12,1 13,1 14,2 15,4 16,8 18,4 20,3

3a 36 12 13,2 154 16,9 18,2 20,5 12,1 13,1 14,2 15,4 16,8 18,4 20,3
3alm 37 12 13,2 15,4 16,8 18,2 20,5 12,1 13,1 14,1 15,4 16,8 18,4 20,3
3a2m 38 12 13,2 15,4 16,8 18,2 20,5 12,1 13 14,1 15,4 16,8 18,4 20,3
3a3m 39 12 13,1 15,3 16,8 18,2 20,5 12 13 14,1 15,3 16,8 18,4 20,3
3adm 40 11,9 13,1 15,3 16,8 18,2 20,5 12 13 14,1 15,3 16,8 18,4 20,3
3abm 41 11,9 13,1 15,3 16,8 18,2 20,6 12 13 14,1 15,3 16,8 18,4 20,4
3abm 42 11,9 13,1 15,3 16,8 18,2 20,6 12 12,9 14 15,3 16,8 18,4 20,4
3a7m 43 11,9 13 15,3 16,8 18,2 20,6 11,9 12,9 14 15,3 16,8 18,4 20,4
3a8m 44 11,8 13 15,3 16,8 18,2 20,6 11,9 12,9 14 15,3 16,8 18,5 20,4
3a9m 45 11,8 13 15,3 16,8 18,3 20,7 11,9 12,9 14 15,3 16,8 18,5 20,5
3al0m 46 11,8 13 15,3 16,8 18,3 20,7 11,9 12,9 14 15,3 16,8 18,5 20,5
3allm 47 11,8 13 15,3 16,8 18,3 20,7 11,8 12,8 14 15,3 16,8 18,5 20,5



4a
4alm
4a2m
4a3m
4a4m
4abm
4abm
4a7m
4a8m
4a9m
4a10m
4allm
5a

48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

11,7
11,7
11,7
11,7
11,7
11,6
11,6
11,6
11,6
11,6
11,6
11,6
11,6

12,9
12,9
12,9
12,9
12,9
12,9
12,9
12,9
12,8
12,8
12,8
12,8
12,8

15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3

16,8
16,8
16,8
16,8
16,9
16,9
16,9
16,9
16,9
16,9
16,9
16,9
17

18,3
18,3
18,3
18,4
18,4
18,4
18,4
18,4
18,5
18,5
18,5
18,5
18,6

20,8
20,8
20,9
20,9
21
21
21
21,1
21,1
21,2
21,2
21,3
21,3

11,8
11,8
11,8
11,8
11,7
11,7
11,7
11,7
11,7
11,7
11,7
11,6
11,6

12,8
12,8
12,8
12,8
12,8
12,7
12,7
12,7
12,7
12,7
12,7
12,7
12,7

14
13,9
13,9
13,9
13,9
13,9
13,9
13,9
13,9
13,9
13,9
13,9
13,9

15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3
15,3

16,8
16,8
16,8
16,8
16,8
16,8
16,8
16,8
16,8
16,9
16,9
16,9
16,9

18,5
18,5
18,6
18,6
18,6
18,6
18,7
18,7
18,7
18,7
18,8
18,8
18,8
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20,6
20,6
20,7
20,7
20,7
20,8
20,8
20,9
20,9
21
21
21
21,1

Fonte: Brasil (2011).
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Tabela 15 - IMC por idade (em meses) para o sexo feminino —a partir dos 5 anos e 1 més (61 meses) aos 19 anos (228 meses)

IMC (kg/m?) paraidade

Idade meses PERCENTIL ESCORE-Z
PO,1 P3 P 50 P 85 P97 P99,9 -3 -2 -1 0 1 2 3
5alm 61 11,7 12,9 15,2 16,9 18,6 21,6 11,8 12,7 13,9 15,2 16,9 18,9 21,3
5a2m 62 11,7 12,9 15,2 16,9 18,6 21,7 11,8 12,7 13,9 15,2 16,9 18,9 21,4
5a3m 63 11,7 12,9 15,2 17 18,6 21,7 11,8 12,7 13,9 15,2 16,9 18,9 21,5
5a4m 64 11,7 12,9 15,2 17 18,7 21,8 11,8 12,7 13,9 15,2 16,9 18,9 21,5
5abm 65 11,7 12,8 15,2 17 18,7 21,9 11,7 12,7 13,9 15,2 16,9 19 21,6
5a6m 66 11,7 12,8 15,2 17 18,7 21,9 11,7 12,7 13,9 15,2 16,9 19 21,7
5a7m 67 11,7 12,8 15,2 17 18,8 22 11,7 12,7 13,9 15,2 16,9 19 21,7
5a8m 68 11,7 12,8 15,3 17 18,8 22,1 11,7 12,7 13,9 15,3 17 19,1 21,8
5a9m 69 11,6 12,8 15,3 17 18,8 22,2 11,7 12,7 13,9 15,3 17 19,1 21,9
5a10m 70 11,6 12,8 15,3 17 18,9 22,3 11,7 12,7 13,9 15,3 17 19,1 22
5allm 71 11,6 12,8 15,3 17,1 18,9 22,4 11,7 12,7 13,9 15,3 17 19,2 22,1
6a 72 11,6 12,8 15,3 17,1 18,9 22,4 11,7 12,7 13,9 15,3 17 19,2 22,1
6alm 73 11,6 12,8 15,3 17,1 19 22,5 11,7 12,7 13,9 15,3 17 19,3 22,2
6az2m 74 11,6 12,8 15,3 17,1 19 22,6 11,7 12,7 13,9 15,3 17 19,3 22,3
6a3m 75 11,6 12,8 15,3 17,1 19 22,7 11,7 12,7 13,9 15,3 17,1 19,3 22,4
6a4m 76 11,6 12,8 15,3 17,2 19,1 22,8 11,7 12,7 13,9 15,3 17,1 19,4 22,5
6abm 77 11,6 12,8 15,3 17,2 19,1 22,9 11,7 12,7 13,9 15,3 17,1 19,4 22,6
6abm 78 11,6 12,8 15,3 17,2 19,2 23 11,7 12,7 13,9 15,3 17,1 19,5 22,7
6a7m 79 11,6 12,8 15,3 17,2 19,2 23,1 11,7 12,7 13,9 15,3 17,2 19,5 22,8
6a8m 80 11,7 12,8 15,3 17,3 19,3 23,2 11,7 12,7 13,9 15,3 17,2 19,6 22,9
6a9m 81 11,7 12,8 154 17,3 19,3 23,3 11,7 12,7 13,9 154 17,2 19,6 23
6a10m 82 11,7 12,9 15,4 17,3 19,3 234 11,7 12,7 13,9 15,4 17,2 19,7 23,1
6allm 83 11,7 12,9 15,4 17,3 19,4 23,6 11,7 12,7 13,9 15,4 17,3 19,7 23,2
7a 84 11,7 12,9 15,4 17,4 19,4 23,7 11,8 12,7 13,9 154 17,3 19,8 23,3



7alm
7a2m
7a3m
7adm
7a5m
7abm
7a’m
7a8m
7a9m
7al10m
7allm
8a
8alm
8azm
8a3m
8adm
8ab5m
8abm
8a’m
8a8m
8a9m
8alOm
8allm
9a
9alm
9a2m
9a3m
9adm

85
86
87
88
89
90
91
92
93

95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

11,7
11,7
11,7
11,7
11,7
11,7
11,7
11,7
11,8
11,8
11,8
11,8
11,8
11,8
11,8
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
12
12
12
12
12
12,1
12,1
12,1

12,9
12,9
12,9
12,9
12,9
12,9
12,9
13
13
13
13
13
13
13,1
13,1
131
131
13,1
13,2
13,2
13,2
13,2
13,3
13,3
13,3
13,3
13,4
13,4

154
154
15,5
15,5
15,5
155
15,5
15,6
15,6
15,6
15,7
15,7
15,7
15,7
15,8
15,8
15,8
15,9
15,9
15,9
16
16
16,1
16,1
16,1
16,2
16,2
16,3

17,4
17,4
17,5
17,5
17,5
17,6
17,6
17,6
17,7
17,7
17,8
17,8
17,9
17,9
18
18
18,1
18,1
18,2
18,2
18,3
18,3
18,4
18,4
18,5
18,5
18,6
18,6

19,5
19,6
19,6
19,7
19,7
19,8
19,8
19,9
20
20
20,1
20,2
20,2
20,3
20,4
20,4
20,5
20,6
20,7
20,7
20,8
20,9
21
21,1
21,1
21,2
21,3
21,4

23,8
23,9
24
24,2
24,3
24,4
24,6
24,7
24,8
25
25,1
25,3
25,4
25,6
25,7
25,9
26
26,2
26,3
26,5
26,7
26,8
27
27,1
27,3
27,5
27,6
27,8

11,8
11,8
11,8
11,8
11,8
11,8
11,8
11,8
11,8
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
12
12
12
12
12
12,1
12,1
12,1
12,1
12,1
12,2
12,2

12,7
12,8
12,8
12,8
12,8
12,8
12,8
12,8
12,8
12,9
12,9
12,9
12,9
12,9
12,9
13
13
13
13
13
13,1
13,1
13,1
13,1
13,2
13,2
13,2
13,2

13,9
14
14
14
14
14
14
14

14,1

14,1

14,1

14,1

14,1

14,2

14,2

14,2

14,2

14,3

14,3

14,3

14,3

14,4

14,4

14,4

14,5

14,5

14,5

14,6

154
154
15,5
15,5
15,5
155
155
15,6
15,6
15,6
15,7
15,7
15,7
15,7
15,8
15,8
15,8
15,9
15,9
15,9
16
16
16,1
16,1
16,1
16,2
16,2
16,3

17,3
17,4
17,4
17,4
17,5
17,5
17,5
17,6
17,6
17,6
17,7
17,7
17,8
17,8
17,9
17,9
18
18
18,1
18,1
18,2
18,2
18,3
18,3
18,4
18,4
18,5
18,6

19,8
19,9
20
20
20,1
20,1
20,2
20,3
20,3
20,4
20,5
20,6
20,6
20,7
20,8
20,9
20,9
21
21,1
21,2
21,3
21,3
21,4
21,5
21,6
21,7
21,8
21,9
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23,4
23,5
23,6
23,7
23,9
24
24,1
24,2
24,4
24,5
24,6
24,8
24,9
25,1
25,2
25,3
25,5
25,6
25,8
25,9
26,1
26,2
26,4
26,5
26,7
26,8
27
27,2



9abm
9abm
9a7’/m
9a8m
9a9m
9al0m
9allm
10
10alm
10a2m
10a3m
10a4m
10a5m
10abm
10a7m
10a8m
10a9m
10al0m
10allm
1lla
1lalm
11a2m
11a3m
1ladm
11ab5m
11abm
1la/m
11a8m

113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

12,1
12,1
12,2
12,2
12,2
12,2
12,3
12,3
12,3
12,3
12,4
12,4
12,4
12,5
12,5
12,5
12,5
12,6
12,6
12,6
12,7
12,7
12,7
12,8
12,8
12,8
12,9
12,9

13,4
13,4
13,5
13,5
13,5
13,6
13,6
13,6
13,6
13,7
13,7
13,7
13,8
13,8
13,9
13,9
13,9
14
14
14
14,1
14,1
14,2
14,2
14,2
14,3
14,3
14,4

16,3
16,3
16,4
16,4
16,5
16,5
16,6
16,6
16,7
16,7
16,8
16,8
16,9
16,9
17
17
17,1
17,1
17,2
17,2
17,3
17,4
17,4
17,5
17,5
17,6
17,7
17,7

18,7
18,8
18,8
18,9
18,9
19
19,1
19,1
19,2
19,3
19,3
19,4
19,5
19,5
19,6
19,7
19,8
19,8
19,9
20
20
20,1
20,2
20,3
20,4
20,4
20,5
20,6

21,5
21,6
21,6
21,7
21,8
21,9
22
22,1
22,2
22,2
22,3
22,4
22,5
22,6
22,7
22,8
22,9
23
23,1
23,2
23,3
23,4
23,5
23,6
23,7
23,8
23,9
24

28
28,1
28,3
28,4
28,6
28,8
28,9
29,1
29,3
29,4
29,6
29,7
29,9
30,1
30,2
30,4
30,5
30,7
30,8

31
31,2
31,3
31,5
31,6
31,8
31,9
32,1
32,2

12,2
12,2
12,3
12,3
12,3
12,3
12,4
12,4
12,4
12,4
12,5
12,5
12,5
12,5
12,6
12,6
12,6
12,7
12,7
12,7
12,8
12,8
12,8
12,9
12,9
12,9
13
13

13,3
13,3
13,3
13,4
13,4
13,4
13,4
13,5
13,5
13,5
13,6
13,6
13,6
13,7
13,7
13,7
13,8
13,8
13,8
13,9
13,9
14
14
14
14,1
14,1
14,2
14,2

14,6
14,6
14,7
14,7
14,7
14,8
14,8
14,8
14,9
14,9
15
15
15
151
15,1
15,2
15,2
15,3
15,3
15,3
154
154
15,5
15,5
15,6
15,6
15,7
15,7

16,3
16,3
16,4
16,4
16,5
16,5
16,6
16,6
16,7
16,7
16,8
16,8
16,9
16,9
17
17
17,1
17,1
17,2
17,2
17,3
17,4
17,4
17,5
17,5
17,6
17,7
17,7

18,6
18,7
18,7
18,8
18,8
18,9
19
19
19,1
19,2
19,2
19,3
19,4
19,4
19,5
19,6
19,6
19,7
19,8
19,9
19,9
20
20,1
20,2
20,2
20,3
20,4
20,5

21,9
22
22,1
22,2
22,3
22,4
22,5
22,6
22,7
22,8
22,8
22,9
23
23,1
23,2
23,3
23,4
23,5
23,6
23,7
23,8
23,9
24
24,1
24,2
24,3
24,4
24,5

128

27,3
27,5
27,6
27,8
27,9
28,1
28,2
28,4
28,5
28,7
28,8
29
29,1
29,3
29,4
29,6
29,7
29,9
30
30,2
30,3
30,5
30,6
30,8
30,9
31,1
31,2
31,4



11a9m
11a10m
1lallm
12a
12alm
12a2m
12a3m
12adm
12a5m
12a6m
12a7m
12a8m
12a9m
12a10m
12allm
13a
13alm
13a2m
13a3m
13adm
13ab5m
13abm
13a7m
13a8m
13a9m
13al0m
13allm
14a

141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168

12,9
13
13

13,1

13,1

131

13,2

13,2

13,2

13,3

13,3

13,4

13,4

13,4

13,5

13,5

13,5

13,6

13,6

13,6

13,7

13,7

13,7

13,8

13,8

13,8

13,9

13,9

14,4
14,5
14,5
14,6
14,6
14,6
14,7
14,7
14,8
14,8
14,9
14,9
15
15
15,1
15,1
15,2
15,2
15,3
15,3
15,3
15,4
15,4
15,5
15,5
15,6
15,6
15,6

17,8
17,9
17,9
18
18,1
18,1
18,2
18,3
18,3
18,4
18,5
18,5
18,6
18,7
18,7
18,8
18,9
18,9
19
19,1
19,1
19,2
19,3
19,3
19,4
19,4
19,5
19,6

20,7
20,8
20,8
20,9
21
21,1
21,2
21,3
21,3
21,4
21,5
21,6
21,7
21,8
21,8
21,9
22
22,1
22,2
22,3
22,3
22,4
22,5
22,6
22,6
22,7
22,8
22,9

24,1
24,2
24,3
24,4
24,5
24,6
24,7
24,8
24,9
25
25,1
25,2
25,3
25,4
25,5
25,6
25,7
25,8
25,9
26
26
26,1
26,2
26,3
26,4
26,5
26,6
26,7

32,4
32,5
32,6
32,8
32,9
33,1
33,2
33,3
33,5
33,6
33,7
33,9
34
34,1
34,2
34,3
34,4
34,6
34,7
34,8
34,9
35
35,1
35,2
35,3
35,4
35,5
35,5

13
13,1
13,1
13,2
13,2
13,2
13,3
13,3
13,3
13,4
13,4
13,5
13,5
13,5
13,6
13,6
13,6
13,7
13,7
13,8
13,8
13,8
13,9
13,9
13,9

14

14

14

14,3
14,3
14,3
14,4
14,4
14,5
14,5
14,6
14,6
14,7
14,7
14,8
14,8
14,8
14,9
14,9
15
15
15,1
15,1
15,2
15,2
15,2
15,3
15,3
15,4
15,4
15,4

15,8
15,8
15,9
16
16
16,1
16,1
16,2
16,2
16,3
16,3
16,4
16,4
16,5
16,6
16,6
16,7
16,7
16,8
16,8
16,9
16,9
17
17
17,1
17,1
17,2
17,2

17,8
17,9
17,9
18
18,1
18,1
18,2
18,3
18,3
18,4
18,5
18,5
18,6
18,7
18,7
18,8
18,9
18,9
19
19,1
19,1
19,2
19,3
19,3
19,4
19,4
19,5
19,6

20,6
20,6
20,7
20,8
20,9
21
21,1
21,1
21,2
21,3
21,4
215
21,6
21,6
21,7
21,8
21,9
22
22
22,1
22,2
22,3
22,4
22,4
22,5
22,6
22,7
22,7

24,7
24.8
24,9
25
25,1
25,2
25,3
25,4
25,5
25,6
25,7
25,8
25,9
26
26,1
26,2
26,3
26,4
26,5
26,6
26,7
26,8
26,9
27
27,1
27,1
27,2
27,3

129

31,5
31,6
31,8
31,9
32
32,2
32,3
32,4
32,6
32,7
32,8
33
33,1
33,2
33,3
33,4
33,6
33,7
33,8
33,9
34
34,1
34,2
34,3
34,4
34,5
34,6
34,7



14alm
14a2m
14a3m
14adm
14a5m
14a6bm
1l4a7m
14a8m
14a9m
14a10m
14allm
15a
15alm
15a2m
15a3m
15a4m
15a5m
15a6m
15a7m
15a8m
15a9m
15a10m
15allm
16a
16alm
16a2m
16a3m
16ad4m

169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196

13,9
14
14
14

14,1

14,1

14,1

14,1

14,2

14,2

14,2

14,2

14,3

14,3

14,3

14,3

14,3

14,4

14,4

14,4

14,4

14,4

14,4

14,5

14,5

14,5

14,5

14,5

15,7
15,7
15,8
15,8
15,8
15,9
15,9
15,9
16
16
16
16,1
16,1
16,1
16,2
16,2
16,2
16,2
16,3
16,3
16,3
16,3
16,4
16,4
16,4
16,4
16,4
16,5

19,6
19,7
19,7
19,8
19,9
19,9
20
20
20,1
20,1
20,2
20,2
20,3
20,3
20,3
20,4
20,4
20,5
20,5
20,6
20,6
20,6
20,7
20,7
20,7
20,8
20,8
20,8

22,9
23
23,1
23,2
23,2
23,3
23,4
23,4
23,5
23,5
23,6
23,7
23,7
23,8
23,8
23,9
23,9
24
24
24,1
24,1
24,2
24,2
24,2
24,3
243
24,4
24,4

26,8
26,8
26,9
27
27,1
27,1
27,2
27,3
27,4
27,4
27,5
27,6
27,6
27,7
27,7
27,8
27,9
27,9
28
28
28,1
28,1
28,2
28,2
28,2
28,3
28,3
28,4

35,6
35,7
35,8
35,9
36
36
36,1
36,2
36,2
36,3
36,3
36,4
36,5
36,5
36,6
36,6
36,7
36,7
36,7
36,8
36,8
36,8
36,9
36,9
36,9
36,9
37
37

14,1
14,1
14,1
14,1
14,2
14,2
14,2
14,3
14,3
14,3
14,3
14,4
14,4
14,4
14,4
14,5
14,5
14,5
14,5
14,5
14,5
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6

15,5
15,5
15,6
15,6
15,6
15,7
15,7
15,7
15,8
15,8
15,8
15,9
15,9
15,9
16
16
16
16
16,1
16,1
16,1
16,1
16,2
16,2
16,2
16,2
16,2
16,2

17,3
17,3
17,4
17,4
17,5
17,5
17,6
17,6
17,6
17,7
17,7
17,8
17,8
17,8
17,9
17,9
17,9
18
18
18
18,1
18,1
18,1
18,2
18,2
18,2
18,2
18,3

19,6
19,7
19,7
19,8
19,9
19,9
20
20
20,1
20,1
20,2
20,2
250,3
20,3
20,4
20,4
20,4
20,5
20,5
20,6
20,6
20,6
20,7
20,7
20,7
20,8
20,8
20,8

22,8
22,9
22,9
23
23,1
23,1
23,2
23,3
23,3
23,4
23,5
23,5
23,6
23,6
23,7
23,7
23,8
23,8
23,9
23,9
24
24
24,1
24,1
24,1
24,2
24,2
24,3

27,4
27,5
27,6
27,7
27,7
27,8
27,9
28
28
28,1
28,2
28,2
28,3
28,4
28,4
28,5
28,5
28,6
28,6
28,7
28,7
28,8
28,8
28,9
28,9
29
29
29

130

34,7
34,8
34,9
35
351
351
35,2
35,3
35,4
354
35,5
35,5
35,6
35,7
35,7
35,8
35,8
35,8
35,9
35,9
36
36
36
36,1
36,1
36,1
36,1
36,2



16a5m
16a6m
16a7m
16a8m
16a9m
16a10m
16allm
17a
17alm
17a2m
17a3m
17a4m
17a5m
17a6bm
17a7m
17a8m
17a9m
17a10m
17allm
18a
18alm
18a2m
18a3m
18adm
18a5m
18a6m
18a7m
18a8m

197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224

14,5
14,5
14,5
14,5
14,5
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6
14,6

16,5
16,5
16,5
16,5
16,5
16,6
16,6
16,6
16,6
16,6
16,6
16,6
16,6
16,6
16,6
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7
16,7

20,9
20,9
20,9
20,9
21
21
21
21
21,1
21,1
21,1
21,1
21,1
21,2
21,2
21,2
21,2
21,2
21,2
21,3
21,3
21,3
21,3
21,3
21,3
21,3
21,4
21,4

24,4
24,5
24,5
24,5
24,6
24,6
24,6
24,7
24,7
24,7
24,7
24,8
24,8
24,8
24,8
24,8
24,9
24,9
24,9
24,9
24,9
25
25
25
25
25
25
25,1

28,4
28,4
28,5
28,5
28,5
28,6
28,6
28,6
28,6
28,7
28,7
28,7
28,7
28,8
28,8
28,8
28,8
28,8
28,9
28,9
28,9
28,9
28,9
28,9
28,9
29
29
29

37
37
37
37
37,1
37,1
37,1
37,1
37,1
37,1
37,1
37,1
37,1
37,1
37,1
37,1
37,1
37
37
37
37
37
37
37
37

37
36,9

14,6
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7

16,3
16,3
16,3
16,3
16,3
16,3
16,3
16,4
16,4
16,4
16,4
16,4
16,4
16,4
16,4
16,4
16,4
16,4
16,4
16,4
16,5
16,5
16,5
16,5
16,5
16,5
16,5
16,5

18,3
18,3
18,3
18,3
18,4
18,4
18,4
18,4
18,4
18,4
18,5
18,5
18,5
18,5
18,5
18,5
18,5
18,5
18,6
18,6
18,6
18,6
18,6
18,6
18,6
18,6
18,6
18,6

20,9
20,9
20,9
20,9
21
21
21
21
21,1
21,1
21,1
21,1
21,1
21,2
21,2
21,2
21,2
21,2
21,2
21,3
21,3
21,3
21,3
21,3
21,3
21,3
21,4
21,4

24,3
24,3
24,4
24,4
24,4
24,4
24,5
24,5
24,5
24,6
24,6
24,6
24,6
24,6
24,7
24,7
24,7
24,7
24,8
24,8
24,8
24,8
24,8
24,8
24,9
24,9
24,9
24,9

29,1
29,1
29,1
29,2
29,2
29,2
29,3
29,3
29,3
29,3
29,4
29,4
29,4
29,4
29,4
29,5
29,5
29,5
29,5
29,5
29,5
29,6
29,6
29,6
29,6
29,6
29,6
29,6
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36,2
36,2
36,2
36,2
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,3
36,2
36,2
36,2
36,2



18a9m 225
18al10m 226
18allm 227

19a 228

14,6
14,6
14,6
14,6

16,7
16,7
16,7
16,7

21,4
21,4
21,4
21,4

25,1
25,1
25,1
25,1

29
29
29
29

36,9
36,9
36,9
36,9

14,7
14,7
14,7
14,7

16,5
16,5
16,5
16,5

18,7
18,7
18,7
18,7

21,4
21,4
21,4
21,4

24,9
24,9
25
25

29,6
29,6
29,7
29,7
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36,2
36,2
36,2
36,2

Fonte: Brasil (2011).



133

APENDICE B — EQUACOES DE PREDICAO DE GASTO ENERGETICO

Protocolos para adultos e idosos

e Harris and Benedict(1919)

Mulheres: TMB (Kcal) = 655 + 9,56 x peso(kg) + 1,85 x altura(cm) — 4,68 x idade
Homens: TMB (Kcal) = 66,5 + 13,75 x peso(kg) + 5,0 x altura(cm) — 6,78 x idade

Quadro 29 - Fator atividade Harris and Benedict

Fator atividade
1,0 N&o utilizar
1,2 Sedentario
1,375 Leve
1,55 Moderada
1,725 Intensa
19 Muito intensa

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

e EER/IOM (2005) — (19 anos ou mais)

Masculino: 662 — 9,53 x idade (anos) + CAF x (15,91 x peso(kg) + 539,6 x altura(m))
Feminino: 354 - 6,91 x idade (anos) + CAF x (9,36 x peso(kg) + 726 x altura(m))

Quadro 30 - Fator atividade EER/IOM

Coeficiente de atividade fisica (CAF)

Homens

Coeficiente de atividade fisica (CAF)

Mulheres

1,0 — Sedentario

1,0 — Sedentario

1,11 — Pouco ativo

1,12 — Pouco ativo

1,25 — Ativo

1,27 — Ativo

1,48 — Muito ativo

1,45 — Muito ativo

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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e Katch-McArdle (1996)

370 + (21,6 X MLG)

Quadro 31 - Fator atividade Katch-McArdle

Coeficiente de atividade fisica (CAF) | Coeficiente de atividade fisica (CAF)
Homens Mulheres

1,0 — Sedentario 1,0 — Sedentario

1,11 — Pouco ativo 1,12 — Pouco ativo

1,25 — Ativo 1,27 — Ativo

1,48 — Muito ativo 1,45 — Muito ativo

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

e FAO/OMS (1985)

Quadro 32 - Férmula FAO/OMS

Idade Homens Mulheres
18 — 29 (15,057 x peso) +692,2 | (14,818 x peso) + 486,6
30-59 (11,472 x peso) +873,1 (8,126 x peso) + 845,6
=260 (11,711 x peso) + 587,7 (9,082 x peso) + 658,5

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Quadro 33 - Fator atividade FAO/OMS

Fator atividade fisica

1,55 Leve
1,85 Moderada
2,20 Intensa

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

e Cunningham (1980)

500 + (22 X MLG)



Quadro 34 - Fator atividade Cunningham

Fator atividade
1,0 N&o utilizar
1,2 Sedentario
1,375 Leve
1,55 Moderada
1,725 Intensa
19 Muito intensa

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

e Mifflin-St. Jeor

Homens: 10 x peso(kg) + 6,25 x altura(cm) - 5 x idade + 5
Mulheres: 10 x peso(kg) + 6,25 x altura(cm) -5 x idade - 161

Quadro 35 - Fator atividade Mifflin-St. Jeor

Fator atividade
1,0 Nao utilizar
1,2 Sedentario
1,375 Leve
1,55 Moderada
1,725 Intensa
1,9 Muito intensa

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

e Henry & Rees (1991)

Quadro 36 - Férmula Henry & Rees

Idade Homens

Mulheres

18 — 30 (0,056 x peso + 2,800) x 239

(0,048 x peso + 2,562) x 239

30-60 (0,046 x peso + 3,160) x 239

(0,048 x peso + 2,448) x 239

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

135
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Quadro 37 - Fator atividade Henry & Rees

Fator atividade
1,0 N&o utilizar
1,2 Sedentario
1,375 Leve
1,55 Moderada
1,725 Intensa
19 Muito intensa

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Protocolo para gestantes

e Ministério da Saude (2005)

VET = (TMB x FA) + adicional cal6rico (22 e 3° trimestres)

Quadro 38 - Taxa Metabdlica Basal para gestantes

TMB (10 — 18 anos)

12,2 x Peso (kg) + 746

TMB (18 — 30 anos)

14,7 x Peso (kg) + 496

TMB (30 — 60 anos)

8,7 x Peso (kg) + 829

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Quadro 39 - Fator atividade para gestantes

Fator atividade
1,0 N&o utilizar
1,56 Leve
1,64 Moderada
1,82 Intensa

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Protocolo infantil

e EER/IOM (2005)
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Quadro 40 - Equacédo EER/IOM criancas de 0 a 36 meses

Meses
0-3 (89 x peso (kg) -100) + 175
4-5 (89 x peso (kg) -100) + 56
7-12 (89 x peso (kg) -100) + 22
13- 36 (89 x peso (kg) -100) + 20

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Quadro 41 - equacdo EER/IOM criancasde 3 a 18 anos

Idade

Meninos

Meninas

3-8

(88,5 — 61,9 x idade (anos) + CAF x (26,7
x peso (kg) + 903 x Estatura (m)) + 20

(135,3 - 30,8 x idade (anos)) + CAF x (10
x peso (kg) + 934 x Estatura (m)) + 20

88,5 — 61,9 x idade (anos) + CAF x (26,7
x Peso (kg) + 903 x Estatura (m)) + 25

(135,3 — 30,8 x idade (anos) + CAF x (10
x peso (kg) + 934 x Estatura (m)) + 25

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Quadro 42 - Fator atividade EER/IOM infantil

Coeficiente de atividade fisica (CAF)

meninos

Coeficiente de atividade fisica (CAF)

meninas

1,0

— Sedentario

1,0 -

Sedentario

1,13 — Pouco ativo

1,16 — Pouco ativo

1,26 — Ativo

1,31 — Ativo

1,42 — Muito ativo

1,56 — Muito ativo

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

FAO/OMS (1985)

Quadro 43 - Equacao FAO/OMS infantil

ldade Meninos Meninas

0-3 (60,9 x P(kg) - 54 (61,0 x P(kg) - 51

3-9 (22,7 x P(kg) + 495 (22,5 x P(kg) + 499
10-17 | (17,686 x P(kg) + 658,2 | (13,384 x P(kg) + 692,6

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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Quadro 44 - Fator atividade FAO/OMS infantil

Fator atividade fisica

meninos

Fator atividade fisica

meninas

1,0 — Sedentario

1,0 — Sedentério

1,13 — Pouco ativo

1,16 — Pouco ativo

1,26 — Ativo

1,31 — Ativo

1,42 — Muito ativo

1,56 — Muito ativo

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

e Shofield (1985)

Quadro 45 - Equacao Shofield de 2 a 18 anos

Idade Meninos

Meninas

2-3 |(0,167 xP) + (15,174 X E) — 617,6 | (16,252 x P) + (10,232 x E)— 413,5

3-10

(19,59 x P) + (1,303 x E) + 414,9

(16,969 x P) + (1,618 x E) + 371,2

10-18 | (16,25 xP) + (1,371 x E) + 515,5

(8,365 x P) + (4,65 X E) + 200

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Quadro 46 - Fator atividade Shofield

Fator atividade fisica

meninos

Fator atividade fisica

meninas

1,0 — Sedentario

1,0 — Sedentario

1,13 — Pouco ativo

1,16 — Pouco ativo

1,26 — Ativo

1,31 — Ativo

1,42 — Muito ativo

1,56 — Muito ativo

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Estudos das equagdes em individuos com diabetes

A busca realizada nos bancos de dados Pubmed e Scopus resultou em cinco

artigos elegiveis para analise, que avaliaram a precisao das equacdes preditivas de

gas energético de repouso em pacientes com diabetes mellitustipo 2. Estes estudos
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utilizaram a calorimetria indireta como o meétodo de referéncia e diferencas amostras

populacionais, conforme o detalhado no quadro abaixo

Quadro 47 - Estudos das equac¢fes em individuos com diabetes

Estudo

Populacéo

Equacgbes Avaliadas

Equacbes Mais Precisas /
Achados-Chave

(GRASSI, BOENO,
et al., 2020)

62 brasileiros
com DM2

11 equacdes (lkeda,
Mifflin-St Jeor,
FAO/WHO/UNO,
Oxford,

FAO/WHO/UNO (mulheres),
Oxford (homens)

(PARK, CHO e YIN,
2023)

36 coreanos com
DM2

Harris-Benedict, Mifflin,
Owen, FAO/WHO,
Schofield

FAO/WHO com maior
precisdo; Mifflin com maior
desvio

Harris-Benedict, Mifflin,

(XIAQ, JI, etal., 124 chineses ) ND-CKD previu melhor

2023) com DM2 e DKD WHO/FASQLSNU’ ND desfechos renais (ESRD)
FALLDOL 722 caucasianos, | (R IR | ok (R < 0,95
ePtA;AZDO%Z)OULOU’ CElils Dz Benedict homens, 0,86 mulheres)

(DAYAN, ERGEN e
BULGURLU, 2024)

395 (DM1, DM2
e controles)

Harris-Benedict, Mifflin-
St Jeor, Owen, lkeda

Mifflin-St Jeor (mulheres
DM1), Owen (homens DM1),
Harris-Benedict (mulheres
DM2), lkeda (homens DM2 e
controles)

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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APENDICE C — SOFTWARES ANALISADOS

Andlise de sistemas semelhantes ao proposto existentes no mercado. Dentre
0s observados, os softwares Dietbox, Nutrium, Avanutri, DietSmart, WebDiet e Easy

Diet foram descritos e caracterizados.

DIETBOX - A plataforma Dietbox foi desenvolvida pela Dietbox Informatica
LTDA, localizada na cidade de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul. O
sistema foi desenvolvido para apoiar a rotina de nutricionistas, médicos e secretarias,
bem como demandas operacionais de um consultério. Esta disponivel nos idiomas
Portugués (Brasileiro), Espanhol (Colombiano) e Espanhol (Mexicano).Possuiacesso
gratuito, porém, néo dispde de todas as funcionalidades, limita-se a 5 pacientes,
elaboracdo de até 10 planos alimentares, calculos de gastos energéticos e aplicativo
moével apenas para o paciente. Comrelacdo aos planospagos, ha duasopcoes, plano
profissional R$ 59,90 por més e planoilimitado R$ 199,00 por més. Os planos pagos
disponibilizam aplicativo movel tanto para o paciente quanto para o profissional, que
podem ser obtidos no Google Play e Apple Store (DIETBOX, 2022).

NUTRIUM - O Nutrium, € uma plataforma desenvolvida pela Healthium —
Healthcare Software Solutions, software especificamente voltado para nutricionistas e
seus pacientes. Criado por Engenheiros de Informética da cidade de Braga, Portugal.
A plataforma é oferecida aos usuarios em seis idiomas, sendo: Portugués (Brasileiro
e Europeu), Inglés, Espanhol, Francés, Italiano e Alem&o. Pode ser utilizado de forma
gratuita por quatorze dias, ap0s o periodo experimental h& opcao de dois planos de
pagamentos, o plano mensal que necessita de renovacédo a cada més ao custo de R$
39,90 e o plano anual R$ 25,00 ao més (NUTRIUM, 2022).

DIETSMART - O DietSmart, € um software proprio para o profissional de
nutricdo, para sua utilizacdo é necessario que o computador apresente alguns
requisitos. O Unico sistema que oferece uma versdo instalada com as mesmas
funcionalidades do sistema web. Os dados das duas versdes sdo compativeis, ou
seja, é possivel migrar entre a web e o offline quando desejar. A principio é preciso

que instale o DietSmart no PC, Notebook ou Netbook, com sistema operacional Apple
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Mac OS X v10.7 e versdes superiores ou Microsoft Windows nas versfes 98, XP,
Vista, 7, 8 ou 10. Disponivel apenas em Portugués (Brasileiro), proporciona teste
gratuito por 7 dias, com algumas funcdes indisponiveis durante o periodo gratuito,
possui trés planos para pagamento sendo: mensal por R$ 49,90, semestral no valor
de R$ 269,40 e anual por R$ 478,70.

WEBDIET - Mais um software direcionado para atuacdo do nutricionista o
WebDiet, permite agilizaro trabalho quantoaorganizacédo de consultério e prescricdes
dietéticas. Disponivel apenas em Portugués (Brasileiro), possui acesso gratuito com
funcionalidades limitadas, também gratuito para graduandos até formacédo ser
concluida e, func@es totalmente ilimitadas conforme adesdo por um plano de
pagamento que pode ser mensal por R$ 64,90, trimestral por R$ 180,00, semestral de
R$ 330,00 e anual por R$ 590,00. Seguindo a maioria dos softwares para nutricdo
também disponibiliza aplicativo mével para pacientes (WEBDIET, 2022).

AVANUTRI - A Avanutri € uma empresa criada em 2004 para desenvolver
softwares otimizadores de servicos de saude. Formada e administrada por
profissionais da area de saude. Possui 4 tipos de softwares voltados para nutricao:

e Avanutri Online — Software online de avaliagdo fisica e nutricional;

e Avanutri PC — Avanutri Revolution foi desenvolvido por uma equipe especializada
em nutricdo e tecnologia. Foi desenvolvido para utilizagdo offline;

e Qualidade de vida — A Avanutri desenvolveu um sistema conhecido como
“Programa de Qualidade de Vida e Prevencédo de Doencas Cardiovasculares’,
voltado exclusivamente para o monitoramento da qualidade de vida em empresas,
visa estimular a mudanca de habitos alimentares com objetivo de minimizar a
prevaléncia de doencas associadas a estes erros, como: obesidade, diabetes,
hipertensao arterial, dislipidemia e doenc¢a coronariana;

e Avanutri enteral - ferramenta para areas de manipulacao de dietas enterais.
Dentre os softwares nutricionais desenvolvidos pela empresa, os de interesse sao

Avanutrionline e AvanutriPC, cada um comfinalidades préprias, mas com as mesmas

funcionalidades de forma geral.

O Avanutri Online, nesse caso, o sistema é feito pela internet e todos os dados
podem ser acessados em qualquer lugar em que haja acesso a rede a partir de

computadores, tablets, etc. Além disso, também da pra utilizar um aplicativo pra
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7

celular. No Avanutri PC o software é instalado diretamente no computador. Assim
como um sistema de dados, ndo precisa da internet pra sincronizagéo. A estética é
bastante simplificada, trabalha com menos cores e detalhes graficos. De todos os
softwares avaliados € o que proporciona maior periodo de teste com duragdo de 6
meses (AVANUTRI, 2022).

NUmero de caracteristicas cadastradas para facilitar a analise da composi¢cao quimica

da dieta

o . . . ' Avanutri
Caracteristicas Dietbox | Nutrium | DietSmart | Webdiet _
Online
Tabela de composicéo de
. 7 3 4 2 4
alimentos
Tabela de cadastro de
. presente | presente | presente | presente | presente
receitas
Registro fotogréafico de
. _ ausente | ausente | presente | ausente | ausente
medidas caseiras
Tabelas de
. o presente | presente | presente | presente | presente
recomendacoes dietéticas
Grafico do perfil do
_ presente | ausente | presente | presente | presente
paciente
Caracteristicas presentes para facilitar a avaliacao clinica dos pacientes.
o . . . ' Avanutri
Caracteristicas Dietbox | Nutrium | DietSmart | Webdiet _
Online
Condutas Sim Sim Sim Sim Sim
Patologias Sim Sim Sim Sim Sim
Sintomas Sim Sim Sim Sim Sim
Sinais clinicos Sim Sim Sim Sim Sim
Exames laboratoriais Sim Sim Sim Sim Sim
medicamentos Sim Sim Sim Sim Sim
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NUmero de caracteristicas cadastradas para realizar a avaliagao nutricional

. _ _ _ ) Avanutri
Caracteristicas Dietbox | Nutrium | DietSmart | Webdiet .
Online
Medidas antropométricas 34 12 25 30 27
Classificagdao do estado
. 6 6 6 6 6
nutricional pelo IMC
Gasto energético na AF 3 3 3 3 3
Protocolos de composicao
10 8 4 17 8
corporal
Diagnostico nutricional Sim Sim Sim Sim Sim
Padrbes para avaliacéo de .
presente Nao presente | presente | presente
gestantes
PadrBes para avaliacéo de
_ presente | presente | presente | presente | presente
criangas

Tela principal

O software Dietbox apresenta uma navegacao intuitiva com icones e imagens

bem relacionados com as funcionalidades do sistema. O sistema apresenta duas

opcOes de acesso as funcionalidades, sendo por icones ou por menus.

O WebDiet possui tela inicial intuitiva, porém, visualmente contém muita

informacao, funcionalidades pontuais estdo dispostas em icones e menus, contudo,
maior quantidade de fung¢des por menus.

Quanto ao DietSmart é o que apresenta uma navegacao nao intuitiva, possui
uma tela agradavel visualmente, porém, ndo contém a principio informacdes claras
das acdes/funcionalidades.

Visualmente os softwares Nutrium e Avanutri possuem tela inicial bem
similares, com funcionalidades dispostas em menus. Conforme os pacientes sao
cadastrados no sistema seus nomes ficam dispostos na tela inicial, deixando a tela

visualmente poluida.

Cadastro de paciente
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WebDiet, Nutrium e Dietbox apresentam uma tela mais limpa e com melhor
alinhamento com dados referentes a identificacdo e endereco do paciente, dados
complementares séo inseridos naficha do paciente apos cadastro.

Quanto ao DietSmart e Avanutri apresentam uma tela de cadastro que
necessita de maior quantidade de informacdes permitindo a inclusédo de foto para

identificacdo do paciente.

Ficha de atendimento do paciente

DietSmart, WebDiet e Dietbox apresentam boa divisédo das funcionalidades por
telas, diminuindo assim a quantidade de informacdes visualizadas simultaneamente e
separadas por icones e menus laterais.

Avanutrie Nutrium possuem telas que apresentam excesso de informagéo, o
Avanutri ainda apresenta boa divisdo em grupos, enquanto o Nutrium aparentemente

tem boa divisdo, mas ao clicar os direcionamentos sao confusos.
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APENDICE D — MODELOS DE PERGUNTAS EXISTENTES NO SISTEMA PARA
ANAMNESE

Ficha de anamnese

Motivo da consulta?

Onde faz as refeigbes?

Possuialgumtipo de restricdo alimentar? (vegetariano, vegano...)
Intolerancias ou alergias alimentares?

Consome bebidas alcodlicas? Com que frequéncia?
Tabagismo (tempo, tipo, quantidade, frequéncia?)
Dorme bem? Acorda durante a noite?

Faz atividade fisica? Quais?

Possui alguma patologia? Qual?

Faz uso continuo de medicamentos? Quais?
Funcionalidade do sistema excretor? E gastrointestinal?
Ingestao hidrica.

Exames.

Histdrico patoldgico

Queixa principal?

Doenca atual?

Doencas pregressas?

Em uso de medicamentos? Quais? Frequéncia?
Possui alergias? (principalmente alimentares)
Resultados de exames recentes.

Histdrico familiar para doencas.

Histdrico nutricional e dietético

Peso atual.

Peso habitual.

Perda de peso recente? Quanto de peso perdido?
Ganho de peso recente? Quanto de peso ganho?

Quantas refeicGes por dia? Em casa, narua ou trabalho?
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Prepara as refeicbes?

Quem faz as compras?

Frequenta feiras, sacolédo, supermercados? Com que frequéncia?
Apetite (aumentado, diminuido, normal).

Preferencias alimentares?

Paladar para doces ou salgados?

Alimentos rejeitados e/ou aversdes alimentares?
Intolerancias ou alergias alimentares?

Modifica alimentacao aos finais de semana?

Ingestao de liquidos. Qual, quantidade e frequéncia?
Consome alimentos diet ou light?

Consome suplementos alimentares? Qual e quemindicou?

Ja fez dieta? Quem orientou? Como foi a evolugéo?

Histérico socioeconémico e cultural

Motivo da consulta.

Ocupacéo.

Nivel de instrucao (fundamental, médio, superior).
Estado civil.

Religido (exige mudancas ou restricdes alimentares).
Mora com quantas pessoas?

Horas e qualidade do sono.

Atividade fisica (frequéncia, intensidade, tempo de duracéo).
Uso de medicamentos (quais, frequéncia).

Ingestao de alcool (tipo, quantidade, frequéncia).

Tabagismo (tempo, tipo, quantidade, frequéncia?)



