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QUADRO 7 – pontos de corte de IMC-para-idade para crianças menores de 5 anos 

VALORES CRÍTICOS DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL 

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada 

≥ Percentil 0,1 e < 
Percentil 3 

≥ Escore-z -3 e < 
Escore-z -2 

Magreza 

≥ Percentil 3 e ≤ 
Percentil 85 

≥ Escore-z -2 e ≤ 
Escore-z + 1 

Eutrofia 

> Percentil 85 e < 
Percentil 97 

> Escore-z + 1 e ≤ 
Escore-z + 2 

Risco de sobrepeso 

> Percentil 97 e ≤ 
Percentil 99,9 

> Escore-z + 2 e ≤ 
Escore-z + 3 

Sobrepeso 

> Percentil 99,9 >Escore-z +3 Obesidade 
      Fonte: (WHO, 2006) 

 
 

QUADRO 8 – pontos de corte de IMC-para-idade para crianças dos 5 a 10 anos 

VALORES CRÍTICOS DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL 

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada 

≥ Percentil 0,1 e < 
Percentil 3 

≥ Escore-z -3 e < 
Escore-z -2 

Magreza 

≥ Percentil 3 e ≤ 
Percentil 85 

≥ Escore-z -2 e ≤ 
Escore-z + 1 

Eutrofia 

> Percentil 85 e < 
Percentil 97 

> Escore-z + 1 e ≤ 
Escore-z + 2 

Risco de sobrepeso 

> Percentil 97 e ≤ 
Percentil 99,9 

> Escore-z + 2 e ≤ 
Escore-z + 3 

Sobrepeso 

> Percentil 99,9 >Escore-z +3 Obesidade 
  Fontes: (WHO, 2006) (WHO, 2007) 
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Quadro 10 – Classificação do estado nutricional de crianças menores de cinco anos para cada índice 
antropométrico, segundo recomendação do SISVAN 

 

VALORES CRÍTICOS 

ÍNDICES ANTROPOMÉTRICOS PARA MENORES DE 5 ANOS 

Peso-para-idade 
Peso-para-

estatura 
IMC-para-

idade 
Estatura-para-idade 

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 
Muito baixo 
peso para a 

idade 

Magreza 
acentuada 

Magreza 
acentuada 

Muito baixa 
estatura para a 

idade 

> Percentil 0,1 
e < Percentil 3  

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

Baixo peso para 
a idade 

Magreza Magreza 
Baixa estatura para 

a idade 

> Percentil 3 e 
< Percentil 15  

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

Peso adequado 
para a idade 

Eutrofia Eutrofia 

Estatura adequada 
para a idade 

2
 

> Percentil 15 e 
< Percentil 85 

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

> Percentil 85 e 
< Percentil 97  

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

Risco de 
sobrepeso 

Risco de 
sobrepeso 

> Percentil 97 e 
< Percentil 99,9  

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

Peso elevado 
para a idade 

1
 

Sobrepeso Sobrepeso 

> Percentil 99,9  > Escore-z +3 Obesidade Obesidade 
Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006). 
1. Uma criança com a classificação de peso elevado para a idade pode ter problemas de crescimento, mas o melhor índice para 
essa avaliação é o IMC-para-idade (ou o peso-para-estatura). 
2. Uma criança classificada com estatura para idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) é muito alta, mas raramente 
corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem a desordens endócrinas e tumores. Em caso de suspeitas 
dessas situações, a criança deve ser referenciada para um atendimento especializado. 
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QUADRO 11 – Classificação do estado nutricional de crianças de 5 a 10 anos para cada índice 
antropométrico segundo recomendações do SISVAN. 

 

VALORES CRÍTICOS 
ÍNDICES ANTROPOMÉTRICOS PARA CRIANÇAS DE 5 A 10 ANOS 

Peso-para-idade IMC-para-idade Estatura-para-idade 

< Percentil 0,1 < Escore-z – 3 
Muito baixo peso 

para a idade 
Magreza acentuada 

Muito baixa estatura 
para a idade 

≥ Percentil 0,1 e 
< Percentil 3 

≥ Escore-z – 3 e 
< escore-z –2 

Baixo peso para a 
idade 

Magreza 
Baixa estatura para a 

idade 

≥ Percentil 3 e < 
Percentil 15 

≥ escore-z -2 e < 
Escore-z – 1 

Peso adequado 
para a idade 

 
Eutrofia 

Estatura adequada 
para a idade 

2
 

≥ Percentil 15 e ≤ 
Percentil 85 

≥ escore- z – 1 e 
≤ Escore-z + 1 

> Percentil 85 e 
≤ Percentil 97 

> Escore-z + 1 e 
≤ Escore-z + 2 

Sobrepeso 

> Percentil 97 e ≤ 
percentil 99,9 

> Escore-z +2 e 
≤ Escore-z + 3 

Peso elevado para 
a idade 

1
 

Obesidade 

> Percentil 99,9 > Escore-z + 3 Obesidade grave 
Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006) 
1. Uma criança com a classificação de peso elevado para a idade pode ter problemas de crescimento, mas o melhor índice                             
para essa avaliação é o IMC-para-idade (ou o peso-para-estatura). 
2. Uma criança classificada com estatura para idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) é muito alta, mas raramente 
corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem a desordens endócrinas e tumores. Em caso de suspeitas 
dessas situações, a criança deve ser referenciada para um atendimento especializado. 
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Quadro 13 – Pontos de corte de IMC-para-idade estabelecidos para adolescentes 
 

VALORES CRÍTICOS DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL 

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada 

> Percentil 0,1 
e < Percentil 3  

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

Magreza 

> Percentil 3 e 
< Percentil 85  

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

Eutrofia 

> Percentil 85 e 
< Percentil 97  

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

Sobrepeso 

> Percentil 97 e 
< Percentil 99,9  

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

Obesidade 

> Percentil 99,9  > Escore-z +3 Obesidade grave 
Fonte: (WHO, 2007). 
* Nota: A referência de IMC para idade da Organização Mundial da Saúde de 2007 apresenta valores até 19 anos completos, já 
que a partir desta idade a instituição considera os indivíduos como adultos. Como o Ministério da Saúde considera que a fase 
adulta se inicia apenas com 20 anos completos, sugere-se a adoção dos mesmos valores de 19 anos completos para a avaliação de 
indivíduos com 19 anos e 1 mês até 19 anos e 11 meses. 
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Quadro 20 - Ganho de peso (kg) recomendado durante a gestação segundo o estado nutricional inicial: 

Estado nutricional inicial (IMC) Ganho de peso (kg) semanal médio 
no 2º e 3º trimestres* 

Ganho de peso (kg) total na 
gestação  

 Baixo Peso (BP) 0,5 (0,44 – 0,58) 12,5 – 18,0 
 

Adequado (A) 0,4 (0,35 – 0,50) 11,5 – 16,0 
 

Sobrepeso (S) 0,3 (0,23 – 0,33) 7,0 – 11,5 
 

Obesidade (O) 0,2 (0,17 – 0,27) 5,0 – 9,0 
 Fonte: Institute of Medicine (US) and National Research Council (US) 1. Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight 

Guidelines; Rasmussen KM, Yaktine AL, editors. Weight gain during pregnancy: reexamining the guidelines. Washington, DC: 
National Academies Press; 2009.   
* Ganho de peso no primeiro trimestre entre 0,5-2,0 kg. 
 

Gestantes de baixo peso pré-gestacional (BP) deverão ganhar entre 12,5 e 18,0 kg durante toda 
a gestação, sendo este ganho entre 0,5 e 2,0 kg no primeiro trimestre da gestação (até a 14ª semana) e 
de 0,5 kg por semana no 2º e 3º trimestres de gestação. Essa variabilidade de ganho recomendado 
deve-se ao entendimento de que gestantes com BP acentuado, ou seja, aquelas muito distantes da faixa 
de normalidade, devem ganhar mais peso (até 18,0 kg) do que aquelas situadas em área próxima à faixa 
de normalidade, cujo ganho deve situar-se em torno de 12,5 kg. 

Da mesma forma, gestantes com IMC pré-gestacional adequado devem ganhar, ao final da 
gestação, entre 11,5 e 16,0 kg. Aquelas com sobrepeso devem acumular entre 7,0 e 11,5 kg e as obesas 
devem apresentar ganho entre 5,0 e 9,0 kg, com recomendação de 0,2 kg por semana no segundo e no 
terceiro trimestres de gestação. 


