2. Diagnostico e Classificacdo

A medida da pressio arterial é o elemento-chave para o estabelecimento do
diagndstico da hipertensdo arterial e a avaliagio da eficécia do tratamento.

B 2.1. Medida da Pressado Arterial

A medida da pressio arterial deve ser realizada em toda avaliagio de
satde, por médicos das diferentes especialidades e demais profissionais da
drea de sadde, todos devidamente treinados.

Alguns estudos tém mostrado que, na prtica clinica, nem sempre a
medida da pressio arterial ¢ realizada de forma adequada. No entanto,
os erros podem ser evitados com preparo apropriado do paciente, uso
de técnica padronizada de medida da pressio arterial e equipamento
calibrado (D) (Tabela 1)%3!,

O método mais utilizado para medida da pressio arterial na prdtica
clinica ¢ o indireto, com técnica auscultatoria e esfigmomandmetro de
coluna de mercirio ou anerdide, ambos calibrados. Apesar da tendéncia
de substituir os aparelhos de coluna de merctrio por equipamentos
automdticos em razio do risco de toxicidade e contaminagio ambiental
pelo merctirio, eles continuam sendo os mais indicados para a medida da
pressio arterial porque se descalibram menos freqiientemente do que os

aparelhos aner6ides™?*

. Osaparelhos eletrdnicos evitam erros relacionados
a0 observador e podem ser empregados quando validados de acordo com
recomendagbes especificas, inclusive em estudos epidemioldgicos (D).
Todos os aparelhos devem ser testados e devidamente calibrados a cada
seis meses (D).

A medida da pressio arterial na posigio sentada deve ser realizada

37—39) com

de acordo com os procedimentos descritos na tabela 1 (D)
manguitos de tamanho adequado 2 circunferéncia do brago, respeitando
a propor¢io largura/comprimento de 1:2. Embora a maioria dos
fabricantes nio siga essas orientagoes, a largura da bolsa de borracha do
manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia do brago, e seu

comprimento, a pelo menos 80% (B) (Tabela 2).

B 2.2. Rotina de Diagndstico e Seguimento

Na primeira avaliagao, as medidas devem ser obtidas em ambos os membros
superiores e, em caso de diferenca, utiliza-se sempre o braco com o maior valor
de pressio para as medidas subseqiientes (D). O individuo deverd ser investigado
para doengas arteriais se apresentar diferencas de pressio entre os membros
superiores maiores de 20/10 mmHg para a pressio sistdlica/diastélica® (D).

Em cada consulta, deverao ser realizadas pelo menos trés medidas,
com intervalo de um minuto entre elas, sendo a média das duas tltimas
considerada a pressio arterial do individuo (D). Caso as pressoes sistélicas
e/ou diastlicas obtidas apresentem diferenga maior que 4 mmHg entre elas,
deverio ser realizadas novas medidas até que se obtenham medidas com
diferenca inferior ou igual a4 mmHg, utilizando-se a média das duas tltimas
medidas como a presso arterial do individuo® (D).

A posicio recomendada para a medida da pressao arterial é a sentada
(D). A medida nas posigoes ortostdtica e supina deve ser feita pelo menos
na primeira avaliagio em todos os individuos e em todas as avaliagoes em
idosos, diabéticos, portadores de disautonomias, alcoolistas e/ou em uso
de medicagio anti-hipertensiva (D).

Tabela 1. Procedimento de medida da pressao arterial (D)

Preparo do paciente para a medida da pressao arterial

1. Explicar o procedimento ao paciente

Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo

Evitar bexiga cheia

Nao praticar exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes

Nao ingerir bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo fumar 30 minutos antes

G enl = e 9

Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorso recostado na cadeira e relaxado

~

Remaver roupas do brago no qual sera colocado o manguito

8. Posicionar o brago na altura do coragao (nivel do ponto médio
do esterno ou 4° espago intercostal), apoiado, com a palma da
mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido

9. Solicitar para que nao fale durante a medida

Procedimento de medida da pressao arterial

1. Medir a circunferéncia do brago do paciente
Selecionar 0 manguito de tamanho adequado ao brago
Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2.a 3 cm

Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial

N

Estimar o nivel da pressdo sistolica (palpar o pulso radial
e inflar 0 manguito até seu desaparecimento, desinflar
rapidamente e aguardar 1 minuto antes da medida)

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula
do estetoscapio sem compressao excessiva

7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg
o nivel estimado da pressao sistdlica

8. Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo)

9. Determinar a pressao sistdlica na ausculta do primeiro som (fase |
de Korotkoff), que € um som fraco seguido de batidas regulares,
e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de deflagdo

10. Determinar a pressao diastalica no desaparecimento
do som (fase V de Korotkoff)

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar
seu desaparecimento e depois proceder a deflagao rapida e completa

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar
a pressdo diastdlica no abafamento dos sons (fase IV de
Korotkoff) e anotar valores da sistélica/diastdlica/zero

13. Esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas
14. Informar os valores de pressao arterial obtidos para o paciente

15. Anotar os valores e 0 membro

Novos algoritmos consideram a utilizagio da MAPA e da MRPA
como ferramentas importantes na investigacio de pacientes com suspeita
de hipertensio. Recomenda-se, sempre que possivel, a medida da pressio
arterial fora do consultério para esclarecimento diagndstico, identificacio
da hipertensio do avental branco e hipertensio mascarada (D) (Figura 1,
Tabela 3)*". A hipertensio do avental branco determina risco cardiovascular
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Tabela 2. Dimensoes da bolsa de borracha para diferentes
circunferéncias de brago em criangas e adultos (D)

Denominagéo Circunferéncia Bolsa de borracha (cm)
do manguito do brago (cm) _—
<10

Recém-nascido 4 8
Crianca 11-15 6 12
[nfantil 16-22 9 18
Adulto pequeno 20-26 10 17
Adulto 27-34 12 23
Adulto grande 35-45 16 32

intermedidrio entre normotensio e hipertensio, porém mais préximo
44 (B). No entanto, apesar de nio existirem
evidéncias de beneficios de interven¢des nesse grupo de pacientes, eles

a0 risco dos normotensos

devem ser considerados no contexto do risco cardiovascular global,
devendo permanecer em seguimento clinico. Alguns estudos mostram que
a hipertensio mascarada determina maior prevaléncia de lesoes de érgios-
alvo do que individuos normotensos®, mas outros, nao (Tabela 4)®.

Na dependéncia dos valores da pressio arterial de consultério e do
risco cardiovascular do individuo, define-se o intervalo entre as visitas

para seguimento (D) (Tabela 3).

2.3. Medida Residencial
da Pressao Arterial

A MRPA ¢ o registro da pressao arterial por método indireto, com trés
medidas pela manha e trés & noite, durante cinco dias, realizado pelo
paciente ou outra pessoa treinada, durante a vigilia, no domicilio ou no
trabalho, com aparelhos validados* identificados em:
* heep://www.bhsoc.org/blood_pressure_list.htm
* www.dableducational.com/sphygmomanometers/
devices_3_abpm.html

AMRPA permite a obtengio de grande niimero de medidas de pressao
arterial de modo simples, eficaz e pouco dispendioso, contribuindo para
o diagndstico e o seguimento da hipertensao arterial. A MRPA nio deve
ser confundida com auto-medida da pressio arterial, que é o registro nao
sistematizado da pressio arterial realizado de acordo com a orientagio do
médico do paciente (D) (Tabela 5)%.

Sao consideradas anormais na MRPA as médias de pressdo arterial
acima de 135/85 mmHg (B)* 7%,

2.4. Medida Ambulatorial
da Pressado Arterial

A MAPA ¢ o método que permite o registro indireto e intermitente
da pressdo arterial durante 24 horas, enquanto o paciente realiza suas
atividades habituais na vigilia e durante o sono (Tabela 6). O nome
“Holter” de pressio deve ser evitado.

Evidéncias obtidas com estudos de desfechos clinicos tém demonstrado
que este método é superior & medida casual da pressio arterial em predizer
eventos cardiovasculares, tais como infarto do miocirdio e acidente
vascular cerebral®>#0 (B).

Sao consideradas anormais na MAPA as médias de pressdo arterial
de 24 horas, vigilia e sono acima de 130/80, 135/85 e 120/70 mmHg,
respectivamente’® (B).

Tabela 3. Recomendacdes para seguimento (prazos maximos para
reavaliagao)*

Pressao arterial inicial
(mmHg)**

Seguimento

<130 <85 Reavaliar em 1 ano
Estimular mudangas no estilo de vida
130-139 85-89 Reavaliar em 6 meses***
Insistir em mudancas no estilo de vida
140-159 90-99 Confirmar em 2 meses™**
Considerar MAPA/MRPA
160-179 100-109 Confirmar em 1 més***
Considerar MAPA/MRPA
=180 =110 Intervengao medicamentosa imediata ou reava-

* KK

liar em 1 semana

*

Modificar o esquema de seguimento de acordo com a condigéo clinica do paciente.

**Se as pressdes sistolica ou diastdlica forem de estdgios diferentes, o seguimento
recomendado deve ser definido pelo maior nivel de pressao.

*** Considerar intervengao de acordo com a situacéo clinica do paciente (fatores de risco

maiores, comorbidades e lesao em 6rgaos-alvo).

Tabela 4. Valores de pressao arterial no consultério, MAPA e MRPA
que caracterizam efeito do avental branco, hipertensdo do avental
branco e hipertensao mascarada

C cosutoio  wAPA wRRA

Normotensdo < 140/90 <130/80 Média 24h ~ <135/85
Hipertenséo >140/90 > 130/80 Média 24h > 135/85
Hipertensdo do >140/90 <135/85 < 135/85
avental branco Média Vigilia

Hipertensdo mascarada <140/90 > 135/85 Média Vigllia ~ > 135/85

Efeito do avental branco  Diferenca entre a medida da presséo arterial no consul-

tdrio e a da MAPA na vigilia ou MRPA, sem haver mu-
danca no diagndstico de normotenséo ou hipertenséo

Tabela 5. Indicagoes da MRPA segundo a Il Diretriz Brasileira de MRPA

* |dentificagao e seguimento do hipertenso do avental branco (B)
* |dentificagao do efeito do avental branco (B)

* |dentificagao de hipertenséo mascarada (B)

* Avaliagdo da terapéutica anti-hipertensiva (B)

Tabela 6. Indicagdoes da MAPA segundo a IV Diretriz Brasileira de MAPA

Suspeita de hipertensao do avental branco (B)
Avaliago da eficacia terapéutica anti-hipertensiva (B):
a) Quando a pressdo arterial casual permanecer elevada, apesar
da otimizagéo do tratamento anti-hipertensivo para diagndstico
de hipertensdo arterial resistente ou efeito do avental branco;
b) Quando a pressao arterial casual estiver controlada e houver indicios
da persisténcia ou da progressdo de lesdo de drgdos-alvo.
Avaliagéo de normotensos com lesdo de 6rgaos-alvo (D)
Avaliagéo de sintomas, principalmente hipotensao (D)
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Pressao arterial casual elevada no consultorio ou fora dele

Visita 1
Medida da PA
Anamnese, exame fisico e avaliagéo laboratorial*
Prazo méximo de reavaliagéo:
2 meses**

Emergéncia/
Urgéncia hipertensiva

Visita 2

Diagnastico
PA > 140/90 com risco cardiovascular*** .

de hipertensao

—>[Sim |—

alto, muito alto ou PA > 180/110

Nao

PA = 140-179/90-109

Hipertensao estagio 1 ou 2 e
risco cardiovascular*** haixo ou médio
Prazo maximo de reavaliagao:

2 meses**
Pressao arterial casual ou ’ Considerar MAPA ‘ ‘ ou | | Considerar MRPA \
de consultorio
Visita 3 Visita 3 Visita 3 Visita 3 Visita 3 Visita 3
PA < 140/90 PAS 2140 ou PA vigilia PA 24 horas PA < 135/85 PAS 2 135 ou
PAD 290 <135/85 PAS > 130 ou PAD 2 85
* * PAD > 80
Normotenséo Hipertensao
MAPA/MRPA: MAPA/MRPA:
na suspeita de na suspeita de
hipertensao hipertensao do
mascarada avental branco Y Y
\  /
Continuar Continuar . . . ~
medidas de medidas de “'Pe"el“;a“ do | | piagnéstico de ""‘"""I“:“ do | | piagnéstico de
pressao arterial | | pressao arterial AR T hipertensao N NICD hipertensao

* Avaliacéo laboratorial recomendada no capitulo 3

**Vide tabela 3 (seguimento)

*** Estratificacao de risco cardiovascular recomendado no capitulo 3

PA: pressdo arterial; PAD: pressdo arterial diastdlica; PAS: presséo arterial sistélica.

Figura 1. Algoritmo para o diagnéstico da hipertenséo arterial (modificado de sugestao do Canadian Hypertension Education Program).

2.5. Situacgoes Especiais de
Medida da Pressdo Arterial

Criancas

A medida da pressao arterial em criancas é recomendada em toda avaliagio
clinica, identificando-se a pressao diastélica na fase V de Korotkoff e
empregando-se manguito com bolsa de borracha de tamanho adequado a
circunferéncia do braco (Tabela 2)°.

Idosos

Na medida da pressao arterial do idoso, existem trés aspectos importantes™

maior freqiiéncia de hiato auscultatério, que consiste no desaparecimento
dos sons na ausculta durante a deflagio do manguito, geralmente entre
o final da fase I e o inicio da fase II dos sons de Korotkoff. Tal achado
pode subestimar a verdadeira pressio sistélica ou superestimar a pressio
diastdlica; pseudo-hipertensio, caracterizada por nivel de pressio arterial
superestimado em decorréncia do enrijecimento da parede da artéria.
Pode ser detectada por meio da manobra de Osler, que consiste na
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inflagio do manguito no brago até o desaparecimento do pulso radial. Se
a artéria for palpdvel apds esse procedimento, sugerindo enrijecimento, o
paciente é considerado Osler positivo™; a hipertensio do avental branco
¢ mais freqiiente no idoso.

Gestantes

Recomenda-se que a medida da pressio arterial seja feita na posico sentada,
identificando-se a pressao diastdlica na fase V de KorotkofP (D).

2.6. Critérios Diagnosticos
e Classificagdo

Em estudos populacionais, a pressio arterial tem relagio direta com
o risco de morte ¢ de eventos mérbidos. Os limites de pressio arterial
considerados normais sao arbitrrios e, na avaliagio dos pacientes, deve-se
considerar também a presenga de fatores de risco, lesdes de 6rgaos-alvo
e doengas associadas. A acurdcia do diagndstico de hipertensio arterial
depende fundamentalmente dos cuidados dispendidos nas medidas da
pressdo arterial. Minimizam-se, assim, os riscos de falsos diagndsticos,
tanto da hipertensio arterial quanto da normotensao, e suas repercussoes
na satide dos individuos e no custo social envolvido.

Os valores que permitem classificar os individuos adultos acima de
18 anos, de acordo com os niveis de pressao arterial estdo na tabela 7.

As tabelas 9 e 10 apresentam os valores de pressio arterial referentes
aos percentis 90, 95 ¢ 99 de pressao arterial para criangas e adolescentes,
de acordo com os percentis de estatura para ambos os sexos (Tabela 11).
Consideram-se os valores abaixo do percentil 90 como normotensio,
desde que inferiores a 120/80 mmHg; entre os percentis 90 e 95, como
limitrofe’ (“pré-hipertensao”, de acordo com o The Fourth Report on
the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents), e igual ou superior ao percentil 95, como

Tabela 7. Classificacao da pressao arterial de acordo com a medida
casual no consultério (> 18 anos)

Classificagao Pressao sistdlica | Pressao diastdlica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 > 110
Hipertensao sistélica isolada > 140 <90

Quando as pressdes sistélica e diastdlica de um paciente situam-se em categorias diferentes,
a maior deve ser utilizada para classificagao da pressdo arterial.

hipertensao arterial, salientando-se que qualquer valor igual ou superior
a 120/80 mmHg em adolescentes, mesmo que inferior ao percentil 95,
deve ser considerado limitrofe (Tabela 8)*'. Por exemplo, um menino
com 6 anos de idade, medindo 110 cm (percentil 10) e apresentando
pressio arterial de 100/60 mmHg, seria considerado normotenso. J4 um
menino de mesma idade e altura, mas com pressao arterial de 108/70
mmHg, seria considerado limitrofe. Se esta segunda crianca, em vez de
110 cm, tivesse estatura de 119 cm (percentil 75), a pressao arterial de
115/75 mmHg o faria ser considerado hipertenso.

Por outro lado, um menino com 14 anos de idade, medindo 158 cm
(percentil 25) e com pressio arterial de 110/70 mmHg, seria considerado
normotenso. J4 outro menino de mesma idade e mesma altura, mas com
pressdo arterial de 122/70 mmHg, seria considerado limitrofe. Se esta
segunda crianca, em vez de 158 cm, tivesse estaturade 170 cm (percentil 75),
a pressao arterial de 130/83 mmHg o faria ser considerado hipertenso.

Tabela 8. Classificagdo da presséo arterial para criangas e adolescentes (modificado de uma sugestéo do The Fourth Report on the Diagnosis,

Evaluation and Teatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents)

Classificagao Percentil* para PAS e PAD Freqiiéncia de medida da pressao arterial

Normal PA < percentil 90

Limftrofe

PA entre percentis 90 a 95 ou se PA exceder 120/80

Reavaliar na proxima consulta médica agendada
Reavaliar em 6 meses

mmHg sempre < percentil 90 até < percentil 95

Hipertensao estagio 1

Hipertensao estéagio 2

Hipertensao do avental branco

Percentil 95 a 99 mais 5 mmHg

PA > percentil 99 mais 5 mmHg

Paciente assintomatico: reavaliar em 1 a 2 semanas;
se hipertenséo confirmada encaminhar para
avaliacdo diagndstica

Paciente sintomatico: encaminhar para
avaliacdo diagndstica

Encaminhar para avaliagdo diagndstica

PA > percentil 95 em ambulatério ou consultrio e PA

normal em ambientes ndo relacionados a pratica clinica

* Para idade, sexo e percentil de estatura.

10
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Tabela 9. Valores de pressao arterial referentes aos percentis 90, 95 e 99 de pressao arterial para meninas de 1 a 17 anos de idade, de acordo com o percentil de estatura

(Idade) m PA sistolica (mmHg) por percentil de estatura l PA diastdlica (mmHg) por percentil de estatura
anos|

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

1 90 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60

9 108 108 109 m 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67

2 90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
9% 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65

9 109 110 m 112 114 115 116 69 69 70 70 n 7 72

3 90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
9% 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69

99 m m 113 114 115 116 17 73 73 74 74 75 76 76

4 90 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 105 106 107 108 110 m 12 68 68 69 70 n n 72

99 12 13 114 115 117 118 119 76 76 76 71 8 9 7

5 0 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
9% 107 107 108 110 1" 112 13 70 n n 7 73 73 74

9 114 114 116 117 118 120 120 8 8 7 7 80 81 81

6 90 104 105 106 108 109 110 m 68 68 69 70 70 n 72
9% 108 109 110 1 113 114 115 72 72 3 74 74 75 76

9 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83

7 90 106 107 108 109 m 112 13 69 70 70 n 7 7 3
95 110 m 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 71

99 17 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84

8 90 108 109 110 m 113 114 114 n n n 72 3 74 74
95 12 12 114 115 116 118 18 75 75 75 76 71 8 8

9 119 120 127 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86

9 90 110 110 112 113 114 116 116 72 72 7 73 74 75 75
9% 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 71 8 7 7

99 121 121 123 124 125 127 121 83 83 84 84 85 86 87

10 90 12 12 114 115 116 118 118 3 3 3 74 75 76 76
95 116 116 117 119 120 121 122 71 71 71 8 79 80 80

99 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88

1" 90 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 71 71
95 118 118 119 121 122 123 124 8 78 78 79 80 81 81

99 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89

12 0 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 71 8 8
9% 119 120 il 123 124 125 126 k] i 7 80 81 82 82

99 121 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 %0

13 90 17 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83

9 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 83 89 90 91

14 90 119 120 127 122 124 125 125 71 71 71 8 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84

9 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92

15 90 120 121 122 123 125 126 127 8 8 8 7 80 81 81
95 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85

99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93

16 90 121 122 123 124 126 127 128 8 8 79 80 81 81 82
9% 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86

9 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 9N 92 93 93

17 90 122 122 123 125 126 127 128 8 9 7 80 81 81 82
95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86

9 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

11



Diagndstico e Classificacao

Tabela 10. Valores de pressao arterial referentes aos percentis 90, 95 e 99 de pressao arterial para meninos de 1a 17 anos de idade, de acordo com o percentil de estatura

(Idade) M PA sistdlica (mmHg) por percentil de estatura l PA diastdlica (mmHg) por percentil de estatura
anos

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

1 90 94 9 97 9 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
9% 98 9 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58

99 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66

2 90 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 Gt
9% 101 102 104 106 108 109 110 53 59 60 61 62 63 63

99 109 110 m 113 115 117 117 66 67 68 69 70 n n

J %0 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
9% 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67

9 m 12 114 116 118 119 120 n n 7 73 74 75 75

4 90 102 103 105 107 109 110 1" 62 63 64 65 66 66 67
9% 106 107 109 m 112 114 115 66 67 68 69 70 n n

99 13 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 8 8 79

5 90 104 105 106 108 110 1 112 65 66 67 68 69 69 70
9% 108 109 110 112 114 115 116 69 70 n 72 73 74 74

9 115 116 118 120 127 123 123 71 8 7 80 81 81 82

6 90 105 106 108 110 m 113 113 68 68 69 70 n 72 72
95 109 110 12 114 115 117 117 7 7 73 74 75 76 76

9 116 17 119 il 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84

7 90 106 107 109 m 113 114 115 70 70 n 72 73 74 74
9% 110 m 13 115 117 118 119 74 74 75 76 71 8 8

9 17 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86

8 90 107 109 110 112 114 115 116 n 7 7 73 74 7% 76
9% m 12 114 116 118 119 120 75 78 71 8 79 79 80

99 19 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88

9 90 109 110 12 114 115 117 118 72 3 74 75 76 76 71
95 13 14 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81

9 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89

10 90 m 12 14 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 8
9% 115 116 17 19 127 122 123 1 8 79 80 81 81 82

9 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90

" 90 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 71 8 8
9% 17 118 119 Al 123 124 125 8 8 79 80 81 82 82

99 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90

12 90 115 116 118 120 127 123 123 74 75 75 76 71 8 79
95 19 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83

99 126 121 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91

13 %0 17 118 120 122 124 125 126 75 75 76 71 8 79 79
9% 121 122 124 126 128 129 130 7 7 80 81 82 83 83

9 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91

14 90 120 121 123 125 126 128 128 75 76 71 8 k] k] 80
9% 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84

9 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92

15 90 122 124 125 127 129 130 131 76 71 8 79 80 80 81
9% 126 121 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85

9 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93

16 %0 125 126 128 130 131 133 134 8 8 79 80 81 82 82
% 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87

9 136 137 139 14 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94

17 90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
9% 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89

99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 9% 97

12
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Tabela 11. Gréficos de desenvolvimento para célculo do percentil de altura

MENINA
I 2 3456 78 910111213 14 15 16 17 1888 s =
S 470 N 1704
§*165 ALTURA 165—5
2160 160-3
- 155 155
150 150
145 145
- 140 140-|
135 135-|
130 130
- 125
- 120
- 115 82
110 89
105 g
- 100 e
95 8
| 80 8
Q
2
3
ao
%Q MENINO
gg 23 456 78 910 11 1213 14 15 16 17 18
e g1 .
o ;:; o ALTURA ’ -
© 3175
< -170
2 3456 7 8 910 1112 13 14 15 16 17 18 165
IDADE EM ANOS - 160
- 155
- 150
- 145
140
135
130
125
- 120
- 115
- 110
- 105
100
9
- 90
- 85
L 80
’g%
3 &
w
0
(=4
w0
o

2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
IDADE EM ANOS

PESO (kg)

35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

ALTURA (cm)
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