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INTRODUCAO:

A Atencao Primaria a Saude (APS) se caracteriza como porta de
entrada preferencial do SUS e como locus privilegiado de gestdo do cuidado
dos usuarios e cumpre papel estratégico nas redes de atengéo, servindo como

base para o seu ordenamento e para a efetivagao da integralidade.

Para isso, € necessario que a APS tenha alta resolutividade, o que
depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de
incorporagdo de tecnologias duras (diagnésticas e terapéuticas) e da

articulagdo da APS com outros pontos da rede de saude.

O Servigo Especializado é marcado por diferentes gargalos no que se
refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e

organizacao das ofertas e em fungéo da prépria resolutividade da APS.

Para que estes gargalos sejam superados € preciso organizar
estratégias que impactem na APS, nos processos de Regulagdo do Acesso
(desde os servigos solicitantes até as Centrais de Regulagdo), bem como na

organizacéo da Atengao Especializada.

Regulacao da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as agoes e
servicos de saude, priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de

maior risco, necessidade e/ou indicacao clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento sdo necessarias informagcbes minimas que
permitam determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de
protocolos para os principais motivos de encaminhamento de cada
especialidade ou para os principais procedimentos solicitados, facilita a acao

da regulagéo.

A oferta deste protocolo objetiva que, este seja mais uma estratégia para
aumentar a ampliacdo do cuidado clinico, resolutividade, capacidade de
coordenacgao do cuidado e a legitimidade social da APS. Complementarmente,
ele deve servir como filtro de encaminhamentos desnecessarios, priorizando o
acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos quando eles

apresentem indicagao clinica para tanto e otimizando o uso dos recursos em
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saude, além de impedir deslocamentos desnecessarios e trazer maior

eficiéncia e equidade a gestao das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia € reduzir o tempo de espera ao
atendimento especializado, garantir o acompanhamento tanto pela
especialidade quanto pela APS, além de dar qualificacdo e resolutividade ao
cuidado, com cada ponto de ateng¢ao atuando dentro de suas competéncias e

responsabilidades.

FLUXO DE ATENDIMENTO:

A necessidade de consulta sera determinada pelo profissional médico

(pediatra) /generalista ESF que fara o encaminhamento deste paciente.

e O paciente devera ser agendado de acordo com Classificacdo de
Prioridade (P2 / P3) e disponibilidade de vagas no SIIM pela prépria
UBS e quando for classificado como P1, devera ser encaminhado por e-
mail a Central de Regulagdo, que efetuara o agendamento em tempo
oportuno seguindo critérios de priorizagcao deste protocolo.

e Casos classificados como PO deverado ser encaminhados ao servigo de
Urgéncia/Emergéncia do Municipio.

e O paciente serd acompanhado conjuntamente pelo servico de
especialidade ou recebera o relatério de contra referéncia para

acompanhamento na prépria APS.

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO:

¢ |dade para atendimento: até 17 anos, 11 meses e 29 dias.
e Encaminhamento feito pelos pediatras e/ou generalistas de Unidades
Basicas de Saude ou médicos dos ambulatorios do municipio.

E necessario ressaltar que quaisquer informacgdes consideradas relevantes
pelo profissional encaminhante, tais como: histéria, tempo de evolugdo, dados
de exames fisicos e outras situagdes clinicas, medicamentos em uso, exames

e tratamento ja realizados podem e devem fazer parte deste encaminhamento.
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OBESIDADE INFANTIL:

DEFINICAO:

Desordem da composicao corpoérea caracterizada por um excesso absoluto ou
relativo de massa gorda é uma doenga crbnica, complexa e de etiologia

multifatorial.

A importancia desta condicdo na infancia ocorre em funcdo da complexidade
do tratamento e da elevada possibilidade de persisténcia deste quadro na vida
adulta e da sua associagcdo a outras doengas nao transmissiveis, ainda em

idades precoces.

A presenca destes fatores de risco na infancia acelera o processo de
aterosclerose e o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, dentre

outras comorbidades.

EPIDEMIOLOGIA:

Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2008-09) feita pelo IBGE:
e Aumento importante na faixa etaria de 5 e 9 anos
e Numero de meninos mais que dobrou entre 1989 e 2009 (15 34,8%)

e Numero de meninas foi de 2,4 11,8% no mesmo periodo
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DIAGNOSTICO:

O diagnostico do excesso de peso em criangas se da através do:

« indice IMC: Percentil acima de 95. (P > 95)
e O uso do IMC para detecgdo precoce de obesidade € importante, ja que
um aumento maior que 3 unidades por ano ou a ultrapassagem de

percentis sugere uma intervengao.

CLASSIFICACAO:

OMS desenvolveu graficos de crescimento género-especifica para a idade

e IMC >= P85 e < P95: sobrepeso
o IMC >= P95: obesidade

e« IMC > P99: severamente obesas

OBSERVACAO:

O IMC néo indica distribuigdo da gordura corporal dos individuos, somente
indica um peso excessivo em relagdo ao crescimento linear; Ingestao caldrica
superior ao gasto energético; Excesso de energia; Acumulo de gordura no

tecido adiposo e em outras partes do corpo (coragédo, musculos, figado).

LEMBRAR:

Obesidade e Déficit de crescimento com atraso de idade 6ssea (10), pensar em
Sindromes genéticas, Hipotireoidismo primario ou central, Deficiéncia de GH,

Hipercortisolismo.
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Sindrome metabdlica (SM):

DEFINICAQ: (pela Federacéo Internacional de Diabetes)

Principal componente: circunferéncia abdominal (preditor independente de

Resisténcia Insulinica (RI), niveis de lipideos e PA). Anexo 1.

Metabdlica (SM) por auséncia de dados.

aumento da PA e aumento da glicemia de jejum.

Menores de 6 anos: ndo estdo incluidas na definicdo de Sindrome

6 a 10 anos: a SM nao deve ser diagnosticada, mas aqueles com
obesidade abdominal devem ser fortemente advertidos a perder peso.
10 e 16 anos: a SM deve ser diagnosticada naqueles com obesidade

abdominal e > = 2 fatores: hipertrigliceridemia, diminuicdo de HDL-c,

VALORES DE CORTE DA ACADEMIA AMERICANA:

Idade Cintura abdominal Triglicérides | HDL-c | Presséao
arterial

6-10 >=p 90

anos

10-16 >=p 90 ou cutt off de adulto, | >= < 40 | PAS>= 130

anos usar o que for menor 150mg/dI mg/dl mmHg
PAD>= 85
mmHg

16 anos >= 94 homem >= < 40 | PAS>= 130

150mg/dI mg/dl mmH
>= 80 mulher J 9 9

PAD>= 85

mmHg
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COMORBIDADES:
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1-Alteragoes do metabolismo glicidico:

GLICEMIA DE JEJUM (jejum de 12 horas):

Normal: 90-99 mg/dl,
Alterada: 100-125 mg/dlI,
Hiperglicemia: > 125 mg/dI

INSULINEMIA DE JEJUM:

Valores de insulinemia basal acima de 15 yU/ml podem dar diagndstico de

resisténcia insulinica (Rl), seja para pacientes obesos ou ndo obesos. Porém,

este € um valor médio e pode sofrer variagao conforme sexo e estadio puberal.

RELAGAO GLICEMIA / INSULINA:

> 8 = normal.
Entre 4 e 7 = sugestiva resisténcia insulinica (RI)

<4 = resisténcia insulinica. (RI)

INDICE DE HOMA:

Insulina de jejum MIU/ml x glicemia de jejum (mg/dl) / 405 = maior ou igual a

2,5 sugestivo de RI.

DIABETES MELLITUS:

Diagnéstico atraves de:

v' 02 glicemias de jejum alteradas > 126 mg/dl,

v Ou 01 glicemia (com ou sem jejum) > 200 mg/dl e com sintomas
clinicos.

v' Se primeira coleta de glicemia de jejum alterada entre 100- 125
mg/dl , solicitar novamente. Caso a alteragao persista, solicitar
GTT 2 tempos.
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2-Dislipidemias:

E caracterizada por aumento dos niveis de triglicérides, queda dos niveis de
HDL-colesterol e composi¢do anormal de LDL-colesterol (maior proporgao de
particulas pequenas e densas).

VALORES NORMAIS: Critérios da American Academy of Pediatrics and

American Heart Association.

ACEITAVEL | BORDERLINE | ALTO

Colesterol total <170 mg/ dl | 170-199 mg/dl | >=200 mg/dI

LDL-c <110 mg/dl | 110-129 mg/dl | >= 130 mg/d|

Triglicérides 0-9 anos <75 mg/dl 75-99 mg/dl >=100 mg/dl

Triglicérides 10-19 anos | < 90 mg/dIi 90-129 mg/dl | >= 130 mg/di

HDL-c >45 mg/dl 40-45 mg/dl <40 mg/dl

3-Hipertensao Arterial Sistémica:

A hipertensao arterial é a elevacéo da pressao arterial para numeros acima dos

valores considerados normais (anexo II).
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4-Doenga gordurosa hepatica nao alcodlica:

Alteragcbes nas provas de fungcdo hepatica, como: ALT (TGP) VALOR
NORMAL< 40 U/L.

Ha alguns estudos que propdem valores inferiores, especialmente para
criangas. O acompanhamento longitudinal desses valores nestes pacientes é

importante.

5-Ortopédicas:

Tibia vara; Joelho valgo;

Claudicacao;

Lordose cervical e lombar acentuadas;
Abdome protruso;

Sinais inflamatdrios em articulagdes.

6-Dermatoldgicas:

Acanthosis nigricans (pesquisar alteragdes do metabolismo de glicose)
Infecgéo fungica
Estrias e Celulite

Acne
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7-Sindrome da apneia obstrutiva do sono:

Sintomas noturnos: roncos (presentes em 90% a 95% dos casos de SAOS),

pausas respiratorias, sono agitado e com multiplos despertares, habito de

dormir em posi¢cao de hiperextensao cervical, nocturia e sudorese.

Sintomas diurnos: respiracdo oral, sonoléncia excessiva, cefaleia matinal,

déficits neurocognitivos, alteracées de comportamento, sintomas depressivos e

ansiedade.

Exame fisico: Déficit do crescimento; Hipotonia do labio inferior e ma oclusao
dentaria; Respiracdo oral; Hipertensao arterial sistémica e cor pulmonale;

Alteragdes de comportamento; Sonoléncia.

8-Sindrome dos ovarios policisticos:

Sintoma: Irregularidade menstrual.

Exame fisico: Hirsutismo; Obesidade central; Acne; Alopecia; Acantose

nigricans.

9-Alteragdes do metabolismo 6sseo:

Osteopenia;

Osteoporose.
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PAPEL DO PEDIATRA NA UBS:

DIAGNOSTICO / SEGUIMENTO NA UBS:

e Anamnese e exame fisico (Acantose nigricans, Estrias-

Hipercortisolismo, Acne+ hirsutismo + alopecia: hiperandrogenismo?);
o Peso, altura, IMC, Circunferéncia abdominal e PA;
« Antecedentes familiares;
« Uso do gréfico de crescimento (atentar a baixa estatura);
o Deteccéao precoce do sobrepeso e obesidade;

o Controle Bioquimico periédico (se normais, colher anualmente; se

alterados colher semestralmente apds mudancga de habitos).

« Orientacgao nutricional e Orientacao para atividade fisica por 01 hora nos

07 dias da semana. (apoio NASF);

AVALIACAO BIOQUIMICA:

Triagem laboratorial na APS: a partir de 05 anos

e TSH, T4 Livre;

e« Hemograma;

o Glicemia de jejum (jejum de 12 horas);
e Insulina;

« Perfil lipidico: CTF, triglicérides (jejum de 12 horas)*.

*OBS: LDL = colesterol total - (triglicerides / 5 + HDL).

. AST (TGO)/ALT (TGP).
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Consideracoes:

v Se, Doenca gordurosa hepatica nao alcodlica: além de ALT
(TGP), AST (TGO), solicitar gama-GT, fosfatase alcalina e

Ultrassonografia hepatica.

v Se, aumento na PA deve-se.

1) Solicitar exames laboratoriais: Hemograma, Colesterol total e fragdes,
triglicérides, glicemia, ureia, creatinina, TGO, TGP, TSH, T4 livre; urina
tipo 1, Sédio e Potassio.

2) Solicitar ECG e RX de Torax;

3) Controle de PA trés vezes na semana na UBS, anotar e retornar com

pediatra, em mais ou menos 2-3 meses.

MUDANCAS DE HABITOS:

« Andar mais a pé e de bicicleta;

o Na&o usar controle remoto;

o Utilizar escadas;

o Tempo de telas no maximo 2 horas/dia;

e <2 anos niao devem ter tempo de tela.
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EVITAR NA ALIMENTACAO:

e Alimentos Hipercalodricos e de pouco valor nutritivo tais como: frituras,
empanados, a parmegiana, salgadinhos, maionese, manteiga, bacon,

embutidos, mostarda, catchup, geleias, balas, sorvetes, chocolates;
o Alimentos pré-preparados;
e Alimentos ricos em gorduras e sal;
« Bebidas acucaradas;

o Guloseimas.

COMO SE ALIMENTAR:

o Nao omitir refeicbes e comer devagar;

o Fazer entre 5 a 6 refei¢cdes diarias; Nao repetir;

e N&o comeremfrentea TV,

e Iniciar refeicdo por salada;

o Preparar alimentos cozidos, assados, grelhados, refogados ou sopas;

e Retirar gorduras e pele das carnes do preparo e nao utilizar temperos

prontos;

« Evitar substituir refeicao por lanche
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APOIO PSICOLOGICO:

« Baixa autoestima;
« Mau rendimento escolar;
o Excluidos socialmente;

o Depressao e ansiedade.

ENCAMINHAMENTO AO ENDOCRINOLOGISTA INFANTIL:

1. Obesidade que ndo melhorou em 6 meses de acompanhamento;
2. Obesidade + 01 comorbidade;
3. Sobrepeso + 01 comorbidade ndo controlada em 06 meses, tais como:

e LDL maior ou igual 160 com fator de risco* ou LDL > 190;

e Glicemia de jejum maior ou igual a 100 (confirmada em 02
exames);
e Triglicérides maior ou igual 250;

o Esteatose hepatica.

o *fatores de risco: Histdria de Infarto agudo do miocardio ou AVC em

parentes de primeiro grau. (se mulher < 55 anos e homem < 65 anos)

| CENTROS ESPORTIVOS NA CIDADE DE JUNDIAI:

Podem ser encontrados com suas programagbes esportivas no site:
www.jundiai.sp.gov.br


http://www.jundiai.sp.gov.br/

18

de Jundiai

DICAS PRATICAS:

Substitua os leites integrais e derivados pela versdo semidesnatada.

Para aumentar o consumo de fibras, oferega frutas e legumes com
casca. Também nao coe os sucos naturais e prefira sempre alimentos

integrais.

Para aumentar a ingest&o hidrica, incentive a crianga ou o adolescente a
levar sempre uma garrafinha de agua na escola e em suas demais

atividades, e ter como meta beber duas garrafinhas durante o dia.

Prefira o consumo de frutas ao invés dos sucos de frutas, pois altas
concentragdes de frutose e glicose estdo associadas a intolerancia a
glicose, resisténcia a insulina, que contém mais vitaminas, sais minerais
e menores concentragdes de frutose ou glicose. Nao oferega sucos de

pacotinho, pois eles sdo muito ricos em acgucar.

Evite refrigerante, que, além de conterem muito agucar, prejudicam a

saude dos ossos, causam irritabilidade gastrica e caries.

N&o oferegca sobremesas lacteas logo apos as refeigcdes. Espere pelo
menos uma hora, pois o calcio contido nessas sobremesas interage

com o ferro consumido na refei¢do, prejudicando a absor¢do de ambos.

Substitua os salgadinhos de pacote por pipoca feita em casa com dleo

de soja.

Retire o saleiro da mesa.

BIBLIOGRAFIA:

http://primeirainfancia.org.br/wp-content/uploads/2015/01/Obesidade-Infantil-

v6.pd

http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/publicacoes/14297c1man_nutrolo

gia_completo.pdf


http://primeirainfancia.org.br/wp-content/uploads/2015/01/Obesidade-Infantil-v6.pd
http://primeirainfancia.org.br/wp-content/uploads/2015/01/Obesidade-Infantil-v6.pd
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/publicacoes/14297c1man_nutrolo
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ANEXOS:
Anexo 1- CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (em centimetros)

PERCENTIS PARA MENINOS

ANOS | P10 | P50 | P90

02 43,2 | 47,1 | 50,8

03 449 | 49,1 | 54,2

04 46,6 | 51,1 | 57,6

05 48,4 | 53,2 | 61

06 50,1 | 55,2 | 64,4

07 51,8 | 57,2 | 67,8

08 53,5 (59,3 | 71,2

09 55,3 | 61,3 | 74,6

10 57 |633|78

11 58,7 | 65,4 | 81,4

12 60,5 | 67,4 | 84,8

13 62,2 | 69,5 | 88,2

14 63,9 | 71,5 | 91,6

15 65,6 | 73,5 |95

16 67,4 | 75,6 | 98,4

17 69,1 | 77,6 | 101,8

18 70,8 | 79,6 | 105,2




PERCENTIS PARA MENINAS

ANOS | P10 | P50 | P90
02 43,8 | 47,1 | 82,2
03 45,4 | 49,1 | 85,3
04 46,9 | 51,1 | 88,3
05 48,5 |53 |614
06 50,1 |55 |64,4
07 51,6 | 56,9 | 67,5
08 53,2 | 58,9 | 70,5
09 54,8 | 60,8 | 73,6
10 56,3 | 62,8 | 76,6
11 579 | 64,8 | 79,7
12 59,5 | 66,7 | 82,7
13 61 68,7 | 85,8
14 62,6 | 70,6 | 88,8
15 64,2 72,6 | 91,9
16 65,7 | 74,6 | 94,9
17 67,3 | 76,5 | 98
18 68,9 | 78,5 | 101

Prefeitura
de Jundiai

20



& hy?
s, e 2 21
Prefeitura
de Jundiai
Anexo 02-

Oaridade mintinda o adolessinda

Anexo 12 - Metodologia de aferigao da pressao arterial em
criangas e adolescentes

[PT. Fuii kit

Obtengao do pomto méadio Colocagdo do manguita Aferivdo da pressdo arterial
& ciieunferéneia braquial

Tamanho médio dos manguites disponiveis:

Comprimento Circunferéncia

L Lt =i i
Becém-nascide 4 8 10
Lactente & 12 15
Crianga g 18 22
Adolescente 10 24 26
Adulte 13 k1] 34
Adulte grande 16 38 44
Coxa 20 42 B2

Fomte: Modificado de Nabional High Blood Prassure, 2004,

Mamz1 ds Orientagdo - Departamento du Futmhigi 29
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Anexo 13 — Distribuigcdo em percentis da pressao arterial
segundo percentis de estatura e idade (sexo masculino)

e " PA sistilica (mmHag) P4 diastdlica (mmHg)
{anos) tl Percentil de altara wm:ﬂnn
10 25 s0 75 00 05 5 10 25 50 75 00 4GS
1 50 S0 21 83 85 &7 B 89 34 35 3/ I W o3| W
oo 04 ©5 OF 00 100 102 103 40 50 51 52 53 53 G4
95 98 99 101 103 104 106 16 54 56 55 56 57 5B 58
09 105 106 108 110 112 113 114 61 6 63 64 65 66 66
i 50 84 85 BF 8B G0 92 92 39 40 41 42 43 4b 44
20 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 5% GE  59
05 101 102 1 106 108 109 110 58 50 &0 61 &2 63 63

29 109 110 111 113 115 117 11IF 66 G6F 68 &0 70 71 71
i 50 86 BT B0 01 83 04 095 A4 44 45 46 4T 4B 4B
a0 100 101 103 195 107 108 108 59 50 60 61 &2 63 63
95 104 105 107 108 110 112 113 &3 63 64 65 &6 67 67
99 111 112 114 116 118 119 1280 71 7 7 73 7 75 75
50 g8 B% 51 93 95 96 97T 47 4% 49 50 51 5 52
a0 102 103 105 W7 109 110 111 &2 63 64 65 66 66 67
a5 106 107 109 111 112 114 115 &6 67 68 &0 70 71 71
o9 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 7@ 7O
5 50 80 51 53 65 G965 S8 98 50 51 5 53 5 55 55
o0 104 105 106 108 110 111 112 &5 66 &7 6B &9 6O 7O
05 108 109 110 112 114 115 116 & 70 71 72 73 T4 T4
99 1% 116 118 120 121 123 123 77 78 79 B0 @81 B1 &2
50 81 G52 594 95 093 0% 100 53 53 54 55 56 57 57
90 105 106 108 110 111 113 113 68 o6& 69 70 W o¥E o\
iH 100 110 112 114 115 11y 117 72 72 73 T4 F5 76 76
a9 16 117 119 121 123 124 125 &40 80 81 8 B3 Bé B4
7 50 g2 G4 05 ©F G0 100 101 55 55 56 57 5L 50 5O
B0 106 107 1% 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 Td
g5 e 111 113 115 117 118 1198 7 74 75 76 77 7 78
a9 17 118 120 122 124 125 126 482 82 83 B4 B B6 B6
8 50 94 9% OF 99 100 102 102 56 57 58 5% &0 6O 61
0 107 109 110 112 114 115 116 71 F2 72 T3 T4 75 7B
95 111 112 114 116 118 119 120 75 #6 77 78 T¢ 79 BO
o9 19 120 122 123 125 127 127 83 84 @85 B6 @87 B7 &8
9 50 85 G596 58 100 W02 103 104 57 5% 59 60 61 61 62
(1] 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 M ¥ 77
85 13 114 116 118 119 121 121 76 77 784 70 80 81 61
99 120 121 123 125 127 128 129 85 B85 BG6 BF BL BE B8O

Conbnua..

) Ml dv Dramkazin - Departmemta i Bty
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'[[::'] e til Parcentil da altnra Parcentil de alttura
0 25 50 75 90 05 5 10 25 50 75 B0 O
10 50 97 9% 100 102 103 105 16 58 S0 &0 61 61 62 63
G0 121 12 114 115 117 119 19 73 73 P4 75 T8 77 78
@5 115 116 117 119 121 122 123 FF 78 T0 B0 &1 81 @42
a9 182 123 125 127 128 130 130 &5 &6 B6 688 s8R ED 90
11 50 99 100 102 104 105 107 107 59 60 61 62 63 63 63
Q0 113 114 115 117 119 120 121 74 75 75 76 V7 78 78
05 117 118 110 121 123 124 125 T8 7O B0 g1 &R g2 &2
ag 124 125 127 129 130 132 132 86 87 @8 B9 90 90 90
12 50 Wl 102 104 106 108 109 1Mo 59 60 61 62 63 63 64
&0 115 116 118 120 121 123 1?23 T4 75 75 M FF 78 7O
95 119 120 122 123 125 127 127 78 79 B0 81 B g2 83
99 126 127 129 131 133 13§ 135 86 87 BB B9 90 90 91
11 &0 in4 105 106 108 110 111 112 &0 60 61 62 63 67 &7
a0 117 M8 120 122 124 125 126 75 75 76 77 T8 789 79
] 181 122 124 126 126 129 13 79 79 @0 &1 & 83 43
a9 128 130 131 133 135 136 137 &7 &7 @8 &9 S0 91 91
14 50 e 107 109 111 113 114 115 &0 61 62 63 B& 65 65
90 120 121 123 125 126 128 128 75 76 F7T 7R T4 79 80
a5 124 125 127 128 130 132 132 &0 80 Bl B2 83 B4 B4
a9 131 132 134 136 136 139 140 &7 88 @0 80 &1 42 42
15 50 e 110 112 113 115 117 17 61 62 63 64 65 66 66
o0 12 124 125 127 129 130 131 76 77 TA T8 &0 &80 &1
05 126 127 128 131 133 134 13% &1 81 8! B3 Bs BS 85
99 134 135 136 138 140 142 142 88 80 00 91 92 93 493
16 50 11 12 114 116 118 119 1% 63 63 64 65 66 67 67
a0 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 B0 &1 @2 @2
Gs 129 130 132 134 135 137 137 82 83 @3 B4 &5 86 a7
] 136 137 139 141 143 144 145 90 90 51 82 83 84 94
17 50 114 115 116 118 120 121 12?2 &5 66 66 67 68 69 7O
a0 127 128 130 132 134 135 136 80 &0 &1 82 & B4 84
05 131 132 134 136 138 130 140 84 85 @86 &7 BF 8@ 80
o9 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 04 95 95 97
Fomte: Mational High Blood Pressure, 2004,
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Anexo 14 - Distribuicdo em percentis da pressao arterial
segundo percentis de estatura e idade (sexo feminino)

PA sistilica (mmHg) PA diastlica (mmHg)
ldade FA
Percentil de altura Percentil de& altura
{amns) percentil
1M 25 s0 75 00 Os 5 10 25 8O 75 Q0O Os
1 50 83 B4 B85 85 82 89 90 3@ 3 3| 40 41 41
an 97 OF @8 100 101 102 103 52

42
53 Bi 55 56 GG
&l
67

53
5 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 5% 59
29 18 108 109 111 112 113 114 64 68 65 65 66 66
Fy 50 85 B85 87 82 B9 91 91 43 44 44 45 46 4B 4T
B0 98 9% 100 101 103 104 105 357 58 58 39 60 Gl 61
i H 108 102 104 105 107 108 100 61 62 & 63 64 65 65
] 109 110 111 112 114 115 116§ & 69 ¥0O TFO Tl 72 T2
i 50 86 BF BR B0 01 02 93 47 48 4B 40 40 B0 5]
a0 100 100 102 103 104 106 106 61 62 & &2 63 6 65
@5 104 104 105 107 108 109 110 &5 66 66 66 &7 GB 6O
9 1M1 111 113 114 115 116 17 73 73 ¥4 O TE T4 TR TE
i 50 88 B2 90 91 92 54 894 50 50 51 5 53 5
0 101 102 103 104 106 107 108 &4 64 65 66 &7 &7 68
a5 105 106 107 108 110 111 112 &8 o6& 69 70 71 71 T2
o9 12 113 114 115 117 118 119 76 76 ¥6 F7 O OFL 7O TR
5 50 69 50 81 93 G4 55 896 52 53 53 54 55 55 56
a0 103 102 105 106 107 109 102 &6 &7 &7 G2 &0 &0 TO
85 107 107 108 110 111 112 113 FOo 0§11 0¥ TR Ty 7R3 OTé
29 14 114 116 117 118 120 120 78 74 790 79 B0 Bl 81
3 50 91 9 93 94 965 SF 98 54 54 55 56 556 57 58
90 104 105 106 108 109 110 111 &8 o6& 69 70 70 71 72
5 108 100 110 111 113 114 115 72 72 73 74 T4 75 76
9 115 116 117 119 120 121 122 &0 &0 &0 &1 & 83 &3
7 50 92 93 ©5 06 OF o0 Q@ 55 56 56 57 5L 5B 5O
a0 106 107 108 108 111 112 113 e 70 70 71 Fir 72 73
@5 e 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 T6 77
a9 117 118 119 120 122 123 124 81 81 & 82 B3 BL B4
1 50 95 B85 G656 S8 G99 100 101 S5F 57 &F BB GO GO 6O
0 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 TE T4
95 112 112 114 115 116 118 118 75 7% 75 76 77 78 78
o9 119 120 121 122 123 125 125 482 82 83 B3 B4 BR BE
9 50 96 97 52 100 101 102 103 58 58 58 50 60 461 61
a0 e 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
5 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 76 79 79

Y 121 121 123 124 125 127 127 B2 B3I BF BA By BB BF

continu..
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Olarlaa%2 T AnrAnda @ anslmdnas
[l:::l 3 il Pereentil de altura Percentil da altura
10 25 S0 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
10 50 98 90 100 102 103 104 105 55 B0 B0 @0 61 62 62
o0 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 T4 75 76 76
05 116 116 117 119 120 121 122 #¢ J#F 77 T8 0 B0 &0
g9 123 123 125 126 127 129 1M B Bs 8% B6 B86 87 88
11 50 1060 101 102 103 105 106 107 60 60 &0 61 &2 63 63
a0 114 114 116 117 118 119 1% 74 74 7 75 & #1777
a5 118 118 119 121 122 123 124 78 7% T T B0 81 ®21
a9 125 125 126 128 120 130 131 B85 B &6 &7 &7 88 &9
12 50 12 103 104 105 107 108 109 B1 61 &1 B2 B3 6s 6&
on 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 TO6 I7 18 78
05 119 120 121 123 124 125 126 79 7¢ 79 @0 &1 g2 82
09 127 127 128 130 131 132 133 86 Be 87 BB BE B9 80
11 50 164 105 106 107 100 110 110 62 &2 &2 63 64 65 65
90 117 118 119 121 122 123 124 76 7 ™ 7f7 7 1 19
a5 121 122 123 124 126 127 128 B0 B0 &0 ®1 82 83 83
a9 128 120 130 132 133 124 13% &7 &7 &2 20 20 90 91
14 50 16 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
i 118 120 121 122 124 125 1% 77 77 77 78 1% 80 @0
as 123 123 1265 126 127 120 1 81 B1 & & &3 24 B4
99 130 131 132 133 135 136 136 88 B2 &0 o0 O0 01 &2
15 50 107 108 109 110 111 113 113 64 64 o4 65 65 67 67
a0 120 121 122 123 125 126 127 78 786 74 T @0 B1 81
a5 124 125 126 127 120 130 131 &2 62 @ &3 &4 B85 85
a9 131 132 133 134 136 137 138 B85 B9 o0 91 9] g2 83
16 50 ms 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68
20 121 122 123 124 126 127 128 78 78 T @0 @®1 Bl B2
25 125 126 127 128 130 131 132 62 B2 @& &4 @85 B5 86
09 132 133 134 135 137 128 139 90 oS0 Gp &1 o2 93 93
17 50 s 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 267 67 68
a0 122 122 123 125 126 127 128 78 7 T g0 81 g1 82
a5 125 126 127 120 130 131 132 &2 B3 ®3 & 85 B85 @86
9 133 133 136 136 137 138 139 90 oS0 91 91 92 93 93
Fomte: Natiomal High Blood Pressure, 2004,
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