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1. DEFINICAO

O termo estatura compreende o comprimento com o individuo deitado e a altura com o individuo
em pé. A estatura deve ser realizada em menores de 2 anos de idade. Apos essa idade deve ser
realizada a altura. Os valores encontrados devem sempre ser comparados com valores de
referéncia de acordo com o sexo e a idade.

2. OBJETIVOS

e Acompanhar crescimento da crianca até 2 anos de idade;
¢ Complementar o exame fisico da crian¢a internada ou em acompanhamento ambulatorial;
e Detectar déficit nutricional pregresso ou atual.

3. INDICACAO

Criancas com até 2 anos de idade, internadas ou em acompanhamento ambulatorial.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

e Equipe de Enfermagem.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

e Caneta;

e Papel;

e Prontuario;

e Régua antropométrica.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Higienizar as maos;

Informar ao acompanhante e paciente do procedimento;

Deitar lactente em superficie rigida e limpa;

Esticar pernas, juntar joelhos e calcaneos;

Encostar calcaneos e regido occipital na superficie;

Encostar cursores da régua antropométrica em cabeca e calcaneos;
Devolver paciente para acompanhante;

Lavar as maos;

Anotar estatura;
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OBSERVACAO: ILUSTRACAO EM ANEXO




7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

e Lactente- 29 dias de nascido a 24 meses de idade;

¢ Normalmente, até 2 anos de idade, o potencial genético ndo tem impacto sobre o
crescimento da crianca. Logo, reflete as condi¢des de nascimento (gestacdo) e as
condigbes ambientais (nutricdo).

8. RESULTADOS ESPERADOS

Que a mensuracédo seja um indicador das condi¢cbes de saude da crianca.
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10. ANEXOS
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Fonte: Cartilha SISVAN, 2010.

TECNICA:

« COMPRIMENTO: Deve ser feita com a crianga deitada sobre uma superficic

firme, utilizando a régua antropomeétrica(antropdmetro de Harpender), fixando a parte
fixa junto ao pélo cefilico e a mével ajustado ao plano plantar.
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Fonte: Potter, Perry (2002); Palomo (2007).




