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A Portaria GM n© 424, de 19 de margo de 2013,
redefine as diretrizes para a organizacao da prevencgao
e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha
de cuidado prioritdria da rede de atencao a saude
das pessoas com doencas crbnicas, estabelecendo
diretrizes relacionadas ao diagndstico e estratificacdo de
risco da populacao; de acordo com a classificacao do
seu estado nutricional e presenca de outros fatores de
risco e comorbidades; a oferta de cuidados integral; a
investigagdo e monitoramento  dos  principais
determinantes de sobrepeso e obesidade; a utilizagao
de sistemas de informacao; a articulagdo intersetorial,
a garantia de financiamento adequado; a formagao de
profissionais e a garantia de oferta de apoio diagndstico
e terapéutico, inclusive de praticas integrativas e
complementares.

Considerando a complexidade do problema, torna-
se fundamental a utilizagdo de diversas estratégias de
enfrentamento. Entre elas destaca-se a implementacao
das politicas publicas do direito humano a alimentacao
adequada, na qual a Saude tem papel fundamental,
desde a constituicdo das redes de atencao as pessoas
com sobrepeso e obesidade, como as de promocao da
saude e de prevengao das doencas e agravos, em todos
0s seus componentes: articulagao intra e intersetorial,
Atencdo Basica, vigilancia em salde, informagdo em
saude, atencgao especializada (componentes
ambulatorial, hospitalar), sendo imprescindivel a
garantia de financiamento para sua efetivagao.

Complementarmente, a Portaria GM n© 425, de 19
de marco de 2013, estabelece o regulamento técnico,
normas e critérios para o servico de assisténcia de alta
complexidade ao individuo com obesidade, indicando as
diretrizes gerais para o tratamento cirdrgico da
obesidade e acompanhamento pré e pos-cirurgia
bariatrica, além de normas de credenciamento/
habilitagdo do servico de assisténcia de alta
complexidade ao individuo com obesidade.

A atualizacao do documento norteador da Linha
de Cuidado a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade para
0 municipio de S3o Paulo faz-se necessaria para:
subsidiar a organizacao das acOes de prevencao,
promogao e tratamento da pessoa com sobrepeso e
obesidade, em todos os niveis de atencdo; capacitar os
profissionais de saude atuantes nos servicos de Atencao
Basica e Especializada do SUS; fortalecer e qualificar a
atencdo a esta populacdo, garantindo acesso aos
servigos de saude em tempo oportuno, com a oferta de
infraestrutura, mobilidrio e equipamentos adequados
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para o cuidado desses individuos, em todos os ciclos
de vida.

As Areas Técnicas da Atencdo Basica, Atencdo
Especializada, Coordenacdo de Vigilancia em Saulde,
Coordenacao de Epidemiologia e Informacao,
Regulacao e Coordenadorias Regionais de Saude da
SMS-SP elaboraram a Linha de cuidado de sobrepeso e
obesidade apresentada a seguir.

Para a consulta de todas as portarias referentes a
este assunto, segue o link para a portaria de
consolidagao, ou acesse o QR Code:

Link
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prc0003_03_10_2017.html#ANEXO1ANEXOIV

QR Code
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1. Crescimento da obesidade no Brasil e a necessidade de implementacao de
estratégias de cuidado

Nas ultimas décadas, a populacao brasileira passou por diversas mudancas politicas,
econOmicas, sociais e culturais, que resultaram em transformacdes em seu modo de vida.
Mudangas essas, refletidas na rapida transicao demografica, com aumento na expectativa de
vida e na proporcao de idosos na populacao; acompanhada da transicao epidemioldgica, que
apresentou diminuicao das principais doencas infecciosas conhecidas e aumento significativo
das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT); e também, da transicao nutricional, com
prevaléncia da desnutricdo e aumento expressivo do excesso de peso, nas diferentes faixas
etarias e classes de renda.

As DCNT sao as principais causas de 6bito no mundo, sendo responsaveis por cerca de
36 milhdes de mortes globais, incluindo 14 milhdes de mortes prematuras, e perda de
qualidade de vida com alto grau de limitacao nas atividades de trabalho e de lazer, além de
impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral. Os principais
grupos de DCNT (doencas cardiovasculares, doencas respiratorias, canceres e diabetes)
possuem fatores de risco modificaveis em comum, entre eles a obesidade que é&,
simultaneamente, uma doenca e um fator de risco para outras DCNT, como a hipertensao,
diabetes e alguns tipos de canceres, igualmente com taxas de prevaléncia em elevagao no
pais.

O envelhecimento populacional, as mudangas nos padrdes de alimentacao e a redugao
da atividade fisica sao algumas das condicOes da vida moderna que levaram ao crescimento
da participagao das DCNT no perfil de morbimortalidade da populagao, em particular a
hipertensao arterial e o diabetes, agravos cronicos altamente prevalentes na populacao,
merecendo especial atencao das politicas de salde.

A Organizagdo Mundial de Saude — OMS afirma: a obesidade € um dos mais graves
problemas de saude que temos para enfrentar. Em 2025, a estimativa é de que 2,3 bilhdes
de adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com
obesidade, isto é, com um indice de massa corporal (IMC) acima de 30 (Abeso,2016).

No Brasil, essa doenga crénica aumentou 72% nos ultimos 13 anos, saindo de 11,8%
em 2006 para 20,3% em 2019. Diante dessa prevaléncia, vale chamar a atencao que, de
acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel, 2019), a frequéncia de obesidade é semelhante em homens
e mulheres. Nestas a obesidade diminui com o aumento da escolaridade.

Ja em relacdo a obesidade infantil, o Ministério da Saide — MS e a Organizacao
Panamericana da Saude — OPAS apontam que 12,9% das criangas brasileiras entre 5 e 9 anos
de idade tém obesidade, assim como 7% dos adolescentes na faixa etaria de 12 a 17 anos.
(Abeso, 2016).

Segundo a OMS um dos fatores para o aumento das DCNT se da pela inadequacao
alimentar. A presenca de DCNT, incluindo a obesidade, sao fatores de desgaste do sistema
imune e fator importante na Pandemia da COVID-19. Conhecer o padrao de consumo
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ATUALIZACAO LINHA CUIDADO A PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

alimentar, individual e coletivo, é essencial para orientar a construcao de politicas publicas
para a atencao integral a saude.

2. Diagndstico do Municipio de Sao Paulo

O municipio de Sao Paulo (MSP), capital do estado de mesmo nome, é a cidade mais
populosa do Brasil, do continente americano e de todo o hemisfério sul, com populagdo
projetada para 2021 de 11.914.851 habitantes (Fundacao SEADE,2021). A tabela 1 ilustra a
distribuicdo por faixa etaria e coordenadoria de salde.

Tabela 1 - Populacdo por faixa etaria e coordenadoria de salide, Municipio de Sao Paulo, 2010

Populagdo projetada (n e %) segundo faixa etdria e Coordenadoria Regional de Satde de residéncia. Municipio de S3o Paulo, 2

CRS Até 9 anos 10 a 24 anos 25a59 anos 60 anos e mais Total

Residéncia n % n % n % n % n

Centro 51.697 11,2 61.253 13,3 255.326 55,4 92.757 20,1 461.033
Leste 356.055 14,1 557.126 22,1 1.281.683 50,9 325.214 12,9 2.520.078
MNorte 311.482 13,4 457.337 19,7 1.180.653 50,9 369.561 15,9 2.319.033
Oeste 122.360 11,3 168.608 15,6 561.413 52,0 226.364 21,0 1.078.745
Sudeste 311.030 11,5 464.755 17,1 1.401.441 51,7 535.407 15,7 2.712.633
Sul 399.050 14,1 608.052 21,5 1.453.938 51,5 362.288 12,8 2.823.329
Total 1.551.674 13,0 2.317.131 19,4 6.134.455 51,5 1.911.591 16,0 11.914.851

A piramide populacional do MSP (Grafico 1) demonstra a concentracao de adultos na
faixa etdria entre 20 e 59 anos de idade, somando 58,8% da populacao em 2021. As pessoas
com mais de 60 anos de idade ja representam 16,0% da populacao (Fundacao SEADE, 2021),
ampliando a demanda por acdes de cuidado relacionadas as DCNT, agravadas pelas
comorbidades.

Grafico 1 - Piramide etaria. Municipio de Sao Paulo, 2021
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Fonte: Populagdo projetada em 01/07/2021 - Fundagdo SEADE.
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ATUALIZACAO LINHA CUIDADO A PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

O MSP faz parte da Regidao Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), que conta com 39
municipios, constituindo a quarta maior aglomeracao urbana do mundo, com populagao de
mais de 21 milhdes de habitantes. Neste sentido, 0 MSP apresenta-se como relevante nao
apenas por sua alta densidade populacional, mas por concentrar atividades de troca e
interacdo social com o restante do pais.

Esta organizado em seis coordenadorias regionais de saude (CRS): Centro, Oeste, Leste,
Norte, Sudeste e Sul. As diferentes regides da cidade sao heterogéneas considerando suas
caracteristicas socioecondmicas, ambientais, epidemiolégicas e de oferta de equipamentos
de saude e de producao de servicos.

Mapa 1 - Municipio de Sao Paulo por Coordenadoria e Subprefeitura

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE E SUBPREFEITURA
MUNICIPIO DE SAO PAULO

CIDADE DE
SAO PAULO
‘SAUDE

O MSP possui um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,805
(classificacao “muito alto”) - o que o coloca na 28° posicao entre os 5.565 municipios do pais
(Fundagao SEADE, 2020; PNUD, 2013). Ao decompor os componentes do IDHM, os valores
para Renda (0,843), Longevidade (0,855) e Educacao (0,725) sao também altos (PNUD,
2013). Entretanto, o MSP apresenta enorme desigualdade interna, conforme observado no
IDHM calculado conforme o Distrito Administrativo, no qual Marsilac apresentou 0 menor
IDHM - 0,607 e Moema, o maior - 0,934 (PNUD, 2010).
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Na Figura 1 apresenta-se a distribuicado do IDH segundo as UDH (Unidades de
Desenvolvimento Humano), que sao recortes territoriais localizados dentro das areas
metropolitanas que podem ser uma parte de um bairro, um bairro completo ou, em alguns
casos, até um municipio pequeno. A definicdo dos limites das UDH é entendida a partir de
sua homogeneidade socioeconémica, formadas com base nos setores censitarios do IBGE.
Nota-se que os piores indicadores se encontram na CRS Sul e extremos da CRS Leste do MSP,
enquanto as areas mais centrais e areas contiguas ao Norte, Oeste e Sudeste apresentam os
melhores IDH.

Figura 1 - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal segundo as Unidades de Desenvolvimento Humano.
Municipio de Sao Paulo, 2010
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Fonte: PNUD, 2612.
Grafico 2 - Proporcao (%) de Hipertensdo Arterial Referida na populacao de 12 anos de idade e mais.
Municipio de Sao Paulo, 2003, 2008 e 2015
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015
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Grafico 3 - Proporcao (%) de Diabetes Mellitus referido na populagdo de 12 anos de idade e mais. Municipio
de Sao Paulo, 2003, 2008 e 2015

80
7.0
6,7

6,0

5,5
50

R0 41
30
20
1,0

0,0
ISA 2003 ISA 2008 ISA 2015

Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

Segundo dados do Vigitel (2020) referentes ao municipio de Sdo Paulo, 27,3% dos
adultos referiram o diagndstico médico de hipertensao arterial (28,5% dos homens e 26,3%
das mulheres) e 8,5% referiram o diagndstico médico de diabetes (7,1% dos homens e 9,8%
das mulheres).

As dislipidemias sao importantes fatores de risco para as doencas cardiovasculares
aterosclerdticas. Em 2015, 13,9% da populacdo com 20 anos de idade referiu ter colesterol
elevado, sendo a prevaléncia de hipercolesterolemia maior entre as mulheres (Grafico 4).

Grafico 4 - Proporcao (%) de Hipercolesterolemia Referida na populacao de 20 anos de idade e mais segundo
sexo e faixa etaria (em anos). Municipio de Sao Paulo, 2015
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Fonte: ISA Capital, 2015.
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A obesidade pode ser compreendida como um agravo de carater multifatorial
decorrente de balanco energético positivo que favorece o acimulo de gordura, associado a
risco para a saude devido a sua relacdo com complicagdes metabdlicas, cardiovasculares,
hormonais, pulmonares e osteoarticulares. Correlaciona-se, também, com questdes
importantes de saude mental como depressao, ansiedade e transtornos alimentares. Entre
suas causas, estdo relacionados fatores bioldgicos, genéticos, econOmicos, sociais,
nutricionais, culturais, politicos, entre outros.

Segundo dados do VIGITEL (2020), aproximadamente 60% da populagao residente na
cidade de Sao Paulo maior de 18 anos de idade (59,6%) apresentou excesso de peso, sendo
23,6% com quadro de obesidade.

O ultimo Inquérito de Saude da Cidade de Sao Paulo (ISA Capital) realizado em 2015
apontou aumento da prevaléncia de obesidade entre 2003 e 2015, tanto na populacdo geral
(12 anos de idade e mais), em que praticamente dobrou (10,9% versus 19,2%) (Grafico 5),
quanto em adolescentes (12 a 19 anos) triplicou de 2003 a 2015, passando de 2,7% a 9,3%
e em adultos aumentou de 13,2% em 2008 para 20,5% em 2015. Destacamos que as
medidas antropométricas (peso e altura) foram referidas pelos entrevistados nestes
inquéritos.

Grafico 5 - Proporcdo (%) de Obesidade Referida na populagdo de 12 anos de idade e mais.
Municipio de Sdo Paulo: 2003, 2008 e 2015
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.
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Grafico 6 - Proporcao (%) de Obesidade por faixa etdria, Atencdo Primaria a Salide, Municipio de Sao Paulo,

2020
50,0
41,7
40,0
30,0
21,6 20,3

20,0

9,6
10,0 .

0,0
<5 5a9 10a 19 20a 59

Fonte: SISVAN/CEINFO/SMS-PMSP, 2020

Em gestantes atendidas na Atencao Primaria a Saide e monitoradas no SISVAN, 53,8%,
apresentaram excesso de peso para idade gestacional, Tabela 2.

Tabela 2 - Estado Nutricional (%) de Gestantes, sequndo Faixa Etaria. Atencao Primaria a Salde do Municipio
de Sdo Paulo, 2020

Faixa etaria Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
(em anos) " * (%) (%) (%) (%)
12-14 160 0,2 31,3 50,0 14,4 4,4

| 15-19 8.400 10,0 1 27,3_ 43,0 19,7 10,0
20-29 44.734 53,1 14,2 35,6 28,6 21,7
30-39 26.453 31,4 6,8 28,3 33,6 31,2

~ 40 e mais 4567 54 55 25,3 36,6 32,6

| Total 84.314 100,0 12,8 33,5 29,7 24,1

Fonte: SISVAN/CEInfo/SMS-PMSP, 2020

A alta prevaléncia de excesso de peso foi observada nos trés trimestres de gestacao,
Tabela 2. Considerando o excesso de peso e sua interferéncia na dindmica da gestacao, esse
€ um fator essencial a ser considerado na Linha de Cuidado a Pessoa com Sobrepeso e
Obesidade, para a prevencao de diabetes gestacional, hipertensao arterial (e suas
complicacbes, como a pré-eclampsia), outros fatores ligados diretamente ao momento do
parto, baixo peso ao nascer, mortalidade, dentre outros.
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Tabela 3 - Estado Nutricional (%) de gestantes, segundo trimestre de gestacdo. Atencdo Primaria a Saude do
Municipio de Sao Paulo, 2020

100%
75% SS,G sz'o ss.z

® 50%
35,0 31,7

25% 336 ’

10,8 13'0 15,1

0%

12 trimestre 22 trimestre 32 trimestre

Baixo peso Eutrofia Excesso de peso
Fonte: SISVAN/CEInfo/SMS-PMSP, 2020

Pesquisa inédita no Brasil, Estudo Nacional de Alimentagdao e Nutricao Infantil - ENANI
— 2019 revelou que 7% das criangas brasileiras menores de 5 anos apresentaram sobrepeso
e 3% obesidade.

Um dos fatores mais relevantes para este cenario € o padrao alimentar atual
caracterizado pelo elevado percentual de consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em
acucar, gorduras saturadas, gorduras trans e sal; e pelo baixo consumo de alimentos in natura
e minimamente processados e 0 sedentarismo.

Dados do VIGITEL 2020 mostraram que menos de 1/3 da populagao adulta paulistana
(24,%) consumiram frutas, verduras e legumes de acordo com a recomendacao da
Organizagdo Mundial da Saude (5 ou mais porcoes diarias) enquanto 20,5% consumiram 5
ou mais grupos de alimentos processados no dia anterior a pesquisa. Em relagao a atividade
fisica, Sao Paulo foi a capital que apresentou menor prevaléncia de atividade fisica no tempo
livre (27,5%) e mais da metade (54, 2%) atividade fisica insuficiente, estando 16% dos
paulistanos fisicamente inativos, ou seja, ndo praticam qualquer atividade fisica no tempo
livre, ndo realizam esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam a pé ou de bicicleta
para o trabalho ou para a escola, perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto/dia, e
que nao participam da limpeza pesada de suas casas.

E importante que os profissionais da salde encaminhem estas pessoas para 0s
educadores fisicos orientarem, executarem e acompanharem a realizacdo destas atividades
fisicas nos espacos publicos do territorio.

A globalizagao, o marketing exacerbado de alimentos ultraprocessados, o consumismo,
entre outros fatores contribuem fortemente para o aparecimento da obesidade. Esse
complexo cendrio traz grandes desafios para a Rede de Atencdo & Salde do Sistema Unico
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de Saude (SUS), em especial para a Atencao Basica, que, pelo maior poder de compreensao
da dindmica social e dos determinantes de saude de cada territério e como ordenadora do
cuidado, é capaz de acolher o individuo com excesso de peso, e garantir o cuidado integral.

3. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

A VAN consiste na descricdo continua e na predicao de tendéncias das condicdes de
alimentacdo e nutricao da populacao e seus fatores determinantes, Portaria n° 2.715, de 17
de novembro de 2011, Ministério da Saude. O acompanhamento do estado nutricional tem
sido fundamental para detectar uma situacao de risco, apontando para o desenvolvimento
de agdes que possibilitem a prevencao de seus efeitos e a garantia da reversao ao quadro de
normalidade.

A VAN foi preconizada pela primeira vez em 1968, durante a 212 Assembleia Mundial
de Saude, conforme recomendacao da Organizacao Mundial da Salude - OMS, da Organizagao
Pan-Americana da Saude - OPAS e da Organizacao das Nacoes Unidas para a Agricultura e a
Alimentagao - FAO.

Por meio da Lei n°® 8.080/1990, capitulo I, artigo 69, inciso IV — Lei Organica da Saude,
o Ministério da Salde define a VAN como uma atribuicdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo, em 2017, efetivamente implantado no Municipio de Sdo Paulo.

Atualmente, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, do municipio de
Sao Paulo (MSP), é gerenciado pela Coordenacao de Epidemiologia e Informagdo — CEInfo,
da Secretaria Municipal de Saude - SMS, com o objetivo de tracar o perfil alimentar e
nutricional da populagao, em todos os ciclos de vida, de forma a monitorar os indicadores de
Nutricdo e Saude, e identificar o cenario e a magnitude da ma nutricao na cidade.

A elaboracdo e monitoramento de indicadores da ma nutricao e suas tendéncias, e a
vigilancia dos cenarios das desigualdades fazem do SISVAN uma acao estratégica para a
Linha de Cuidado a pessoa com Sobrepeso e Obesidade, além de gerar informacdo a
assisténcia na Atencdo Primaria a Saude e possibilitar, também, responder aos compromissos
assumidos pela Secretaria Municipal de Saude, como a agenda 2030/Plano Municipal de
Saude.
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4. Qualificacao da RAS na Atencao a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade no MSP

Componentes da Rede de Atencdo a Saude que irdao compor a linha de cuidado e suas
especificidades:

Atencao Basica
¢ Unidades Basicas de Saude — UBS;
e Academias da Saude;
e Centros Especializados em Reabilitacdo — CER;

e Centro de Atencao Psicossocial — CAPS.

Atencao Especializada

e Ambulatérios de Especialidades (AE);
e Atendimento Médico Ambulatorial — Especializado (AMA-E);

e Hospitais-Dia (HD).

Atencao Hospitalar

e Hospitais habilitados que realizam cirurgia bariatrica no MSP.

Urgéncia e Emergéncia

e Atendimento Médico Ambulatorial -AMA;
e Pronto Socorro — PS;

e Unidade de Pronto Atendiemtno — UPA.
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5. Cuidado a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade na Atencao Basica

As acoOes de prevencao e cuidado as pessoas com excesso de peso tem sido apontada
como um dos maiores desafios de salde para o Brasil e diferentes paises. As causas da
obesidade englobam diversos fatores genéticos, socioambientais, em que o principal
elemento para o aumento da prevaléncia da obesidade nas populacdes é o ambiente cada
vez mais obesogénico, caracterizado como aquele que dificulta a adocdao e manutencao de
habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de atividade fisica.

A obesidade é uma doenca, sendo um dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimentos de outras DCNT, como hipertensao arterial, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares. A obesidade esta entre os trés fatores de risco mais associados as mortes
e incapacidades no Brasil

Para o enfretamento da obesidade a Atencao Basica desenvolve agdes com abordagem
integral e humanizada ao individuo com excesso de peso, considerando o sujeito em sua
singularidade e sua insergao sociocultural.

5.1 Saude Nutricional

O estado nutricional representa o grau das necessidades fisioldgicas por nutrientes,
para manutencao das fungdes adequadas do organismo. As alteragdoes do estado nutricional
favorecem para aumento da morbimortalidade.

As alteracdes do estado nutricional (subnutricao e obesidade) sao relacionadas com
sérios agravos para a saude em todas as idades. A subnutricdo implica uma série de
complicagbes graves, incluindo tendéncia a infecgao, deficiéncia de cicatrizacao de feridas,
faléncia respiratdria, insuficiéncia cardiaca, diminuicdo da sintese de proteinas a nivel
hepatico com producao de metabdlitos anormais, diminuicao da filtracdo glomerular e da
producao de suco gastrico.

Por outro lado, o sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco para um variado nUmero
de agravos a saude, sendo os mais frequentes as isquemias do coracao, hipertensao arterial,
acidente vascular cerebral, diabetes mellitus tipo 2, colelitiase, osteoartrite (especialmente de
joelhos), neoplasia maligna de mama pds-menopausa e de endométrio, esofagite de refluxo,
hérnia de hiato e problemas psicoldgicos.

Perante o cenario apontado € importante o monitoramento e avaliacdo do estado
nutricional como forma de prevenir @ ma nutricdo e os agravos a saude. Para determinar o
estado nutricional e auxiliar na prevencao e tratamento da obesidade sao utilizados diversos
métodos para fazer a avaliacdo da composicao corporal.

A antropometria destaca-se por ser um método rapido e simples, de baixo custo que
pode ser aplicada em todas as faixas etdrias, e é capaz de identificar a gordura corporal e
determinar se o individuo apresenta estado nutricional adequado ou nao.

Dentre os diversos indicadores, recomendados pela OMS, que possibilitam tal avaliagao,
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0s mais apropriados sao indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia da cintura (CC) e a
relagao cintura-quadril (RCQ). Estes sao complementares uma vez que permitem avaliar o
estado nutricional e a localizacao da adiposidade corporal.

Relacao cintura/quadril e risco de doencgas associadas a obesidade — Mulheres

NORMAL | MODERADO | _ALTO(*) | MUITO ALTO(*)

IPSEPE  Atc0.0 | 071a077 | 0782083 | Acima083
EOPECE Atc 071 | 0722078 | 0792084 | Acimade 0,84
IOEYCI At072 | 0732079 | 080a087 | Acimade 087
PRI Até073 | 0742081 | 0822088 | Acimade 0,388

Até075 | 0762083 | 0842090 | Acimade 0390

*Organizagao Mundial de Saide

Relacao cintura/quadril e risco de doencas associadas a obesidade — Homens

YGEI NORMAL | MODERADO | ALTO() | MUITO ALTO(*)
POEPEI Até082 | 0832088 | 0892094 | Acimade 0,94
BECFECE Atc083 | 084a091 | 0922096 | Acimade096
INEREM Até 087 | 0832095 | 0962100 | Acimade1,00

50 a 59 Ate 0,89 0,90 a 0,96 0,97 a1,02 Acima de 1,02
60 a 69 Ate 0,90 0912098 0.99a1,03 Acima de 1,03

*Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

O IMC é amplamente utilizado na pratica clinica, por ter como vantagens usar medidas
de facil obtencdo e padronizacao como o peso e a altura, possuir alta correlacdo com a massa
corporal e indicadores de composigao corporal € nao necessitar de comparagao com curvas
de referéncia, quando utilizado em adultos e idosos. Também possui capacidade de predicao
de riscos de morbimortalidade, especialmente em seus limites extremos.

Abaixo, segue orientacao para o calculo do IMC:

PESO (k
IMC = FESO k)
ALTURA (m)

Tabela 4 — Classificacao IMC Adulto

Classificagdo IMC (kg/m?)
. Eutrofico* 18,50 —-24,99
Sobrepeso 2500-29 99
Obesidade grau | 20,00 — 3499
Chesidade grau Il 35,00-3999
Ohesidade grau [l = 40,00

Fonte: (Brasil, 2020b).

Figura 2 - Classificacao IMC Adulto

Obesidade grau lll Obesidade grau |l Obesidade grau | Sobrepeso Eutrofico’
Fonte: (Brasil, 2020b).
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Entendendo que alimentacao e nutricao se constituem como fatores determinantes e
condicionantes para o excesso de peso de um individuo, as acdes de promogao e prevengao
para entender e orientar o adequado comportamento alimentar, tém papel fundamental na
Atencdo Basica.

Monitorar o padrao de consumo alimentar, tanto individual quanto coletivo, é essencial
para orientar as agdes de atencao integral a saude e, principalmente, para promover a
melhoria do perfil alimentar e nutricional dos usuarios. Realizar avaliacao do consumo de
alimentos na rotina da Atencdo Basica € uma acao estratégica de cuidado em salde,
especialmente no acompanhamento individual, o qual potencializa as demais agdes de
prevencao e de tratamento realizadas no cotidiano dos servigos.

O consumo alimentar saudavel é um dos determinantes do estado nutricional e
relaciona-se a saude em todas as fases do curso da vida. Este monitoramento das praticas
de consumo alimentar, como parte da Vigilancia Alimentar e Nutricional - VAN, colabora com
o diagndstico da situacao alimentar e nutricional e, ao mesmo tempo, fornece subsidios para
o planejamento e a organizacao do cuidado da populagao adstrita aos servicos de Atencao
Basica.

A prevengao e programas de intervengao a nivel de Atengao Basica, associados a uma
abordagem multidisciplinar sao fundamentais para formagao de habitos de vida saudaveis
com intuito de reduzir a prevaléncia da obesidade infantil e adulta. O aconselhamento de
uma alimentagao equilibrada e a adocao de um estilo de vida saudavel parece ser a melhor
maneira para controle do excesso de peso em todas as fases da vida.

A alimentacdo e a nutricdo, enquanto requisitos basicos para a promogao e a protecao
da saude, possibilitam a afirmacao plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humano, com qualidade de vida e cidadania. Além disso, contribuem de sobremaneira para
o enfrentamento da atual situacdo epidemioldgica do pais. Por esses motivos, as acoes de
alimentacdo e nutricdo representam papel fundamental no contexto da Atencao Primaria a
Saude e, em especial, na Estratégia de Saude da Familia.

5.2 Obesidade Infantil

A obesidade infantil € um problema de saude publica e esta associada a maior chance
de morte prematura, manutencao da obesidade e outras comorbidades na idade adulta.

Além do aumento de riscos futuros, criancas e adolescentes com obesidade podem
apresentar dificuldades respiratdrias, aumento do risco de fraturas e outros agravos ésteo
articulares, marcadores precoces para doencgas, baixa autoestima, isolamento social e
transtornos alimentares. Também, ja sao comprovados outros impactos do excesso de peso
na infancia como o comprometimento do rendimento escolar que podera implicar maior
dificuldade de insercao no mercado de trabalho na vida adulta.

Para prevencao e atencao a obesidade infantil & necessario adotar, também, medidas
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no ambiente escolar como: EAN no curriculo escolar, disponibilidade e acesso a alimentos
saudaveis com estratégias de protecdo em relacdo a exposicao precoce a alimentos
ultraprocessados nas cantinas escolares e nos entornos escolares.

Levando em consideracdo que a escola € um dos espacos de protecao social mais
propicios e prioritarios para a promocao de habitos saudaveis e combate ao excesso de peso
o Programa Crescer Saudavel se insere neste ambiente, mediante o fomento de estratégias
efetivas tais como o monitoramento do estado nutricional, agdes de promogao da alimentagao
saudavel e de praticas corporais e atividade fisica na escola.

O Programa Crescer Saudavel consiste em um conjunto de acdes a serem realizadas no
ambito do Programa Saude na Escola (PSE) com o objetivo de contribuir para a promocao da
salde, prevencao e cuidado das criangas com obesidade matriculadas na Educagdo Infantil
(creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental I, com vistas a apoiar os esfor¢os de reversao
do cenario epidemioldgico no pais.

Metas do Programa Crescer Saudavel:

e Avaliacao do estado nutricional (peso e altura) das criancas matriculadas na
Educacao Infantil e Ensino Fundamental I, nas escolas participantes do Programa
Saude na Escola (PSE);

e Atividades coletivas de promocao da alimentacao adequada e saudavel e de
promocao de praticas corporais e atividades fisicas para as criancas matriculadas
na Educacao Infantil e Ensino Fundamental I, nas escolas participantes do PSE;

e Identificar e encaminhar as criangas com obesidade para intervencao e cuidado
na rede de atengdo a saude do municipio.

*As atividades coletivas de praticas corporais e atividades fisicas ndao sao as aulas de educacao
fisica regularmente oferecidas pela escola. Busque informacgdes nos cadernos tematicos da “Agdo de
Promogédo da Atividade Fisica” e,"A¢do de Alimentacdo Saudavel e Prevencdo da Obesidade” do PSE,
disponivel em https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude/crescersaudavel

** Para a identificacdo da obesidade, recomenda-se o uso do IMC para Idade, sendo que as
criangas menores de 5 anos sao classificadas a partir do escore-z maior a +3 e para as criancas de 5 a
9anos, 0 escore-z maior a +2.

5.3 Doengas Cronicas ndao Transmissiveis - DCNT

O enfrentamento ao conjunto de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) requer
diversas acOes articuladas (promocao, prevencao, deteccao precoce, estratificacao de risco,
tratamento e adesao aos cuidados) buscando diminuir tanto complicagdes e sequelas quanto
mortalidade, especialmente por Doencas Cardiovasculares.

Para isso, a estratificagao de risco nas pessoas com sobrepeso e obesidade, diabetes
mellitus e hipertensao (associadas ou nao) tem por objetivo iniciar um acompanhamento
oportuno dos individuos que foram identificados através de busca ativa, do rastreamento e
da visita domiciliar. Isto também permite organizar as agdes assistenciais a partir do risco
estabelecido, promovendo um cuidado mais organizado e integrado pela equipe
multiprofissional.
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Quadro 3 - Avaliacao do estado nutricional de adultos com estratificagao de risco
baseada no Indice de Massa Corporal (IMC)

CLASSIFICA(;AO IMC (kg/m2) ‘ RISCO DE COMORBIDADES
Abaixo do peso <18,50 Baixo
Adequado / Eutrdfico 18,50-24,99 Baixo
Sobrepeso 25,00-29,99 Médio
Obesidade grau I 30,00-34,99 Médio
Obesidade grau II 35,00-39,99 Alto
Obesidade grau II > 40,00 Alto

Fonte: OMS, 200014(adaptado); Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal

Além disso, o acompanhamento regular foca a estabilizacao clinica das pessoas,
especialmente as de alto e de muito alto risco, que devem ter seu acompanhamento
compartilhado entre os servicos de Atencao Primaria (APS) e Atencao Especializada (AE). As
equipes de APS devem definir uma lista com base no risco, identificando aqueles que precisam
ou estdo em acompanhamento compartilhado com a AE, bem como, a modalidade de
atendimento e sua frequéncia auxiliando na qualificacdo do cuidado prestado.

Quadro 4 - Frequéncia de acompanhamento segundo estratificacdo do risco
cardiovascular em adultos

RISCO FREQUENCIA DO ACOMPANHAMENTO

Contato mensal para monitoramento podendo ser realizado

ZEDE s pela equipe multiprofissional de nivel médio ou ACS
Contato quinzenal para monitoramento podendo ser
Médio risco realizado pela equipe multiprofissional de nivel médio ou

ACS

Contato semanal para monitoramento podendo ser realizado

Alto & Muito Alto risco pela equipe multiprofissional de nivel médio ou ACS

Fonte: BRASIL,2013 (Manual - Como organizar o cuidado as pessoas com DCNT no contexto da pandemia)

Esta organizacao do acompanhamento deve estabelecer um plano eficaz e seguro
pautado na adesao ao cuidado, no tratamento e com apoio de abordagens educativas e
comportamentais, visando a modificagdes no estilo de vida e uma pactuacao para
autocuidado pelos individuos. Também devem ser articuladas acoes intersetoriais e de carater
comunitario, por meio de acoes de vigilancia e promogao e prevencao dos agravos.

Dentre as diretrizes municipais disponiveis para apoio as equipes de saude nestas acoes
destacam-se:

e Protocolo Clinico Pratico para o Tratamento de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na Atencado Primaria a Saude (APS): Hipertensao Arterial
e Diabetes Mellitus do Municipio de Sao Paulo
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e Protocolo da Linha de Cuidado das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
na Atengao Primaria a Saude (APS) do Municipio de Sao Paulo

5.4 Saude Integrativa- PICS

Estudos cientificos sobre a aplicagao clinica das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) comprovam a eficacia da auriculoterapia, da yoga, do Tai Chi Chuan na
reducao do peso e da meditacdao na compulsdo alimentar. Lian Gong, dancas circulares e a
terapia comunitaria integrativa auxiliam em todas as fases do tratamento da obesidade e da
manutencao do peso.

Pesquisa que analisou a eficacia do recurso em pessoas com sobrepeso e obesidade
revelou que, isoladamente ou associada a dieta e/ou a exercicio, a auriculoterapia foi eficaz
para reducao de peso, particularmente para a reducao do IMC, da circunferéncia da cintura,
da razao cintura-quadril, comparado ao grupo controle com dieta e/ou exercicio, nenhum
tratamento simulado. Os autores do estudo também apontam que o efeito foi maior na
reducao do peso e do IMC, quando aplicada durante 12 semanas, em comparagao com
intervengdes de quatro, seis e oito semanas.

Uma revisao sistematica, analisada pelos Mapas de Evidéncias Clinicas em MTCI, revela
ainda diferencas significativas entre a intervencao do Tai Chi Chuan e a ndo intervengao na
diminuicao do peso corporal e no IMC em individuos saudaveis.

As PICS estao presentes em 98% da UBS e com a portaria n°® 368 de 18/8/2021 que
estabelece metas individuais e coletivas de PICS nas Organizagdes Sociais (OS) favorece a
ampliacao dessa oferta nas varias modalidades.

5.5 Academia da Saude

O Programa Academia da Saude acontece dentro de Unidades Basicas de Saude,
ofertando atividades para os municipes que tem como objetivo principal contribuir para a
promocao da saude e producao do cuidado e de modos de vida saudaveis da populagao. O
municipio de S3ao Paulo implantou seus primeiros polos similares a Academia no ano de 2014,
dentro de Unidades Basicas de Saude, desenvolvendo atividades abertas a populacao com as
equipes multiprofissionais ja existentes. Temos atualmente 18 Polos Similares da Academia
da Saude em funcionamento sendo que 12 estdo habilitados.

Os polos ofertam atividades abertas a populacao de segunda a sexta-feira nos dois
periodos. Exemplos de ofertas: praticas de atividade fisica (alongamento, fortalecimento,
pilates relaxamento, circuito), praticas integrativas (liangong e chiangong, auriculoterapia,
shantala, aromaterapia, danca circular, roda de chd); praticas de ambientais (hortoterapia,
comunidade verde); orientagao nutricional (papo de comida, alimentacao gestacional,
alimentos organicos), grupo de apoio contra o tabagismo e cultura de paz.

Para mais informac0Oes temos a pagina do Programa no site da Prefeitura de Sao Paulo:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index. php?p=325543

O Programa pode contribuir muito na rede de atencao a saude para incentivar habitos
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de qualidade de vida, sendo um local para encaminhamento dos municipes, assim como para
levar atividades no territdrio, com acdes em parques, pracas e articulados aos outros servicos.

Um dos objetivos do Programa Academia da Saude é promover acoes intersetoriais com
outros pontos de atencao da Rede de Atencdo a Saude e outros equipamentos sociais do
territério e promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da saude,
educacdo, cultura, assisténcia social, esporte e lazer.

5.6 Programa Ambientes Verdes e Saudaveis - PAVS

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) incorporou, em 2008, o Programa Ambientes
Verdes e Saudaveis (PAVS) na Estratégia Saude da Familia (ESF), na Coordenagao da Atengao
Basica, com o intuito de estimular novas praticas no campo da Promocao da Saude no nivel
local, e fortalecer a capilaridade das agdes dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS nos
seus territérios.

O PAVS trabalha com uma agenda integrada, com enfoque no desenvolvimento de
politicas de saude e meio ambiente, tendo como eixo o fortalecimento da intersetorialidade
no nivel local, a sustentabilidade das intervencdes no territdrio e o empoderamento e efetiva
participacdo da comunidade, buscando evidenciar os determinantes do processo saude-
doenca. Este enfoque tem sido estratégico no fortalecimento da Atencao Basica no Municipio
de Sao Paulo.

Para mais informacoes temos a pagina do Programa no site da Prefeitura de Sao Paulo

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/pavs/index.
php?p=215712)

O eixo tematico horta e alimentagdo saudavel de atuacao do PAVS contempla diretrizes
e agoes educativas para o desenvolvimento de praticas de Promogao de Salde nas Unidades
Basicas e na comunidade, dentre elas, o cultivo de mudas de plantas medicinais, aromaticas,
ornamentais e hortalicas em pequenos espacos e o incentivo da Alimentacao Saudavel.

As acdes educativas desenvolvidas nos grupos das UBS e seus territorios visam ampliar
0 acesso seguro da populacdo e dos profissionais da saude ao cultivo e uso correto das
plantas medicinais e hortalicas, favorecendo a qualidade de vida.

Portanto, incentivar habitos alimentares mais saudaveis e naturais € um principio deste
eixo tematico e as equipes desenvolvem as atividades por meio de oficinas, grupos e Visita
Domiciliar Ambiental sensibilizando a populagao.

5.7 Saude da Populacdao Negra

Em relagdo a populacao negra € importante que a atuacao das equipes de salude sejam
feitas durante todas as etapas do ciclo de vida, pois as condi¢Oes alimentares na infancia
podem afetar o metabolismo de forma definitiva. Assim sendo, observa-se entre aqueles que
tiveram uma infancia com baixo nivel socioeconémico, o risco de ganho de peso ao longo da
vida adulta foi maior entre negros e mulheres. Em estudo realizado por Moretto M.C com
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uma mostra de idosos brasileiros, verificou-se o efeito da cor/raca branca nos maiores valores
de CC (circunferéncia de cintura) e RCQ (relacdo cintura- quadril), somente no género
masculino, independentemente da presenca de diabetes autorrelatado. Isso pode ser
explicado pelo fato de que homens negros tendem a ocupar profissdbes de mais baixa
remuneracao e com maior necessidade de atividade fisica quando comparados aos homens
brancos. Entretanto, ao considerar apenas os individuos diabéticos, a cor/raca preta passou
a associar-se a obesidade geral (IMC) e central (CC), em comparacdo a cor/raga parda,
apenas entre as mulheres, sendo o grupo das mulheres pretas o que mais vem apresentando
aumento nos indices de obesidade quando comparado aos demais. O efeito da cor/raca nas
medidas de adiposidade corporal ocorreu mesmo com o ajuste de variaveis socioecondmicas
(escolaridade e renda familiar).

Existe uma relacao complexa entre raca, obesidade, nivel socioeconémico e género,
cuja especificidade se da em funcdo do contexto sdcio-histdrico. Possiveis explicacdes para
as disparidades raciais e de género na obesidade residem nos efeitos fisioldgicos e
psicoldgicos do estresse causado por discriminacao racial. Esse estresse catalisa processos
fisioldgicos, tais quais as alteracdes hormonais que aumentam a retencdo de gordura
estimulando o apetite e suprimindo o sistema de saciedade. Além disso, o sofrimento psiquico
proveniente da tentativa de se adequar a um ambiente de praticas discriminatorias pode
impulsionar o maior consumo de alimentos. Diferengas culturais também podem fornecer
explicacoes para essa disparidade, como a maior satisfacao entre as mulheres negras com
um corpo de medidas maiores que o padrao habitual em comparacao as mulheres brancas.

O maior consumo de alimentos com alto teor caldrico e baixo valor nutricional e o menor
indice de amamentacdo entre minorias raciais sao outros fatores que poderiam promover
ambientes onde ha risco aumentado de ganho de peso ao longo do tempo.

Muitos fatores estdo associados a menor proporcao de amamentagdo entre mulheres
negras, incluindo idade mais jovem no momento do parto, menor renda, menor escolaridade,
retorno mais cedo ao trabalho e menor apoio social do parceiro.

Dessa forma, a area técnica recomenda que sejam feitas as seguintes agdes com foco
na populagao negra:

e Estabelecer rotina de afericao de PA, Peso, IMC de todos os pacientes antes de
cada consulta médica nas rotinas de Pré-Natal, Puerpério, Puericultura, Pediatria,
Ginecologia, Clinica Médica e Geriatria.

e Fortalecimento de grupos de orientacbes sobre nutricdo saudavel com
abordagem diferenciada para cada faixa etaria.

e Estimulo a formagdo de hortas comunitarias.

e Fornecer aos usuarios farto material de informacdo sobre banco municipal de
alimentos e organizagbes nao governamentais distribuidoras dos mesmos na
regido de atuacdo das UBS’s.

e Ampliar abordagem multidisciplinar dos pacientes obesos priorizando além do
atendimento médico e nutricional avaliacdo com psicdlogo e assistente social
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levando -se em consideracdo que possam existir gatilhos emocionais na génese
da obesidade assim como dificuldade sociais comumente presentes nas
populagoes de baixa renda.

e Estimulo as praticas de atividades fisicas: caminhadas em conjunto, praticas de
PICS.

e AcOes voltadas prioritariamente nos distritos com mais de 50% de populacao
negra.

5.8 Atencao Integral em Salde da Pessoa em Situacao de Violéncia

Figura 3 - Obesidade e sobrepeso como fatores desencadeantes e associados as agdes de violéncia

Educacio
Exclusio

Bullying
Preconceito

Violéncia ¢
obesidade

Fonte:Polis e Psique, 2021

A violéncia associada as pessoas obesas recebe forte influéncia, por um lado, dos
padroes estéticos hegemonicamente aceitos e, por outro, encontra no discurso médico e de
salde publica certos argumentos que acarretam em efeitos de culpabilizacdo e
marginalizacao das pessoas obesas. Entre criancas e jovens, o bullying foi fortemente
identificado, marcando suas trajetérias de vida e interpessoal atravessada por sentimentos
de inseguranca, raiva e medo. Entre adultos, homens e mulheres, a violéncia produz impactos
nas esferas profissionais, familiares e sociais.

5.8.1 Violéncia e Obesidade Infantil

A obesidade infantil ndo afeta somente as caracteristicas fisicas externas, temos a
considerar o fator psicossocial associado a tal estado. Nesse sentido, estar acima do peso,
numa sociedade que valoriza a aparéncia fisica e o corpo ideal, pode fazer do individuo um
alvo para discriminagdes, sobretudo no contexto escolar. Assim podemos falar em bullying
relacionado a obesidade infantil, no qual um estudante é repetidamente exposto a atos
negativos por outros estudantes, com intencao de ferir ou machucar. Geralmente o bullying
envolve uma relacao de desequilibrio de poder ou forca entre os individuos, seja desequilibrio
real ou simplesmente percebido, podendo ser praticado de forma verbal (como apelidos
pejorativos), fisica (com agressoes) ou relacional (exclusdo social) e agdes indiretas que
relacionam com a disseminacao de histdrias desagradaveis e indecentes ou pressao sobre os
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outros, para que a pessoa seja discriminada e excluida de seu grupo social.

As caracteristicas psicoldgicas em adultos obesos por hiperfagia sdo: passividade e
submissao, preocupacao excessiva com comida, ingestao compulsiva de alimentos e drogas,
dependéncia e infantilizacao, primitivismo, ndo aceitacdo do esquema corporal, temor de nao
ser aceito ou amado, indicadores de dificuldades de adaptacdo social, bloqueio da
agressividade, dificuldade para absorver frustracao, desamparo, inseguranca, intolerancia e
culpa.

A Atencao Basica é um espaco privilegiado para identificacdo das violéncias por ter
acesso direto as comunidades e acompanhar as familias de forma longitudinal e periddica.
Portanto, cabe a este nivel de atencdo a saude identificar os problemas e fatores que
contribuem para a situacao de violéncia, tanto na suspeita como na confirmacao, relacionada
ao sobrepeso e obesidade. Estando relacionada a situacdo de obesidade e sobrepeso cabera
a equipe de saude acionar o Nucleo de Prevencao a Violéncia (NPV) para atuacao compartilha
das acOes contra violéncia e articulacao da Rede Protetiva local (Educacao, SMADS, Conselho
Tutelar, Ministério Publico e outros).

Os profissionais envolvidos acompanham as agles, identificando os obstaculos,
propondo alternativas novas, considerando as especificidades relativas a idade, ao género, a
orientacdo sexual, a raca, a etnia, ao meio familiar e as condicdes de vida, especialmente
com estimulo ao autocuidado e ao desenvolvimento da autonomia.

A Linha de Cuidado de Atencao Integral em Saude da Pessoa em Situacao de Violéncia
orienta e sistematiza o trabalho dos profissionais de salide em todos os niveis de atencao, de
forma a estabelecer fluxos assistenciais para o cuidado ininterrupto, corresponsabilizacao de
diferentes atores e resolutividade da assisténcia. Busca estabelecer as competéncias de cada
nivel de atencdo , assim como contribuir para as acdes de protecdo exigindo para isso a
interacao como os demais sistema de garantia de direitos.

5.9 Saude da Mulher

Dentre os fatores desencadeantes de obesidade estd a gestacdo, e sua manutencao
esta correlacionada a riscos maternos e fetais. Filhos de maes obesas também exibem elevada
incidéncia de obesidade no futuro, de DM2 (Diabetes tipo 2), hipertensdo e doencas
cardiovasculares. O IMC é indicador fundamental para o diagndstico do estado nutricional
materno, identificando gestantes em risco nutricional, principalmente a obesidade materna,
propiciando a orientagao nutricional e melhores condicoes para o parto e adequado peso do
recém-nascido.

O peso pré-gestacional € um importante fator de risco, tanto para ganho de peso
durante a gravidez quanto para a manutencao do mesmo apos o parto. Mulheres com IMC
acima de 25 kg/m2 antes de engravidar sao mais propensas a apresentarem resultados
adversos relacionados a gravidez, como o diabetes gestacional, a hipertensao induzida pela
gravidez, as infeccdes puerperais, o parto cirdrgico e complicacbes neonatais.

De acordo com a situacao nutricional inicial da gestante (baixo peso, adequado,
sobrepeso ou obesidade), ha uma faixa de ganho de peso recomendada por trimestre, e na
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primeira consulta a gestante devera ser informada sobre o peso que deve ganhar. Algumas
caracteristicas maternas estdao associadas a ganho de peso durante a gestacao. Além dos
fatores nutricionais (estado nutricional inadequado no inicio da gravidez, alto consumo
energético e sedentarismo), destacam se a baixa escolaridade e idade acima de 35 anos,
fatores obstétricos (multiparidade, baixo intervalo interpartal) e fatores comportamentais,
como habito de fumar.

Complicagdes maternas: Abortamento; Tromboembolismo; Diabetes gestacional e
diabetes tipo 2; Desordens Hipertensivas e Sindrome Metabdlica.

A probabilidade de trabalho de parto prolongado é mais ampla em gestantes obesas e
a prevaléncia de parto operatério também é maior nessas pacientes, independentemente de
complicagdes pré-natais, tamanho do feto ou idade gestacional. A obesidade materna
constitui um risco para a obesidade infantil, independentemente do peso ao nascer, assim
como para o surgimento da sindrome metabdlica e doenga cardiovascular na idade adulta.

Recomenda-se que mulheres obesas devem ser aconselhadas a perder peso antes de
engravidar e devem tomar a suplementacao de acido félico no periodo pré-concepcional, para
reduzir o risco de malformagdes congénitas, principalmente os defeitos do tubo neural.

Todas as mulheres gravidas devem ter o seu peso e altura medidos com precisao, em
sua primeira consulta pré-natal. O seu IMC deve ser calculado e registrado adequadamente
e devem ter a circunferéncia do braco mensurada em sua primeira consulta pré-natal. Se a
circunferéncia for superior a 33 cm, deve ser utilizado um manguito adequado, de maior
diametro.

As mulheres com IMC >29,9 kg/m2 devem ser avaliadas na primeira consulta e em
momentos subsequentes, com o intuito de detectar possivel diabetes gestacional. A
mobilizacdo precoce de mulheres obesas no pds-parto deve ser encorajada para evitar
tromboembolismo venoso e devem receber apoio extra para ajuda-las a iniciar e continuar a
amamentacao; desde que ndo haja contraindicacdo obstétrica, e devem ser encorajadas a
manter o exercicio fisico durante e apos a gravidez.

Apds o parto, reavaliar as mulheres quanto a persisténcia do diabetes gestacional, a
partir de oito semanas pds-parto.

Em resumo, a obesidade materna constitui um grave risco para a saude da mae e do
filho. A dieta nao balanceada e o sedentarismo, antes e durante a gravidez, contribuem nao
s6 para o desenvolvimento fetal anormal, como também para o aumento da morbidade e
mortalidade neonatal, durante a infancia, adolescéncia e na idade adulta. Esforco sistematico
para a reducdo de peso é mandatdrio, a fim de se evitar a transmissao da obesidade de
geracao para geracao. Com esse objetivo em foco havera diminuicdo na morbidade e
mortalidade fetal, neonatal e na vida adulta, além de reduzir a taxa de obesidade em geragdes
futuras.
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5.9.1 Anticoncepcao e Obesidade

Sao recomendados alguns cuidados em relacdao aos métodos contraceptivos e sua
eficacia nas mulheres obesas. Estudos demonstram que o método contraceptivo mais
utilizado por mulheres obesas sao os contraceptivos orais, mas existe controvérsia quanto a
sua eficacia.

A obesidade pode afetar a fertilidade, mas mulheres obesas em sua maioria ovulam
recomendando-se aconselhamento contraceptivo individualizado. O método barreira-
preservativo sempre deve ser indicado pela prevencao as IST 's. Considerar na escolha do
método o desejo da mulher, os métodos disponiveis e os critérios de elegibilidade para o uso
de contracepcao. Atencao deve ser dada a seguranga do uso de um método e o risco de uma
gravidez nao planejada. Nao deve ser utilizada contracepcao hormonal combinada em
mulheres com IMC >35 kg/m2.

Os métodos de longa duracao (implantes subdérmicos, dispositivos intra uterinos e
Sistemas endoceptivos com Levnorgestrel) pela sua efetividade e seguranga devem ser a
primeira opgao contraceptiva nas mulheres com obesidade e durante o uso de medicamentos
ou cirdrgica para obesidade. Na escolha por contracepcao definitiva deve se considerar os
riscos cirdrgicos e o risco de arrependimento (sobretudo as mulheres submetidas a cirurgia
bariatrica). Existe maior risco de eventos tromboembolicos nas obesas, e na usuaria de
contraceptivo hormonal é de 2 a 3 vezes maior do que na usuaria ndo obesa, preferindo-se
0 uso de progestagénio isolado ou dispositivo. Mulheres apds cirurgia bariatrica podem voltar
a ovular, aumentando os riscos de uma gestacao nao planejada.

Deve-se evitar o uso de contraceptivos orais principalmente nas mulheres que se
submeteram a cirurgias. Recomenda-se os métodos hormonais nao orais ou o DIU de cobre
como categoria 1 de elegibilidade da OMS, sendo excecao o adesivo transdérmico que nao &
indicado para mulheres com peso acima de 90 kg.

5.9.2 Mulher na menopausa

Estudos tem referido maior ganho de peso nas mulheres na menopausa pois mudancas
enddcrinas clinicas, bioldgicas e psicossociais iniciam-se nesta fase com impacto na
composicao corporal pelas mudangas metabdlicas. Existe diminuicao da taxa metabdlica ao
repouso, perda de massa magra e aumento de gordura corporal total, principalmente a
abdominal, ocorrendo aumento da massa corporal. Desta forma o estimulo a atividade fisica
associada a alimentacdo sao de extrema importancia.

A fase da menopausa ocorre quando provavelmente a maior parte das mulheres esta
reduzindo suas atividades, desempenhando um papel diferente do exercido durante a fase
reprodutiva, sentimentos de exclusao e depressao podem estar presentes o que pode
significar uma perda de determinados papéis sociais, nos quais a reproducao e a feminilidade
se confundem. Deve-se enfocar o planejamento alimentar de maneira a permitir maior
participacdo da mulher no seu manejo. Os profissionais de Saude, em geral, devem abster-
se de preconceitos e esteredtipos vigentes, intervindo com recomendagdes benéficas para a
saude da mulher.
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5.9.3 Atividade fisica para gestantes e mulheres no pds-parto

A pratica de atividade fisica durante a gestacao e no periodo pds-parto é segura, traz
diversos beneficios para a sua saude e a saude do seu bebé€, além de reduzir os riscos de
algumas complicacOes relacionadas a gravidez. A atividade fisica para gestantes e mulheres
no pds-parto traz os seguintes beneficios: promove relaxamento e melhora disposicao, auxilia
no controle do seu peso corporal, diminui o risco do desenvolvimento de diabetes gestacional,
ajuda a diminuir a intensidade das dores nas suas costas; ajuda na inclusao social, na criagao
e fortalecimento de lacos sociais.

5.9.4 Quanto tempo de atividade fisica vocé deve fazer durantea gestacao e no pos-
parto?

Se nao apresentar contraindicacdes e preferir as atividades fisicas moderadas, deve
praticar, no minimo, 150 minutos de atividade fisica por semana. Se era ativa antes da
gestacao e preferir as atividades fisicas vigorosas, deve praticar, no minimo, 75 minutos de
atividade fisica por semana. Se era ativa antes da gestacdo, também é possivel alcancar a
guantidade recomendada de atividade fisica por semana combinando atividades moderadas
e vigorosas. No pds-parto, escolher atividade fisica que Ihe dé satisfacao.

5.10 Saude Mental

As acOes em saude mental na Atencdao Basica fundamentam-se na integralidade do
cuidado e visam identificar, cuidar, tratar e acompanhar individuos acometidos por
transtornos mentais, bem como trabalhar em parceria com outras linhas de cuidado a saude,
promovendo saude mental e prevenindo os agravos que os transtornos mentais podem
representar.

Quando se trata da linha de cuidado para pessoas com sobrepeso e obesidade, é
importante considerar os aspectos subjetivos relacionados ao adoecimento, observando a
presenca de sofrimento psiquico e/ou problemas psicossociais associados.

Uma vez identificada a necessidade de acompanhamento em saude mental por
profissionais da equipe multiprofissional da Atencdo Basica, o processo de construcdao do
cuidado e elaboracao do Projeto Terapéutico Singular — PTS deve ser feito de forma
compartilhada entre o psicologo e o profissional nutricionista, podendo ainda contar com o
apoio de outros profissionais a depender da composicdao das equipes do territério. Fazem
parte também das acdes que compdem o cuidado, os atendimentos regulares com médico
clinico e enfermagem.

A fim de acolher essa demanda, o PTS deve priorizar as intervengdes em grupo
(preferencialmente realizado pelo nutricionista em conjunto com os demais membros da
equipe, incluindo o psicdlogo), podendo conter outras formas de cuidado como: atendimentos
individuais, atendimentos familiares, teleatendimentos e visitas domiciliares, conforme
avaliacao técnica.

Além das acOes ofertadas pela Unidade Basica de Saude, podem ser propostas
atividades em outros equipamentos da atencao primaria (CECCOS, Centros de Praticas
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Naturais - CPN) e/ou especializada.

Quando identificado o agravamento do quadro apresentado, como a presengca de
transtornos alimentares (anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno da compulsao
alimentar periddica), podem ser sugeridas como estratégias: avaliacdo e acompanhamento
pelo médico psiquiatra da unidade, encaminhamento para os ambulatérios especializados,
encaminhamento para os Centros de Atencdao Psicossocial (CAPS) ou ainda o
encaminhamento para os servicos de urgéncia e emergéncia como UPA e Hospital Geral.

A indicacdo de qual servico sera acionado dependera da gravidade do quadro, avaliado
pela equipe da unidade em conjunto com a equipe multiprofissional da Atengao Basica.

E primordial que sejam garantidos na agenda espacos para discussdo dos casos entre
os atores envolvidos, promovendo o alinhamento das agoes, sua efetividade, e a redefinicao
dos objetivos do PTS sempre que houver necessidade.

5.11 Assisténcia Farmacéutica

A atuacao da Assisténcia Farmacéutica na Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade
esta voltada para uma acgdo integrada com a equipe de saude nos processos de cuidado e
acompanhamento dos pacientes, assim como na oferta de insumos farmacoterapéuticos
disponiveis no SUS, a partir do plano de cuidado definido para cada individuo.

No Brasil, varios estudos tém indicado indices consideraveis de morbimortalidade
associada ao uso de medicamentos, como causas importantes e frequentes de agravos a
saude da populacdo, estando associadas principalmente ao cumprimento inadequado do
tratamento medicamentoso, a ocorréncia de reagdes adversas e intoxicagoes, a situagoes de
automedicacdo, a insucessos terapéuticos e erros de medicagdo (ANDREAZZA et al., 2011;
NOBLAT et al., 2011; REIS, CASSIANI, 2011; VARALLO et al., 2011; LIEBER, RIBEIRO, 2012;
MOTA et al., 2012).

O manejo do sobrepeso e obesidade envolve a reeducacao alimentar e a instituicao de
habitos saudaveis de vida e, eventualmente, o uso de medicamentos, conforme avaliacao e
acompanhamento profissional (BORSATO et al., 2008). Vale salientar que as pessoas com
sobrepeso e obesidade podem estar expostas ao uso indiscriminado de medicamentos nao
eficazes e seguros, assim como a produtos sem comprovacao cientifica e com efeitos
indesejados diversos, que carecem assim de uma amplitude assistencial interdisciplinar, que
possibilita uma atuacao sistémica, integrada e com base na melhor utilizacao possivel dos
recursos disponiveis.

Diante dessa perspectiva, reforca-se o estabelecimento de estratégias voltadas para o
cuidado farmacéutico nos servicos de salde, que visam ao desenvolvimento de estratégias
para a promogao do uso racional de medicamentos, assim como a oferta de servicos clinicos
farmacéuticos, dos quais destaca-se o acompanhamento farmacoterapéutico aos pacientes
em sobrepeso e obesidade elegiveis, para fins de prevencao, identificacao e resolugao de
problemas relacionados a farmacoterapia, de forma integrada a equipe de saude.
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5.11.1 Medicamentos disponiveis

As farmacias da rede publica municipal de saude disponibilizam para dispensacao aos
usuarios os medicamentos padronizados na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME —
SMS/SP) e elencados na lista de medicamentos de dispensagao.

Disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/assist_farmaceutica/index.
php?p=218750

Destaca-se as seguintes vitaminas isoladas e substancias minerais disponiveis:
e Acido félico — comprimido 5 mg e solucdo oral 0,2 mg/ml;
 Acido ascérbico — solucdo injetavel (exclusivo para procedimentos);

e Carbonato de calcio — 1.250 mg (equivalente a 500 mg de Ca++) comprimido
(disponivel em unidades de referéncia, conforme Portaria /n® SMS.G n°
467/2016);

e Cianocobalamina (vit. B12) - solugdo injetavel; piridoxina (vit. B6) — comprimido
40 mg;

e Sulfato ferroso — comprimido 40 mg e solugao oral;
e Tiamina (vit. B1) — comprimido 300 mg;
e Tiamina (vit. B1) - solucao injetavel 100 mg/mL (exclusivo para procedimentos);

e Retinol, acetato (vit. A) 50.000 UI/mL + colecalciferol (vit. D) 10.000 UI/mL
solucao oral gotas;

e Vitaminas do complexo B — solucdo injetavel (exclusivo para procedimentos).

Os seguintes itens sao de uso exclusivo no pds operatdrio para pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, conforme a Portaria SMS.G 2190/2015 que institui diretrizes para a
dispensacao de medicamentos sob condicdes especificas no ambito da rede de servicos da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo:

e Polivitaminico (vitaminas A, C, D e do complexo B) comprimido;
e Colecalciferol (vit. D3) solugao oral 200 a 220 UI/gota.

Os medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica estao sob
gestao estadual, disponibilizados sob protocolo.

Maiores informacgOes estdo disponiveis em:

http://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-
componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-
assistencia-farmaceutica/
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5.12 Saude da Pessoa com Deficiéncia

A obesidade pode ocasionar problemas articulares como a osteoartrite (OA), também
conhecida como desgaste articular ou artrose.

A sobrecarga nos membros inferiores leva a reducao da absorcao de impacto e maior
pressao na cartilagem articular, gerando danos nas articulagdes, principalmente em quadril e
joelho. Com isso, estas pessoas podem enfrentar problemas para se locomover.

A lei federal n°® 13.146/2015 institui o “Estatuto da Pessoa com Deficiéncia” e inclui as
pessoas obesas que apresentam dificuldades e reducao de mobilidade, flexibilidade e
coordenacao motora na categoria “pessoas com mobilidade reduzida”. Desta forma, algumas
pessoas com obesidade podem necessitar de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogao (OPM), como cadeiras de rodas, cadeiras de banho, bengalas, entre outros, a fim
de ampliar a sua funcionalidade, autonomia, qualidade de vida e inclusao. A prescricao e
concessao das OPM sao realizadas de forma individual e qualificada nos Centros
Especializados de Reabilitacao (CER) do municipio de Sao Paulo. Vale ressaltar a importancia
da acessibilidade para que estas pessoas tenham seus direitos e sua participacdo na
sociedade garantida.

6. Fluxos de Encaminhamento para Cuidado Nutricional a Pessoa com Sobrepeso e
Obesidade, em Todos os Ciclos de Vida, na Atencao Basica

Garantir assisténcia universal é essencial a promogao do estado nutricional adequado
em todos os ciclos de vida, cuja condigdo € fundamental para a manutencao e promocao de
saude e qualidade de vida, prevencao, reducao e/ou controle de doencas e agravos que
possam demandar uma atencao de maior complexidade. Sendo assim, viabilizar a deteccao
precoce de situacoes de risco nutricional deve ser uma prioridade na rotina de atendimento
devido ao impacto na saude do individuo.

Isso se dara por meio de agdes de promogao de habitos alimentares e de estilo de vida
saudaveis, de praticas corporais e de atividade fisica adequadas, da integralidade e da
longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos da Rede de Atencao a Saude.

Os fluxos de encaminhamento auxiliam os profissionais da equipe multiprofissional a
realizarem o encaminhamento para o cuidado nutricional no momento oportuno, a fim de que
0 usuario seja acompanhado e receba as orientacdes necessarias para prevengao e controle
da obesidade em todos os ciclos de vida.

6.1 Gestantes

Para diagndstico inicial do estado nutricional da gestante é importante conhecer o peso
anterior a gravidez (referido pela gestante ou na auséncia desse dado, utilizar o peso no
primeiro trimestre como sendo o pré-gestacional). O peso deve ser aferido em todas as
consultas de pré-natal. A estatura da gestante adulta pode ser aferida apenas na primeira
consulta. O estado nutricional é classificado segundo a curva de IMC para semana
gestacional, utilizando o grafico desenvolvido por Atalah et al. (1997). Sao definidos pontos
de corte de IMC conforme a idade gestacional para diagndstico do estado nutricional (anexos
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1e1.1).

Cada gestante devera ter o ganho de peso de acordo com seu IMC inicial. Para a
previsao do ganho de peso ao longo da gestacao, faz-se necessario calcular o quanto ganhou
e quanto ainda faltara até o final da gestacdo. Gestantes com diagndstico de excesso de peso
devera:

e Receber atencao diferenciada, incluindo avaliagdo nutricional, e outros
procedimentos clinicos e laboratoriais, que completem o diagndstico nutricional,
conforme necessidade de cada gestante.

e Investigar sobre a obesidade pré-gestacional, edema, polidramnio,
macrossomia, gravidez multipla e outras circunstancias que podem confundir o
diagndstico do estado nutricional.

e Receber orientacao alimentar com o objetivo de promover o peso adequado e
habitos alimentares saudaveis. Para a promogdo da alimentacao saudavel
durante a gestacdo, o Ministério da Saude recomenda os Dez Passos para
Alimentacao Saudavel de Gestantes (anexo 2).

e Restringir a diminuicdo de peso e dietas com restricao caldrica, somente com
prescricao do nutricionista, pois podem afetar o crescimento e desenvolvimento
fetal.

Durante a gestacdo é esperado maior ganho de peso devido ao aumento de tecidos
maternos e dos produtos da concepgao, sendo que a taxa de ganho de peso gestacional
recomendada é apresentada a seguir nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4 — Ganho de peso durante a gestacao conforme IMC pré-gestacional

Ganho de Ganho de peso (kg) Ganho de beso
IMC pré-gestacional peso (kg) semanal no 2° e 3° (ka) total :a

(kg/m2) total até a trimestres egsta 50

142 semana (a partir da 142 semana) g ¢
Baixo peso (IMC< 18,5) 1,0-3,0 0,51 (0,44-0,58) 12,5-18,0
Adequado (IMC = 18,5 a 24,9) 1,0-3,0 0,42 (0,35-0,50) 11,5-16,0
Sobrepeso (IMC = 25 a 29,9) 1,0-3,0 0,28 (0,23 - 0,33) 7,0-11,5
Obesidade (IMC = 30,0) 0,2-2,0 0,22 (0,17 - 0,27) 5,0-9,0

Fonte: Institute of Medicine (IOM), 2013




ATUALIZACAO LINHA CUIDADO A PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Tabela 5 - ganho de peso durante a gestacao multipla conforme IMC pré-gestacional

IMC pré-gestacional )
Ganho de peso (kg) total ate a Ganho de peso (kg) total na

(kg/m?) 142 semana gestacio

<185 Baixo Peso Nao ha r%ceogl?ggﬁéiz por falta
18,5-24,9 Adequado 16,8-24,5
25,0-29,9 Sobrepeso 14,1-22,7

30,0 Obesidade 11,4-19,1

Fonte: Institute of Medicine (IOM), 2009

A avaliacao do estado nutricional inicial da gestante adolescente (realizado até a 132
semana de gestacao) deve ser determinado por meio da classificacdo do IMC especifico para
esta populagao. O monitoramento do ganho de peso deve ser realizado, segundo classificagao
apresentada na tabela 4. A afericao do peso deve ser feita em todas as consultas e a estatura
verificada, pelo menos, a cada trimestre. E importante que o registro do estado nutricional
da gestante seja identificado na curva de acompanhamento nutricional no Cartdo da
Gestante, como também, no prontuario e inserido (peso e altura aferido nas consultas) no
sistema de informagao para acompanhamento adequado do desenvolvimento durante toda a
gestacgao.

Tabela 6 - Classificacdo do estado nutricional em adolescentes segundo IMC pré-
gestacional e curvas de crescimento

PERCENTIL ESCORE-Z DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<3 <-2 Baixo Peso
3e<85 2e<l Adequado
85 e <97 le<2 Sobrepeso
97 2 Obesidade

Fonte: Ministério da Saude, 2008.
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Figura 2 — Fluxograma de assisténcia nutricional da gestante com excesso de peso

Gestante com excesso de peso

Gestante eutrofica com
ganho de peso excessivo
{em risco de sobrepeso)

Gestante com sobrepeso e
ganho de peso excessivo
(em risco de obesidade)

Gestante com sobrepeso
e adequado ganho de peso

Acompanhamento com

Mutricionista (Atencao Basica) -
Seguirem acompanhamento

com equipe multiprofissional

Orientagdes alimentares: Orientacoes alimentares:
Consultas pré-natal Grupos

Fonte: elaboragdo propria.

, CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE




ATUALIZACAO LINHA CUIDADO A PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

6.2 Criancas

O termo crianca compreende todos os individuos menores de 10 anos de idade, com
diferentes parametros e orientacdes por faixas etarias. O referencial para classificar o estado
nutricional de criangas menores de 5 anos sao as curvas de crescimento infantil propostas
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 2006. Para as criancas de 5 a 10 anos
incompletos a referéncia sdo as curvas de crescimento da OMS de 2007.

O indice mais utilizado para acompanhar o excesso de peso em criancas, na Atencao
Basica, tem sido o IMC para idade, por expressar a relacdo entre o peso da crianca € o
quadrado da estatura, segundo a idade da mesma. E utilizado para identificar o excesso de
peso em criancas e tem a vantagem de ser um indice utilizado em outras fases do curso da
vida.

Ao identificar o excesso de peso na crianca (anexo 3), os profissionais da Atengdo Basica
devem iniciar orientacdes de alimentacao saudavel, baseadas nos 12 passos recomendados
pelo Guia Alimentar para Criangas Brasileiras menores de 2 anos (anexo4) e pelos 10 passos
do Guia Alimentar para a Populacdao Brasileira, que abordam os cuidados e caminhos
recomendados para uma alimentacao saudavel, saborosa e balanceada, ambos do Ministério
da Saude (anexo 5).

Outro fator importante a ser considerado é o aleitamento materno. Por ser protetor
para obesidade infantil deve ser incentivado exclusivamente até os seis meses de idade,
guando se inicia a introducdo alimentar, orientado sua continuidade até, pelo menos, dois
anos. E na introducdo alimentar que se inicia a formacdo do paladar da crianca, essencial
para a formacao de habitos alimentares saudaveis para a vida adulta.

E importante que o estado nutricional das criancas seja registrado na caderneta da
crianga, no prontuario e inserido (peso, altura/estatura e idade) no sistema de informacao,
para que seja realizado o acompanhamento e monitoramento do crescimento e
desenvolvimento infantil, no SISVAN. Na figura a seguir € apresentado o fluxograma referente
ao atendimento as criangas.

r
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Figura 3 - Fluxograma de assisténcia nutricional a crianca com excesso de peso

Crianga com excesso de peso

ausa primaria

- SCORE Z: IMC/ SCORE Z: IMC/
Com ESCORE Ih:ll._l ESCORE Z: IMCA

w3 _ ; _ E : 43
Obesidade comorbidade €. . iy Obesidade grave

MNutricionista Mutricionista Endecrinologia Equipe HNutricionista Com
Equipe Multi Equipe Multi Irfantil Atencio Bisica Equipe Multi comorbidade

Endacrinalogia
Infantil

Fonte: elaboragdo propria.

6.3 Adolescentes

A adolescéncia é o periodo de transicao entre a infancia e a fase adulta, compreendido
entre os 10 e 19 anos, caracterizada por intensas transformagdes biopsicossociais. No
acompanhamento clinico do adolescente, deve-se considerar a avaliacao nutricional (anexo
6), fundamentada nas curvas de crescimento da OMS, associado a avaliagao do grau de
maturacdo sexual (critérios de Tanner). E importante considerar as diferencas de composicdo
corporal entre os sexos e entre os estagios de maturacao que afetam as necessidades
nutricionais e o seu crescimento e desenvolvimento.

Apds avaliacdo nutricional do adolescente, o diagndstico deve ser apresentado ao
mesmo, e também, ao responsavel iniciar as orientacdes necessarias e facilitar o acesso para
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o cuidado muiltidisciplinar.

No caso dos adolescentes, esta é uma faixa etaria que tende a se afastar da UBS, por
isso, é importante considerar algumas estratégias de abordagem, como por exemplo, busca
ativa de adolescentes em unidades escolares da rede publica de ensino.

Figura 4 — Fluxograma de assisténcia nutricional ao adolescente com excesso de peso

Crianca com excesso de peso

Causa secundaria

5a 10 anos

ESCORE Z: IMCA e Z:IMCA ESCORE Z: IMC/ ESCOR
3 T, > > =+3
Obesidade ST Sobrepeso Obesidade Obesidade grave

Mutricionista Mutricionista Endocrinologia Equipe Muftricionista Com
Equipe Multi Equipe Multi Infantil Atencio Basica Equipe Multi comorbidade

Endocrinologia
Infantil

Fonte: elaborag&o propria.

6.4 Adultos

A Atencdo Basica, sendo a porta de entrada devera acolher os usuarios adultos que
procurarem o servigo com necessidade de perda de peso ou descompensacao de alguma
doenca de base relacionada a alteracao de IMC (anexo 7) e ter um olhar ampliado e sensivel
para captar aqueles individuos que procuram 0s servicos por outras queixas e que estao com
excesso de peso ou que tiveram ganho de peso excessivo nos ultimos meses.

A oferta de atividades/acOes de saude devera ser conforme a realidade do territério,
por meio de consultas individuais, acao coletiva (multiprofissional) e atendimento
compartilhado. A periodicidade das avaliagdes deve ser definida pela estratificacdo de risco,
com base nas medidas antropométricas e nas doencas de base presentes. Importante
destacar que a as agoes sugeridas no atendimento multiprofissional devem ser programadas
longitudinalmente.
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Na figura 5 a seguir é apresentado o fluxograma do cuidado nutricional a pessoa com
sobrepeso e obesidade na Atencao Basica.

Figura 5 — Fluxograma de assisténcia nutricional ao Adulto com Excesso de Peso

Procura da pessoa a equipe
de saude de acolhimento e
entrevista

Avaliagao Inicial
Antropometria
Equipe multiprofissional

p
IMC < 25 kg/m< mas, nos Responsabilidade da equipe de Salde da Familia ou equipes da Atengdo
ultimos meses, ganho de Basica.

peso excessivo i As agdes tém foco na prevengdo da obesidade e promogdo de saude.

Responsabilidade da Equipe de Saude da Familia ou equipes de Atencdo Basica.

Sobrepeso - as agoes sdo voltadas a perda de peso integradas com
agoes de promogdo a salde.

Equipe multiprofissional

Responsabilidade da equipe de Satde da Familia ou equipes da Atengdo Basica e
nutricionista de referéncia.

2 2 Obesidade grau 1, sem complicacoes associadas: as agoes sao voltadas a perda
IMC> 30kg/m< e <35kg/m de peso integradas com ages de promogdo & satide . O nutricionista devera
compor o cuidado com ferramentas especificas da abordagem nutricional.

Obesidade grau 1, com complicagdes associadas: Encaminhamento para
atendimento nutricional individual.

Equipe multiprofissional

Responsabilidade da equipe de Saude da Familia ou equipes da Atengdo Basica
IMC> 35kg/m2 e< 40kg/m2 e nutricionista de referéncia

Obesidade grau 2, sem complicagGes associadas: as acoes sdo voltadas a

perda de peso integradas com ag6es de promogdo a saude. O nutricionista
Sim devera compor o cuidado com ferramentas especificas da abordagem
nutricional.

Obesidade grau 2, com complicagdes associadas: Encaminhar para atendimento
nutricional individual e atengao especializada.
Encaminhar para atendimento individual com nutricionista de referéncia.

Nao
Equipe multiprofissional

Sim
Responsabilidade da Equipe de Satde da Familia ou equipes de Atengdo
Basica e Atencdo Especializa.

Encaminhar para atendimento individual com nutricionista de referéncia.

Equipe multiprofissional

Fonte: elaboragdo propria.
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6.5 Idosos

O diagnéstico de excesso de peso no idoso ocorre com a identificacdo dos dados
antropométricos — peso, estatura e IMC (anexo 8), associado a presenca de comorbidades,
muito comum nesse ciclo da vida

A importancia da conduta nutricional para o publico-alvo é abordar medidas de habitos
alimentares saudaveis, levando em consideracao a questao da autonomia e associando aos
habitos socioculturais.

Na figura a seguir é apresentado o fluxograma referente ao atendimento de idosos.

Figura 6 — Fluxograma de assisténcia nutricional ao idoso com excesso de peso

equipe de
& entrevista

AMPI

Avaliagdo ink
[ver quadro sinte:
para avaliagao nut

Equipe multiprofissional

Familia
Equipe multiprof

IMC = 27kg/m® Sobrepeso

Emcaminhar para para atendimento
individual com mutrl

Equipe multiprof

Fonte: elaborag&o propria.
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7. Estratégias voltadas a prevencao do ganho de peso e o cuidado a pessoa com
sobrepeso e obesidade na Atencao Basica

O sobrepeso e a obesidade estdao relacionados a determinantes multifatorias,
relacionados ao modo de vida das populagdes modernas, aliado ao sedentarismo. Entre suas
causas estdo os fatores bioldgicos, histdricos, ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e
politicos. Sendo a obesidade um desbalanco energético, quando o individuo consome mais
energia do que gasta (OMS, 1995).

A prevencao e o diagndstico precoce do excesso de peso sdao importantes aspectos para
a promocao da saude e da reducao de morbimortalidade, pois, simultaneamente, a obesidade
€ um dos fatores de risco mais importantes para outras DCNT, como doencgas
cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respiratdrias cronicas, além de poder interferir
na qualidade de vida do individuo.

Para o enfretamento da obesidade e das DCNT o Ministério da Saude — MS atualizou o
documento PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL 2021-2030, que também é uma
resposta a nova pactuacdao mundial para alcance dos ODS, desta forma, reafirma e amplia as
propostas para o enfrentamento das DCNT e para a promogao da saude no Brasil. Como
estratégia e planejamento das acoes para o controle das DCNT o documento define diretrizes
e agoes em trés eixos importantes:

a) vigilancia, informacgao, avaliacdo e monitoramento;
b) promocao da saude;

C) cuidado integral.

7.1 Eixo I - Vigilancia Alimentar e Nutricional - VAN

A VAN é caracterizada pela predicao de tendéncias da alimentacdo e nutricdo e de seus
fatores determinantes, em todos os ciclos de vida, e tem como objetivo a analise permanente
da situacdo de saude da populacdo para a organizacdo, planejamento e a execucao de
praticas mais adequadas para prevencao e cuidado de todas as formas de ma nutricao,
incluindo a desnutricdo, o excesso de peso, a obesidade e outros agravos relacionados a
alimentacao e nutricdo. Sendo uma importante etapa para a organizagao do cuidado e da
atencao nutricional na AB.

Para realizacao da avaliacao do estado nutricional existem diversos métodos para avaliar
se 0 peso do invidividuo estd adequado para cada ciclo de vida. Na pratica clinica e para a
avaliacdo em nivel populacional, recomenda-se o uso do IMC, por sua facilidade de
mensuracao e por ser uma medida ndo invasiva e de baixo custo. O IMC é estimado pela
relacdo entre o peso e a altura do individuo, expresso em kg/m2 (ANJOS, 1992). O IMC, além
de classificar o individuo com relagdo ao peso, também é um indicador de riscos para a saude
e tem relacao com varias complicacdes metabdlicas.
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Instrumentos para avaliacao e monitoramento do estado nutricional

Balanca pediatrica;

e Infantémetro;

e Balanga adulto (capacidade até 300 kg);
e Estadiometro;

e Adipbmetro;

e Calculadora, planilha ou disco para a identificacdo do Indice de Massa Corporal
(IMC);

e CartOes e cadernetas de acompanhamento do estado de saude, por fase da vida:
o Caderneta de Saude da Crianga, do Ministério da Saude.
o Caderneta de Saude do Adolescente, do Ministério da Saude.
o Cartao da Gestante, do Ministério da Saude.

e Graficos ou tabelas de crescimento infantil (OMS 2006);

e Ficha dos marcadores do consumo alimentar do SISVAN (Anexo 9).

O adequado registro dos antropométricos de peso, altura e marcadores de consumo
alimentar sao fundamentais para atuacao imediata das equipes na organizagao do processo
de trabalho bem como a identificacao de necessidades e de prioridades no territdrio, além de
serem fundamentais para elaboracao de politicas publicas.

7.2 Eixo II — Promocao da Saude

A atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade, na AB deve ter como bases de
sustentacdo a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo, a Politica Nacional de Promocao
da Saude, a Politica Nacional de Atencao Basica, as normas e os protocolos de cuidado
instituidos pelo MSP.

A Politica Nacional de Promocao da Saude baseia-se no conceito ampliado de salude e
define a promocao da saide como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude,
no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e cooperagdo intra e
intersetorial, pela formacao da RAS.

Como acdes de promocao, prevencao, cura e reabilitacdo dentre os servicos
diretamente relacionados ao sobrepeso e a obesidade na AB, destacam-se:

e Alimentacao adequada e saudavel

Que compreende o desenvolvimento de acOes relativas a alimentacdao adequada e
saudavel, visando a promogao da saude e a seguranca alimentar e nutricional, contribuindo
com as agoes e com as metas de reducao da pobreza, com a inclusao social e com a garantia
do direito humano a alimentacao adequada (DHAA).
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No ambito local da AB, o elenco de estratégias direcionadas a promocao da alimentacao
adequada e saudavel (PAAS) deve transcender os limites das unidades de saude, inserindo-
se nos demais equipamentos sociais, como espagos comunitarios de atividade fisica e praticas
corporais, escolas e creches, associacoes comunitarias, redes de assisténcia social e
ambientes de trabalho, entre outros. Sao alguns exemplos de agdes de PAAS que podem ser
realizadas por profissionais, equipes e gestores de saude.

- Intensificar as acbes de promocao do aleitamento materno e da alimentacgao
complementar saudavel (pré-natal, puerpério e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil), nas UBS e outros equipamentos
publicos envolvidos no cuidado infantil, por meio do apoio ao aleitamento
materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais e manejo de
problemas relacionados a lactacdao; aconselhamento para introdugdo da
alimentacao complementar na crianca, de acordo com as diretrizes vigentes;

- Promocao de alimentacao e habitos saudaveis na crianca e no adolescente;

- Estimulo a adocao de habitos de vida saudaveis, como alimentagdo adequada e
saudavel, praticas corporais e atividades fisicas, controle do alcool, tabaco e
outras drogas, entre outros;

- Articular estratégias com liderancas comunitarias para a criagdo e manutengao
de hortas comunitarias, escolares e urbanas, em espacos publicos adequados,
para apoiar a promogcao da alimentacao adequada e saudavel no territdrio;

- Mapear feiras e pontos de venda de alimentos in natura e minimamente
processados nas comunidades e/ou no municipio e consumo de alimentos
saudaveis no territorio;

- Organizar protocolos curtos e instrutivos praticos, com abordagem individual e
coletiva respeitosa e centrada no usuario, para apoiar a conduta de profissionais
de saude e das equipes da AB na disseminacao das recomendacdes para adogao
de uma alimentacdo saudavel e outras tematicas;

- Priorizar e ampliar o acesso aos servigos de saude das familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda e outros publicos prioritarios ou em
situagao de vulnerabilidade.

e Praticas corporais e atividades fisicas

Compreendem acOes, aconselhamento e divulgacdo de praticas corporais e de
atividades fisicas, incentivando a melhoria das condigdes dos espacos publicos, considerando
a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dancas populares, entre outras praticas.

Dentre as estratégias que podem ser planejadas pelas equipes e gestores de salde,
temos:

- Mapear no entorno da unidade parques, pragas, quadras esportivas, ciclovias,
ciclorrotas ou ciclofaixas para deslocamento ativo da populacao;
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- Estabelecer parcerias com clubes e escolas para utilizagdo do espaco fisico para
a pratica de atividade fisica e articulacdo com escolas, igrejas, associacoes de
moradores, comércio, assisténcia social;

- Fomentar a inclusdo do tema atividade fisica no processo de trabalho de gestores
e profissionais da unidade;

- Incentivar a o aconselhamento em atividade fisica por todos os profissionais de
saude;

- Fortalecer e ampliar o Programa Academia da Saude por meio da contratagao
de profissionais especializados para a oferta de pratica de atividade fisica;

- Fomentar o uso das estruturas dos polos do Programa Academia da Saude na
articulacdo com profissionais de saude e/ou outras equipes com programas
similares;

- Referenciar os usuarios ao Programa Academia da Saude;

- Inserir na rotina do servico estratégias e acdes de promocao da pratica regular
de atividade fisica entre os usuarios da UBS e populacao do territério, com base
em protocolos preconizados pelo MSP;

- Promover eventos e campanhas para incentivar a pratica regular de atividade
fisica pela populacdo do territorio.

7.3 Eixo III — Atencao Integral e Cuidado Longitudinal

Segundo o “Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas CrOnicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030”, a atencao integral a saude € um conjunto
de agdes que engloba promocao da salde, prevencao de doengas e assisténcia a salde em
todos os niveis de complexidade, considerando as dimensdes bioldgica, social e cultural dos
sujeitos. S3o eixos estratégicos para a implementacdo da atencao as pessoas com sobrepeso
e obesidade:

7.3.1 Abordagem Coletiva no Cuidado

Evidéncias demostram que as intervengdes coletivas promovem habilidades e capacitam
as pessoas para o autocuidado, sendo efetivas no tratamento de condi¢des cronicas, como a
obesidade.

O planejamento das atividades coletivas deve ser realizado conforme as demandas da
populagao e de forma interdisciplinar pela interacao entre os profissionais envolvidos no
manejo da obesidade.
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Quadro 5 - Etapas e Atividades do Planejamento de Agoes Coletivas Voltadas para o Cuidado

a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade

Etapas Atividades

Preparacao da
equipe

- Prever espaco na agenda para reunioes da equipe para planejar e avaliar as atividades
programadas

- Definir papéis, atribuicdes e responsabilidades dos profissionais no grupo

- Definir se a coordenacao sera fixa (mesmo profissional em todos os encontros) ou rotativa
- Prever participacdo de pelo menos duas categorias profissionais da equipe
multiprofissional nos encontros, visando complementar vivéncias e condutas

- Verificar a necessidade de qualificagao profissional da equipe

- Definir os encontros que cada profissional participara segundo disponibilidade e
aptidao. Vale ficar atento aos profissionais sugeridos para conducdo das oficinas,
especificados nos roteiros das oficinas (Caderno de Atividades Educativas)

- Registrar as reunies da equipe nos Sistemas de Informacdo da Atencdo Basica

Registro e
divulgacao do
planejamento

- Elaborar projeto simples e objetivo, que inclua breve justificativa contextualizada com a

realidade e da populagao adscrita, indicando o problema/necessidade que se pretende

responder com o grupo

- Apresentar o projeto para toda a unidade, visando ampliar a ades3o a atividade e garantir
espacos na agenda para o planejamento, execugao e avaliagao

Publico-alvo

- Definir o publico e os grupos a serem criados segundo a demanda
- Verificar se os usuarios sabem ler e escrever e o nivel de alfabetizacao em saude

Periodicidade de
encontros

Definir duragdo do grupo e intervalo entre os encontros, conforme realidade local, realizando as
adaptacdesnecessarias

Horario

Definir horario compativel com a agenda dos profissionais, dos usuarios e do espaco fisico.
Grupos em horario comercial dificultam o acesso de pessoas empregadas, assim, equipes que
trabalham em horario estendido podem agendar para a noite, fim de tardeou sabado

Local

- Escolher (e reservar se necessario) um local adequado, acolhedore
confortavel

- Garantir sigilo para favorecer participacao e reflexao

- Ter estrutura fisica minima (cadeiras; bebedouro; banheiro; etc.)

- Ser acessivel, incluindo assentos para pessoas com obesidade e pessoas com
deficiéncia

Divulgacgdo

- Envolver toda a unidade na divulgacao antes e durante a realizagdo das agoes,
especialmente ACS

- Utilizar diferentes estratégias de divulgacao: convites por ACS, com local, data e horario;
contato telefonico e/ou mensagens eletronicas no dia anterior; por divulgagao verbal e
escrita nas salas de espera, no acolhimento, consultas, visitas domiciliares, etc.

Materiais

- Providenciar, com antecedéncia, materiais e equipamentos em quantidade necessariapara
cada encontro, conforme detalhado nos roteiros do Caderno de Atividades Educativas

- Adaptar os materiais sugeridos aos disponiveis e/ou as caracteristicas dos participantes
(considerar grau de instrucdo, alfabetizacdo em saude, presenga de deficiéncia, etc.)

Avaliacao

- Definir o registro, monitoramento e avaliacao das atividades desenvolvidas, de
modo a atender as caracteristicas do grupo e
dos profissionais que irdo conduzi-lo

Fonte: Andrade et al., 2013; Brasil, 2014c, 2016a; Cervato-Mancuso, 2017; Mendes, 2012; Santos et al., 2006.
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7..3.2 Abordagem para Assisténcia Individualizada

A assisténcia individualizada deve ocorrer de forma coordenada e integradas as demais
acoes de saude em interagdo com a equipe multiprofissional.

O quadro 6 a seguir traz uma sintese sobre o acompanhamento nutricional nos casos
de excesso de peso, em todos os ciclos de vida.

panhamento Nutricional nos Casos de Excesso de Peso (idem a anterior

COMO FAZER? QUEM FAZ?

Quadro 6 - Quadro Sintese: Acom
O QUE

FAZER?

« Identificacdo dos motivos de contato em casos de demanda
Acolhimento espontanea.
com _escuta
qualificada

Equipe Multiprofissional
« Busca ativa.

« Avaliagdo antropométrica;

« Avaliar historico de alteragao de peso corporal recente e antecedentes
familiares com obesidade;

« Em casos de adolescentes, classificagao do estagio de puberdade de
acordo com os critérios de Tanner. Considerar a velocidade de crescimento
(VC/ano) e o possivel aspecto de excesso de peso no periodo anterior
ao estirdo pubertario, que ndo deve ultrapassar 20% em relacdo aopeso
esperado para a altura/idade. Em outros adolescentes, no inicio do estagio
de estirao, pode-se observar um aspecto longilineo e emagrecido, que ndo
deve ser confundido com o diagndstico de baixo peso;

« Investigar a presenga de edemas;

« Avaliacao dos marcadores de consumo alimentar;

+ Avaliar a ingestdo hidrica;

Avaliagdo | . Avaliar a disponibilidade e variedade de alimentos da familia e recursos
global financeiros de modo a trabalhar o plano de cuidados dentro da realidade
da pessoa/familia;

« Avaliar o nivel de atividade fisica e praticas corporais;

« Avaliar o estado emocional (ansiedade, depressao, compulsao ou outras
alteracoes);

« Avaliar tabagismo e uso/abuso de alcool ou outras substancias
psicoativas;

o Avaliar grau de autonomia na alimentacdo;

« Avaliar satide bucal.

Equipe Multiprofissional

o Apresentar o resultado da avaliagdo antropométrica (sobrepeso ou
obesidade) e explicar os riscos que representa a salide;

« Em casos de gestantes, definir ganho de peso adequado de acordo como
trimestre;

» Orientar habitos saudaveis com base no Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira;

« Construcao conjunta do plano de cuidados para adequacao alimentar;

« Estimular a ingestdo de agua ao longo do dia, nos intervalos das

refeicoes; Nutricionista, em conjuto
« Realizar grupos de promogao e prevencdo da saude, que enfoquem a com a equipe
Plano de alimentacdo saudavel; Multiprofissional

cuidados | « Estimular a apreciar o sabor dos alimentos, de modo a comer mais
lentamente e consequentemente em menores quantidades;

« Estimular a realizagao de praticas corporais e atividades fisicas
adequadas a pessoa;

« Identificar no territdrio grupos e espagos que estimulem a realizagao das
praticas corporais e atividades fisicas, como pragas e espacos publicos,
as Unidades Basicas de Saude, centros de convivéncias, centros de
esporte e lazer, polos da Academia da Salde e praticas integrativas e
complementares;
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8. Atencao Especializada

O MSP conta com uma Rede de Atencao Especializada - AE representada pelos
Ambulatérios de Especialidades (AE), Atendimento Médico Ambulatorial - Especializado (AMA-
E) e Hospitais Dia (HD). A Atencao Especializada oferece consultas nas diversas
especialidades, exames de apoio diagndstico e cirurgias eletivas ambulatoriais ou em regime
de internacao por até 24 horas. Sao unidades regionalizadas e articuladas de sadde que
realizam atendimento, previamente agendado, a depender da necessidade identificada para
cada paciente na Atencao Basica.

Funcionam sob a orientacao de protocolos clinicos aplicados desde a Atencao Basica até
a retaguarda hospitalar, no formato de linha de cuidados que garanta atencao integral e
adstrita ao territdrio de abrangéncia das unidades envolvidas. Na Linha Cuidado de Sobrepeso
e Obesidade, tais equipamentos contam com a especialidade de Endocrinologia em alguns
servicos, também contam com Nutricionista.

Contemplam agdes de monitoramento e avaliacao baseada em avaliagdo de processo
de trabalho e resultados, tanto clinicos e epidemiolégicos, como de satisfacdo de usuarios e
trabalhadores envolvidos.

Responsabilidades:

e Prestar apoio matricial as equipes de Atencao Basica, presencialmente ou por
meio do Telessaude;

e Prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos
adultos com IMC 3 30 kg/m2 com comorbidades, e aos individuos com IMC 40
kg/m2, de modo articulado e integrado com o atendimento da Atengdo Basica,
quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atencao Basica, de acordo
com as demandas encaminhadas através da regulacao;

e Confirmar os casos com indicacao para procedimento cirdrgico para tratamento
da obesidade e encaminhar a demanda através da regulacao;

e Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatéria e pds aos
usuarios com indicacao de realizacao de procedimento cirdrgico para tratamento
da obesidade;

e Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram
procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade apds o periodo de
acompanhamento pds-operatodrio realizado na Atencao Especializada Hospitalar,
de modo compartilhado com a Atencdo Basica;

e Organizar o retorno dos usarios a assisténcia na Atencao Basica de acordo com
as diretrizes estabelecidas localmente;

e Realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servicos de Atengdo Basica,
bem como comunicar periodicamente as equipes de salde acerca dos usuarios
gue estao em acompanhamento.
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Assisténcia:

O apoio matricial na AE é essencial para pontecializar o cuidado ao usuario com excesso
de peso, e devera ser realizado de modo presencial ou virtual entre os outros servicos
envolvidos na RAS.

Na AE o paciente sera avaliado pelo Endocrinologista, mantendo as medidas
comportamentais e de ativida de fisica da equipe multiprofissional da AB. Apds avaliagdo do
endocrinologista serdao definidas as medidas terapéuticas, de modo complementar ao PTS
desenvolvido na Atengao Basica.

A avaliacao inicial inclui a confirmacao diagndstica (mensurar o grau de
obesidade/obesidade central), a presenca de comorbidades ou uso de , avaliacao do risco
cardiovascular (identificagdo de fatores de risco) e complicagdes do excesso de peso ja
existentes. Reavaliar a cada consulta clinica o surgimento de novas complicagoes.

Durante intervencoes especificas para a obesidade, as comorbidades como hipertensao
arterial sistémica (HAS), dislipidemia, diabetes mellitus (DM) e outras condicdes devem ser
acompanhadas de forma rigorosa, monitorando a necessidade de ajustes medicamentosos,
especialmente nos anti-hipertensivos e para controle do DM, evitando sinais de hipotensao
e/ou hipoglicemias.

Avaliacao de Comorbidades e Fatores de Risco

Segundo Linha de cuidado do Ministério da Saude (Brasil, 2014), a consulta médica
deve contemplar a avaliagao de comorbidades e fatores de risco, pois podem estar
relacionados com a obesidade:

e Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS);
e Doengas cardiovasculares;

e Dislipidemia;

e Hipertensao arterial;

e Diabetes;

e Asma;

e Doenca do refluxo gastroesofagico;

e Hérnia hiatal;

e Doenca hepatica gordurosa nao alcodlica;
e Doenca calculosa da vesicula biliar;

¢ Incontinéncia urinaria;

e QGota;

e Osteoartrite;
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e Cancer;

e Insuficiéncia venosa cronica;
e Infecgbes fungicas;

e Comportamento sedentario;

e Tabagismo/Cessacao do tabagismo.

Exame Clinico

e Cdlculo do IMC (peso e altura) e classificacao do estado nutricional - na consulta
de avaliagdo inicial e conforme planejamento terapéutico, definido pela equipe
multidisciplinar;

e Medida da circunferéncia da cintura, (melhor avaliacdo da distribuicao da
gordura corporal/intra-abdominal) - na consulta de avaliacao inicial e conforme
planejamento terapéutico, definido pela equipe multidisciplinar;

e Pressao arterial com manguito adequado;

e Frequéncia cardiaca;

e Ausculta pulmonar e cardiaca para avaliacdo de doengas associadas;

e Palpacao de pulsos: assimetrias podem indicar doenca arterial periférica;

e Exame das extremidades: para avaliagao de presenca de feridas, hiperemia,
edema ou doenca vascular venosa;

e Medida da circunferéncia do pescoco, quando suspeita de SAHOS;

e Pesquisa de acantose nigricans.

Condicoes associadas

Algumas condicbes de saude (isoladamente raras) podem estar associadas com ganho
de peso e devem ser avaliadas na histéria clinica. Se suspeita clinica, realizar abordagem
diagnéstica de acordo com cada caso.

Doencga enddcrinas

e Hipotireoidismo: pele seca, fria e descamativa, cabelos finos e secos, voz rouca,
madarose, edema duro, presenca de bdcio.

e Sindrome de Cushing: pletora facial, estrias violaceas no abdomen, face “em lua
cheia”, pescoco em ogiva, petéquias, fragilidade capilar.

e Ovarios policisticos: sinais ao exame fisico de hiperandrogenismo, ciclos
menstruais anovulatérios e resisténcia insulinica. Destaque-se que a relacdo
causa-efeito com a obesidade nao esta estabelecida.
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Doencas psiquiatricas

e Depressao;

e Transtorno de estresse pds-traumatico;
e Transtornos de ansiedade;

e Transtorno de humor bipolar;

e Adigao a drogas;

e Transtornos alimentares (compulsao alimentar periddica e bulimia) podem estar
associadas, entre outros sinais e sintomas, a ganho de peso, devendo ser
avaliadas e tratadas quando identificadas.

Medicamentos
e Muitos medicamentos utilizados para tratamento de outras condicdes clinicas

podem contribuir para aumento de peso em individuos suscetiveis, devendo ser
avaliado o prejuizo versus o ganho para a saude do paciente em tratamento

Farmacos Obesogenicos
Antipsicoticos atipicos Olanzapina, clozapina, rispedoridona

Antidepressivos Amitriptilina, mirtazapina, paroxetina

Estabilizadores de Carbonato de Litio

humor

Glicocorticdides Prednisona

Hipoclicemiantes Insulina, sulfoniluréias (glibenclamida, gliclazida MR)
Anticonvulsivantes Fenitoina, acido valprdico, gabapentina, carbamazepina
Anti-histaminicos Principalmente 12 geracao

Fonte: Brasil, 2014.

Doencas genéticas

e Algumas sindromes genéticas raras estdo associadas a obesidade precoce, como
osteodistrofia hereditaria de Albright, Prader-Willi, Bardel-Biedel e Alstrom,
devendo ser acompanhadas conjuntamente com a Atengao Especializada.

Exames complementares

e A solicitacao de exames em pacientes com comorbidades deve ser guiada pela
hipdtese diagndstica; contudo, sempre devera incluir rastreamento para diabetes
mellitus e dislipidemia;

e Outros exames dependem de condigdes clinicas associadas.
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8.1 Regulagao

O acesso para os equipamentos da Atencao Especializada ocorre por meio de vagas reguladas
no Sistema SIGA:

Especialidade: Endocrinologia
Procedimento: Consulta Médica na Atencao Especializada.

Além da oferta de vagas municipais no SIGA, também contamos com oferta pelo
Sistema CROSS do Estado.

9. Atencao Hospitalar

Atribuicoes:

e Realizar avaliacao dos casos indicados pela Atencao Especializada Ambulatorial
via Regulacao para procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade, de
acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerais, e protocolos locais de
encaminhamentos e regulacao;

e Organizar 0 acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos que
apresentam outras comorbidades associadas a obesidade e/ou maior risco a
saude;

e Realizar tratamento cirlrgico da obesidade de acordo com o estabelecido nas
diretrizes clinicas gerais dispostas e normas de credenciamento e habilitagao
definidas pelo Ministério da Saide em atos normativos especificos;

e Realizar cirurgia plastica reparadora para individuos submetidos ao tratamento
cirirgico da obesidade, conforme critérios dispostos em atos normativos
especificos do Ministério da Saude;

e Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pds-operatéri, até 18 meses,
aos usuarios que realizaram procedimento cirdrgico para tratamento da
obesidade;

e Organizar o retorno dos usuarios que realizaram procedimento cirirgico para
tratamento da obesidade a assisténcia terapéutica multiprofissional na Atencao
Especializada Ambulatorial e/ou na Atencado Basica, de acordo com as diretrizes
clinicas gerais;

e Realizar contra-referéncia em casos de alta para os servicos de Atencdo Basica
e/ ou atencao ambulatorial especializada, bem como comunicar periodicamente
as equipes de saude acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento,
conforme preconizada na Portaria de Consolidacao n°3, de 29 de setembro de
2017, ou outra que venha substitui-la.
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9.1 Cirurgia Bariatrica

O tratamento cirtrgico da obesidade deve estar de acordo com o estabelecido nas
diretrizes clinicas gerais e normas de credenciamento e habilitacdo definidas pelo Ministério
da Saude em atos normativos especificos. Apos a reavaliacao do Projeto Terapeutico Singular
(PTS) e esgostadas todas as possibilidades de respostas ao tratamento preonizado na Portaria
424/13, sera avaliada a possibilidade de avaliacao cirurgica na Atencao Hospitalar.

A cirurgia integra uma linha do cuidado para a pessoa com obesidade, que
prioritariamente é baseado na promogdo da saude e no cuidado clinico longitudinal,
considerando todas as portarias e protocolos da Linha Cuidados das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis e Obesidade.

O tratamento cirdrgico é indicado apenas em alguns casos, cujas indicacdes estdao
descritas abaixo:

(1) Individuos que apresentem IMC >50 Kg/m2;

(2) Individuos que apresentem IMC =40 Kg/m2 , com ou sem comorbidades, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atengao Basica e/ou na
atencao ambulatorial especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos;

(3) Individuos com IMC =35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com alto
risco cardiovascular, diabetes mellitus (DM) e/ou hipertensao arterial sistémica
(HAS) de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos.

A cirurgia podera ser indicada para pacientes com IMC =35 com complicacdes ou =40,
gue ndo apresentaram resposta ao tratamento clinico e as mudancas de estilo de vida. O
tratamento clinico prévio é obrigatdrio por um periodo de dois anos, exceto para pacientes
com IMC =50 kg/ m2. Este tratamento deve obedecer a diretrizes nacionais e internacionais,
aqui simplificadas, com acompanhamento regular do médico especialista no periodo.

Os pacientes que atenderem os critérios para cirurgia bariatrica devem ser
encaminhados para avaliagdo na Atengao Hospitalar, no qual passara por avaliacdo minuciosa
multidisciplinar no pré-operatorio.

A cirurgia bariatrica é contraindicada para pacientes sem tratamento clinico prévio,
existéncia de doencas psiquiatricas ativas, como depressao maior e transtornos psicoticos,
alcoolismo e/ou dependéncias de drogas, doencas ameagadoras a vida no curto prazo, e
pacientes incapazes de cuidar-se sem apoio familiar ou social (ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

Na figura 7 a seguir é apresentado o fluxograma referente ao encaminhamento de
adultos para avaliagao cirurgica.
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Figura 7 - Fluxograma de encaminhamento da pessoa com obesidade a cirurgia bariatrica

Cirurgia
Reparadora
Contra-referéncia Alta hospitalar com Acompanhamento
plano terapéutico _l hospitalar pés-
cirtrgico (1 ano)

IMC 235 kg/m2e
<40 kg/m2 AE  REGULACAO

Com Comorbidades

Cirurgia
Bariatrica

2 anos de

acompanhamento por Encaminhamento

IMC 240 kg/m2 e nutricionista, psicélogo médico para avaliagdo »
<50 kg/m? e endécrino, sem hospitalar de indicagdo

Com ou Sem sucesso quanto ao PTS cirdrgica f

Comorbidades

Acompanhamento
hospitalar pré-
Indicagdo cirdrgico
IMC 250 kg/m? Cirtrgica?

Com ou Sem
-

Fonte: elaborag&o propria.

Consulta no hospital

de referéncia

Comorbidades

T

9.2 Regulacao

A Portaria municipal n® 525, de 14 de agosto de 2004, institui o Sistema de Regulacao
e Integracdo do MSP no ambito da SMS objetivando a promogao da equidade no acesso aos
servicos de saude, por meio de estratégias integradoras, que otimizem a relacdo entre as
unidades da rede assistencial, ordenando o fluxo de usuarios a partir de suas necessidades.

Mediante as atuais diretrizes para composicao da linha de cuidado da obesidade o
acesso as cirurgias bariatricas se faz por fluxo regulatério Central, em que os casos de
obesidade grau II com comorbidades e grau III que atendem ao protocolo de regulacao sao
encaminhados para uma fila de espera Unica do Municipio.

9.3 Procedimento cirirgico e cirurgia plastica reparadora realizadas pelo MSP

A tabela SIGTAP apresenta os procedimentos, conforme link a seguir:

http://sigtap.datasus.qgov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.ijsp

03.01.12.008-0 - Acompanhamento de paciente pré cirurgia bariatrica por equipe
multiprofissional- consiste na realizacdo de acompanhamento multiprofissional pré
tratamento cirdrgico da obesidade. (cddigo so pode ser utilizado por Servico Habilitado em
Assisténcia em Alta Complexidade ao individuo com Obesidade),

03.01.12.005-6 - Acompanhamento de paciente pos-cirurgia baridtrica por equipe
multiprofissional - consiste na realizacgao de acompanhamento multiprofissional apos o
tratamento cirurgico da obesidade. Consiste no atendimento por equipe multiprofissional pos-
cirurgia bariatrica, realizado durante o periodo de 18 (dezoito) meses. (cddigo sé pode ser
utilizado por Servico Habilitado em Assisténcia em Alta Complexidade ao individuo com
Obesidade.
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10. Urgéncia e Emergéncia

Responsabilidades:

e Prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em
ambiente adequado, até o encaminhamento, se necessario, dos individuos com
complicacdes agudas decorrentes do sobrepeso e obesidade, bem como do pds
operatério da cirurgia baridtrica, com a implantacdo de acolhimento com
avaliagao de riscos e vulnerabilidades;

e Garantir fluxo de atendimento de modo a atender a especificidades oriundas da
obesidade (estruturas, equipamentos, mobiliarios);

e Atuar de maneira integrada aos demais pontos da RAS;

e Realizar a avaliacdo do estado nutricional das pessoas atendidas, apds a
estabilizacao do quadro inicial. Se diagnosticado obesidade, encaminha-lo a APS
para avaliacao e oferta de intervengoes.

11. Sistema logistico e de apoio

(a) Realizar exames complementares ao diagndstico e tratamento da obesidade,
de acordo com a Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade;

(b) Prestar tratamento clinico da obesidade e pods-tratamento cirdrgico da
obesidade, de acordo com a Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade;

(c) Realizar o transporte sanitario eletivo e de urgéncia para os usuarios com
obesidade, por meio de veiculos adaptados, quando necessario;

(d) Adequar a infraestrutura a fim de garantir acessibilidade aos espagos de
atendimento individual e coletivo;

(e) Garantir equipamentos para adequada avaliacao, diagndstico e procedimentos
clinicos a pessoa com sobrepeso e obesidade grave em toda RAS, para todos
os ciclos de vida.

12. Materiais Complementares
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Para realizar o planejamento do cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade, o MS
disponibiliza diversos materiais de apoio para instrumentalizar os profissionais da Atengao
Basica para a realizacao de acdes de EAN, promocgao e prevencao da obesidade. Os arquivos
estao disponiveis em:

Diretrizes

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN)
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica _nacional alimentacao nutricao.pdf

Principios e Praticas para Educacao Alimentar e Nutricional (Marco)
https://www.mds.gov.br/webarguivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Educacao Alimentar
Nutricional/21 Principios Praticas para EAN.pdf

Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS)
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/pnps.pdf

Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/politica nacional atencao basica.pdf

Vigilancia Alimentar e Nutricional

SISVAN - Relatdrio Anual do Municipio de Sao Paulo
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/SISVANRelatorioTecnicoAnual2
019 compressed.pdf

Situacdo alimentar e nutricional de gestantes na Atencdo Primdria & Satide no Brasil VERSAO PRELIMINAR
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/situacao nutricional gestantes aps.pdf

Atlas da Obesidade Infantil no Brasil
http://189.28.128.100/dab/docs/ portaldab/publicacoes/dados atlas obesidade.pdf

OrientagOes para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar na Atencdo Basica
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacao _marcadores consumo alimentar.pdf

Situagao alimentar e nutricional no Brasil: excesso de peso e obesidade da populagao adulta na Atengao
Primaria a Saude
http://189.28.128.100/dab/docs//portaldab/documentos/atlas situacao alimentar nutricional.pdf

Atlas da situacao alimentar e nutricional da populagao idosa no Brasil
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/ situacao_alimentar_populacao_idosa.pdf

Instrutivos

Linhas de Cuidado: Obesidade no adulto
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/

Material tedrico para suporte ao manejo da obesidade no sistema Unico de salde
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-
sesa@34903f9a-23d1-4cb9-a3ac-97099156eccf&emPg=true

Manual de atengdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da atengdo primaria a saude (APS)
do Sistema Unico de Saude Ministério da Salude Brasilia — DF 2021 versao preliminar
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-
sesa@53bdc852-02ab-415f-b5fa-3578b90122df&emPg=true
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/21_Principios_Praticas_para_EAN.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/21_Principios_Praticas_para_EAN.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/pnps.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/SISVANRelatorioTecnicoAnual2019_compressed.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/SISVANRelatorioTecnicoAnual2019_compressed.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/situacao_nutricional_gestantes_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/dados_atlas_obesidade.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacao_marcadores_consumo_alimentar.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/atlas_situacao_alimentar_nutricional.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@34903f9a-23d1-4cb9-a3ac-97099156eccf&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@34903f9a-23d1-4cb9-a3ac-97099156eccf&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@53bdc852-02ab-415f-b5fa-3578b90122df&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@53bdc852-02ab-415f-b5fa-3578b90122df&emPg=true
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Manual - como organizar o cuidado de pessoas com doencas cronicas na APS no contexto da pandemia
https://www.gov.br/saude/pt-br/arquivos/2020/manual como-organizar-o-cuidado-de-pessoas-com-
doencas-cronicas-na-aps-no-contexto-da-pandemia.pdf

Instrutivo para o cuidado da crianca e do adolescente com sobrepeso e
obesidade no &mbito da Atencgao Primaria a Saude Brasilia 2022
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo crianca adolescente.pdf

Manual instrutivo: implementando o guia alimentar para a populacao brasileira em equipes que atuam na
Atencado Primaria a Saude
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual instrutivoguia alimentar pop brasileira.pdf

Instrutivo de abordagem coletiva para manejo da obesidade no SUS caderno de atividades educativas
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_manejo obesidade.pdf

Estratégias para cuidado da pessoa com doenca cronica obesidade
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno 38.pdf

Plano de acbes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no
brasil, 2011-2022
https://bvsms.saude.gov.br/ bvs/publicacoes/plano acoes enfrent dcnt 2011.pdf

Fasciculo 1: Protocolos de uso do guia alimentar para a populacao brasileira
na orientacdo alimentar: bases tedricas e metodoldgicas e protocolo para a populagao adulta
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo guia alimentar pop adulta.pdf

Fasciculo 2: Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populacao brasileira na orientacao alimentar da
populacdo idosa
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo guia alimentar fasciculo2.pdf

Fasciculo 3: Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populacao brasileira na orientacao alimentar de
gestantes http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo guia alimentar fasciculo3.pdf

Fasciculo 4: Protocolos de uso do guia alimentar para a populagao brasileira na orientagdo alimentar de
criangas de 2 a 10 anos
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo guia alimentar fasciculo 4.pdf

Fasciculo 5: Protocolos de uso do guia alimentar para a populacao brasileira na orientagao alimentar da
pessoa na adolescéncia
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo guia alimentar fasciculo5.pdf

Fasciculo 1 - Protocolos de uso do guia alimentar na orientacdo de pessoas adultas com obesidade,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus: bases tedricas e metodoldgicas
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos guia obesidade fasciculol.pdf

Fasciculo 2 - Protocolo de uso do guia alimentar para a populacdo brasileira na orientacdo alimentar de
pessoas adultas com obesidade - versao preliminar
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos guia obesidade fasciculo2.pdf

Proteja - Estratégia Nacional para Prevencao e Atencao a Obesidade infantil: orientacdes técnicas
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orienta proteja.pd

Instrutivo para o Cuidado da Crianca e do Adolescente com Sobrepeso e Obesidade no ambito da APS
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo crianca adolescente.pdf

Guia rapido para o acompanhamento de gestantes e criancas com desnutricdo na Atencao Primaria a
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https://www.gov.br/saude/pt-br/arquivos/2020/manual_como-organizar-o-cuidado-de-pessoas-com-doencas-cronicas-na-aps-no-contexto-da-pandemia.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/arquivos/2020/manual_como-organizar-o-cuidado-de-pessoas-com-doencas-cronicas-na-aps-no-contexto-da-pandemia.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivoguia_alimentar_pop_brasileira.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_manejo_obesidade.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_38.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/%20bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_pop_adulta.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo_4.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo5.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos_guia_obesidade_fasciculo1.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos_guia_obesidade_fasciculo2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pd
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf
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Saude
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia rapido acompanhamento gestantes criancas
desnutricao_aps.pdf

Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentacao e Nutricdo na Atencdo Primaria a Saude - Versao
preliminar
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/matriz_organizacao cuidados nutricao aps.pdf

Educacao Alimentar e Nutricional (EAN)

Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos versao resumida
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_alimentar 2anos. pdf

Na cozinha com as frutas, legumes e verduras
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/na_cozinha frutas legumes verduras.pdf

Desmistificando duvidas sobre alimentacao e nutricdo - material de apoio para profissionais de saude
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desmistificando duvidas alimentacao.pdf

Manual do aluno: promovendo a alimentacdo saudavel
http://189.28.128.100/ dab/docs/portaldab/documentos/manual do aluno.pdf

Guia alimentar para a populacdo brasileira Promovendo a Alimentacdao Saudavel
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/miolo guia ajustado2019 2.pdf

Alimentacao Cardioprotetora: Manual de orientacdes para profissionais de Saude da Atencao Basica
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/alimentacao cardioprotetora orien pro saude ab.

pdf

Caderno de Atividades - Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel - Ensino Fundamental I
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_atividades_ensino_fundamental_I.pdf

Caderno de Atividades - Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel - Educagao Infantil
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno atividades educacao infantil.pdf



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_rapido_acompanhamento_gestantes_criancas_%20desnutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_rapido_acompanhamento_gestantes_criancas_%20desnutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_nutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_alimentar_2anos.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/na_cozinha_frutas_legumes_verduras.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desmistificando_duvidas_alimentacao.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_do_aluno.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/miolo_guia_ajustado2019_2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/alimentacao_cardioprotetora_orien_pro_saude_ab.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/alimentacao_cardioprotetora_orien_pro_saude_ab.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
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14. Anexos

Anexo 1 - Avaliacao do estado nutricional conforme o indice de Massa Corporal (IMC) e a Idade

Gestacional (IG).

SEMANA BAIXO PESO | PESO ADEQUADO SOBREPESO PESO | OBESIDADE
GESTACIONAL IMC PESO ENTRE ENTRE MC=

19,9 20,0 24,9 25,0 30,0 30,1
8 20,1 20,2 25,0 25,1 30,1 30,2
10 20,2 20,3 25,2 25,3 30,2 30,3
11 20,3 20,4 25,3 25,4 30,3 30,4
12 20,4 20,5 25,4 25,5 30,3 30,4
13 20,6 20,7 25,6 25,7 30,4 30,5
14 20,7 20,8 25,7 25,8 30,5 30,6
15 208 20,9 25,8 25,9 30,6 30,7
16 21,0 21,1 25,9 26,0 30,7 30,8
17 21,1 21,2 26,0 26,1 30,8 30,9
18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31,0
19 21,4 21,5 26,2 26,3 30,9 31,0
20 21,5 21,6 26,3 26,4 31,0 31,1
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 22,0 22,1 26,8 26,9 31,3 31,4
24 22,2 22,3 26,9 27,0 31,5 31,6
25 22,4 22, 27,0 27,1 31,6 31,7
26 22, 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 23,0 27,5 27,6 31,9 32,0
29 23,1 23,2 27,6 27,7 32,0 32,1
30 23,3 23,4 27,8 27,9 32,1 32,2
31 23,4 23,5 27,9 28,0 32,2 32,3
32 23,6 23,7 28,0 28,1 32,3 32,4
33 23,8 23,9 28,1 28,2 32,4 32,5
34 23,9 2240 | 283 28,4 32,5 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 24,4 24,5 28,7 28,8 32,8 33,9
38 24,5 24,6 28,8 28,9 32,9 33,0
39 24,7 24,8 28,9 29,0 33,0 33,1
40 24,9 25,0 29,1 29,2 33,1 33,2
41 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3
42 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3

Fonte: ATALAH S. et al. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion nutricional en embarazadas. Revista Médica de Chile, 125(12):1429-1436, 1997
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Anexo 1.1 - Curva de IMC para acompanhamento do estado nutricional em gestantes.

Gféflco de Acompanhamento Nutricional de Gestante
Indice de Masso Corporal segundo semana de gestacao

40 40
39,5 395
39 39
38,5 385
38 38
375 37,5
k¥ 37
36,5 36,5
36 36
35,5 35,5
35 35
345 34,5
34 34
33,5 33,5
33 33
32,5 325
32 32
31,5 31,5
3 Esl
30,5 30,5
30 30
295 9.5
29 29
28,5 28,5
28 28
27,5 275
27 —27
26,5 26,5
26 26
25,5 25,5
25 25
245 245
24 24
23,5 235
23 23
22,5 22,5
22 22
215 21,5
21 21
20,5 20,5
20 20
195 195
19 19
18,5 18,5
18 18
17.5 17,5
768 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

Semana de Gestagao

.Baixo Peso E] Adequaodo [z} Sobrepeso . Obesidade

Fonte: ATALAH S. et al. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion nutricional en embarazadas. Revista Médica
de Chile, 125(12):1429-1436, 1997
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Anexo 2 - Dez passos para a alimentagdao saudavel da gestante

Faca, pelo menos, trés refeicoes (café da manha, almoco e jantar) e dois lanches
ORI saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas sem comer. Entre as refeicoes,
beba agua, pelo menos, dois litros (seis a oito copos) por dia;

Inclua diariamente nas refeicdes seis porcdes do grupo de cereais (arroz, milho, paes
e alimentos feitos com farinha de trigo e milho), tubérculos comao as batatas e raizes
como a mandioca,macaxeira e aipim. Dé preferéncia aos alimentos na sua forma
mais natural, pois além de serem fontes de carboidratos, sao boas fontes de fibras,
vitaminas e minerais;

Procure consumir diariiamente trés porgdes de lequmes e verduras como parte das

Passo 3 P . . .
refeicoes e trés porcdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches;

Coma feijao com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinzo vezes por semana. Esse

Passo 4 prato brasileiro @ uma combinacao completa de proteinas e bom para a satde;

Consuma diarimente trés porgoes de |eite e derivados e uma porcao de carme, ave,
CEHL A peixe ou ovo. Retire a gordura aparente das cames e a pele das aves antes da
preparacan, tornando esses alimentos mais saudaveis;

Diminua o consumo de gorduras. Consuma, no maxima, uma porcao didria de dleos
EHL N vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Figue atenta aos rdtulos dos alimentos e
prefira aqueles livres de gorduras trans;

Evite refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos regecheados e outras gulosei-

Passo 7 . ,
mas no seu dia a dia

Diminua a guantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite consumir
alimentos industrializados com muito sal (sodio), como hamblrguer, chargue, salsi-
cha, linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas prontas, molhos e
temperos prontos;

Passo 8

Para evitar a anemia, consuma diariamente alimentos fortes em ferro, como: carnes,
visceras, feijdo, lentilha, grao-de-bico, soja, folhas verde-escuras, graos integrais,
castanhas e outros. Consuma com esses alimentos aqueles que sao fontes de
vitamina C, como: acerola, laranja, caju, limao e outrs. Procure orientacdo de um
profissional de salide para complementar a sua ingestao de ferro;

Mantenha o seu ganho de peso gestacional dentro de limites saudawveis. Pratique,
Passo 10 se?juindu orientacdes de um profissional de saude, alguma atividade fiscia e evite
as behidas alcodlicas e o fumao.

Fante: BRASIL. Ministéria da Salde Coordenacho Geral de Alimentagha & Nutrighe. 10 passos para a alimentache
sauvdavel da g!lfﬂ'ﬂ!.
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Anexo 3 - Critérios para classificacdo do estado nutricional, de criancas de 0 a 10 anos

INDICES ANTROPOMETRICOS

CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS
ALOR g CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS INCOMPLETOS INCOMPLETOS
PESO PESO PARA | IMC PARA ESTATURA | PESO IMC PARA ESTATURA
L4 ESTATURA | IDADE G4 AR IDADE L
IDADE IDADE IDADE IDADE
n Muito n Muito
< [Beerer yal?gg peso | Magreza Magreza baixa II\:/IaLiI;Eg Magreza baixa
< Percentil 0,1 -3 para a acentuada | acentuada S:trz;t:ra peso para acentuada Iej;—r;ca;cura
idade idade a idade idade
S ) : .
> Percentil 0,1 | — E; c;or<e ‘ Baixo peso Egtlgfcaura Baixo SStDa(t?ura
e< para a Magreza Magreza peso para | Magreza
Percentil 3 | ESCO™€Z-2 | {4ade para a aidade pard a
idade idade
>Percentil 3 e | = _Ezsct:aor<e—z
< Per- centil Sraare il
15
c Eutrofia Eutrofia Eutrofia
> -
> Percentil 1_5 - _slcg rse ‘ Peso
e< P8ercent|l et | adequado
5 para a
idade
> Percentil 85 > Escore-z Estatura Peso Estatura
) +le< Risco de Risco de adequada |adequado adequada
S Pge;centn Escore-z sobrepeso | sobrepeso [ Paraa para a Sobrepeso para a
+2 idade idade idade
> Escore-z
> Percentil 97 +2e<
e < Percentil Escore-z Sobrepeso | Sobrepeso Obesidade
99.9 +3 Peso
elevado
para a
. > Escore-z | idade .
> Percentil . . Obesidade
99.9 +3 Obesidade | Obesidade grave

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salide. Departamento de Atengdo Basica. Protocolos do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN
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Anexo 4 — 12 Passos para alimentacdao saudavel de criancas menores de dois anos

Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite

Passol materno até & meses;

Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados,

Passo 2 " - -
além do leite materno, a partir dos & meses;

Oferecer agua propria para o consumo a crianca em vez de

PRESO 3 sucos, refrigerantes e outras bebidas agucaradas;

Oferecer a comida amassada quando a crianca comecar a

Passo 4 , . X
comer outros alimentos além do leite materno;

Mao oferecer acldcar nem preparacoes ou produtos que

Passo S contenham aclcar a crianca até 2 anos de idade;

Passo B MWao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianca;

Passo 7 Cozinhar @ mesma comida para a crianca e para a familia;

Zelar para que a hora da alimentacao da crianca seja um
Passo B momento de experiéncias positivas, aprendizado e afeto
junto da familia;

Prestar atencado aos sinais de fome e saciedade da crianca

Passo 9 S
& conversar com ela durante a refeican;

Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacao da

Passo 10 crianca e da familia;

Oferecer a crianca alimentacao adequada e saudavel

ot também fora de casa;

Passo 12 Proteger a crianga da publicidade de alimentos.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. Departamento de Promocdo da Saude. Guia
alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos. Brasilia, 2019.

, CIDADE DE

SAO PAULO

= SAUDE




ATUALIZACAO LINHA CUIDADO A PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Anexo 5 - 10 Passos da alimentacdo saudavel para a populacao brasileira

Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente
processados;

Ltilize dleos, gorduras, sal e agicar em pequenas

Passo 2 quantidades;

Passo 3 Limite o consumo de alimentos processados;

Evite alimentos ultraprocessados, que sao aqueles que
Passo 4 sofrem muitas alteracoes em seu preparo e contém
ingredientes que vocé nao conhece;

Coma regularmente e com atengao. Prefira alimentar-se
Passo 5 em lugares tranquilos e limpos e na companhia de outras
pessoas;

Faca suas compras em locais que tenham uma grande
Passo 6 variedade de alimentos in natura. Quando possivel, prefira
os alimentos organicos e agroecoldgicos;

Desenvolva suas habilidades culinarias. Cologue a mao na
massa, aprenda e compartilhe receitas;

Planeje seu tempo. Distribua as responsabilidades com a
alimentacao na sua casa. Comer bem é tarefa de todos;

Prestar atencao aos sinais de fome e saciedade da crianca

Passo 9 -
e conversar com ela durante a refeicao;

Passo 10 Ao comer fora, prefira locais que facam a comida na hora;

Fonte: BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Guia alimentar para a
populacdo brasileira. 2 ed., 1 reimpr. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
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Anexo 6 - Classificacao do estado nutricional de adolescentes (= 10 a < 19 anos)

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA

, ADOLESCENTES
VALORES CRITICOS ESTATURA PARA
IMC PARA IDADE IDADE
Muito baixa
< Percentil 0,1 < Escore-z-1 Magreza estatura para a
acentuada idade
> Percentil 0,1 = Escore-z -3 Baixa estatura para
e < Percentil 3 e < Escore-z -2 Magreza a idade
> Percentil 3 >Escore-z
e < Percentil 15 e < Escore-z -1
Eutrofia
> Percentil 15 > Escore-z -1
e < Percentil 85 e < Escore-z +1
> Percentil 85 Estatura adequada
e <Percentil 97 > Escore-z 1 Sobrepeso para a idade
e < Escore-z +2
> Percentil 97 > Escore0z +2 .
e <Percentil 99,9 e < Escore-z +3 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atengdo Basica. Protocolos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a satde. Brasilia, 2008.
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Anexo 7 - Classificacdo do estado nutricional de adultos (> 20 a < 60 anos)

INDICE ANTROPOMETRICO  PORTOS DE S DAl D0
<18 kg/m? Baixo peso
>18,5e -
< 25 kg/m? Eutrofico

IMC

>25e Sob
< 30 kg/m? obrepeso
> 30 kg/m?2 Obesidade

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Protocolos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a saude. Brasilia, 2008.de Atengdo Basica. Protoco- los do Sistema de
Vigildncia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a satde. Brasilia, 2008.
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Anexo 8 - Classificacdo do estado nutricional de idosos (> 60 anos)

£ 4 PONTOS DE CLASSIFICAGCAO DO ESTADO
INDICE ANTROPOMETRICO CORTE NUTRICIONAL

< 22 kg/m2 Baixo peso
IMC > 22 e < 27 kg/m2 | Eutréfico
> 27 kg/m2 Sobrepeso

Fonte: Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Protocolos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a salde. Brasilia, 2008.
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Anexo 9 - Ficha dos marcadores do consumo alimentar - SISVAN
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