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PREFÁCIO

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) constituem, no Piauí, um problema

de saúde de grandemagnitude e revela-se um importante desafio para aSaúde Pública do Es-

tado, porassociar-se asignificativos percentuais de morte e morbidade.Esse complexo cenário

requer serviços de qualidade, acessíveis e resolutivos, e constante aprimoramento do modelo

de gestão e atenção à saúde, que incorpore a interprofissionalidade e a permanente qualifica-

ção do processo de trabalho desenvolvido na rotina dos serviços.

Na perspectiva de ampliar o acesso a serviços e profissionais especializados de saú-

de, a Secretaria de Estado da Saúde (SESAPI), em parceria com o Banco Mundial, por meio do

Projeto “Pilares de Crescimento e Inclusão Social”, se responsabilizou por implantar Centros de

Especialidades em Doenças Crônicas (CECD) em cinco municípios do Estado – Parnaíba, Picos,

Bom Jesus, São Raimundo Nonato e Floriano – os quais disponibilizarão especialistas de diver-

sas categorias profissionais, de acordo com o perfil epidemiológico local.

Após a entrega dos Protocolos de Acesso Ambulatorial, de regulação médica, aos

CEDC, a SESAPI apresenta as Normas e Condutas Terapêuticas Aplicáveis às Áreas de Nutri-

ção, Enfermagem e Psicologia, e as Diretrizes para o Serviço Social, como forma de orientar

procedimentos e parâmetros para a assistência ambulatorial nos CEDC.

As referidas Normas e Diretrizes foram elaboradas de forma dinâmica e coletiva. A

proposta preliminar daSESAPI foi submetidaà apreciação e,posteriormente, validada por Con-

selhos de Classe, Instituições de Ensino Superior e especialistas com experiência reconhecida

de cada área, culminando com documentos fundamentados nos princípios éticos e baseados

em evidências científicas.

Almeja-se que assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas e psicólogos se apro-

priem das Normas e Diretrizes disponibilizadas e que, associadas às habilidades e competência

profissional, possam balizar suas condutas técnicas e éticas no cuidado em saúde dos usuários

dos CEDC, de forma a promover vínculo, credibilidade, resolutividade e excelência na atuação

profissional e melhoria na qualidade de vida das pessoas que buscarem o serviço.

Bom proveito!

Florentino Alves Veras Neto
Secretário de Estado da Saúde





APRESENTAÇÃO

A atenção nutricional, umadiretriz daPolítica Nacional de Alimentação e Nutrição, compreen-

de os cuidados de alimentação e nutrição voltados à promoção e proteção da saúde,prevenção, diagnós-

tico e tratamento de agravos e vigilância alimentar e nutricional. Eles permeiamos três níveis de atenção

à saúde – básica e domiciliar, especializada ambulatorial e hospitalar, e compõem as Redes de Atenção

à Saúde (BRASIL, 2012).

A assistência dietoterápica hospitalar ambulatorial e em consultórios de nutrição, a prescrição,

o planejamento e a supervisão de dietas para enfermos são responsabilidades do nutricionista, previstos

na Lei Federal no. 8.234, de 17/09/1991 (BRASIL, 1991).

A atenção nutricional especializada ambulatorial compõe a área da Nutrição Clínica, e subárea

“Assistência Nutricional e Dietoterápica em Ambulatórios e Consultórios”, na qual o nutricionista deve ela-

borar o diagnóstico de nutrição e a prescrição dietética, registrar em prontuário a evolução nutricional e

realizar educação alimentar e nutricional (CFN, 2018).

Parte essencial da assistência à saúde, a atenção nutricional adota, entre as prioridades, as do-

enças crônicas não transmissíveis (DCNT) (BRASIL, 2012), como a obesidade, a mais importante desordem

nutricional, pelo aumento da prevalência nas diversas faixas etárias, condições socioeconômicas (WHO,

2000) e gêneros (BRASIL, 2018).

Com o propósito de contribuir para o enfrentamento das DCNT, com padronização das técnicas

de diagnóstico, vigilância e cuidado, apresentamos as Normas e Condutas Terapêuticas para a Atenção

Nutricional Especializada Ambulatorial (NCT-Nutrição), que é constituída por procedimentos e parâmetros

para antropometria, prescrição dietética e educação alimentar e nutricional. Elas estão balizadas pelo Có-

digo de Ética Profissional (CFN, 2018a), baseadas em evidências científicas, e se propõem articuladas com

equipe interdisciplinar, visando prestar a melhor assistência aos usuários do consultório de Nutrição.

As NCT-Nutrição foram elaboradas de forma coletiva, por profissionais da gestão e do ambula-

tório de Nutrição, apartir de referências técnicas e científicas locais, nacionais e internacionais, para serem

utilizadas na assistência nutricional de usuários do Sistema Único de Saúde, encaminhados pela Estratégia

Saúde da Família aos Centros de Especialidades em Doenças Crônicas, a partir do sistema de regulação do

acesso nos cinco municípios contemplados – Bom Jesus, Floriano, Parnaíba, Picos e São Raimundo Nonato

– e contribuírem com a realização do direito dos indivíduos à atenção integral à saúde.

A normatização do cuidado nutricional não impede a flexibilidade de atendimento pelo nutricio-

nista, que é livre para agir conforme o bom senso em situações que fujam ao espectro das NCT. Além disso,

destaca-se a importância da atualização sistemática dessas Normas, de forma a aprimorar a assistência ao

usuário que demanda ações de alimentação e nutrição.

Norma Sueli Marques da Costa Alberto
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1 ATENÇÃO NUTRICIONAL ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

A atenção nutricional especializada a ser desenvolvida no ambulatório dos Centros

de Especialidades emDoenças Crônicas no Estado do Piauí deverá atender o padrão de condu-

tas e os índices e parâmetros antropométricos apresentados abaixo.

Fluxograma

Figura 1: Fluxograma da Atenção Nutricional Especializada Ambulatorial – Secretaria

de Estado da Saúde do Piauí (SESAPI). Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).
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2 AVALIAÇÃO DE CONSUMO ALIMENTAR

O consumo alimentar deve ser avaliado a partir da Ficha de Marcadores do Consumo

Alimentar do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), adotado pelo Ministério

da Saúde (BRASIL, 2015) (Anexo 1).

Quadro 1: Frequência de avaliação do consumo alimentar

segundo a faixa etária. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: Brasil (2011) (adaptado).

3 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA

A avaliação antropométrica deve ser realizada de acordo com os índices e parâme-

tros adotados pela Organização Mundial de Saúde (BRASIL, 2011) (Quadro 2).

Quadro 2: Índices antropométricos e demais parâmetros adotados paraavigilâncianutricional,segun-

do recomendações daOrganizaçãoMundial de Saúde edoMinistério daSaúde.Teresina-Piauí,2019.

Fontes: a WHO (2006); b Brasil, 2011; c WHO (1995); d WHO (2000); e The Nutrition Screening

Initiative (1994); f Atalah et al. (1997); g Institute of Medicine (1990).



19

Obs.: Para crianças, adolescentes, gestantes e idosos, solicitar a caderneta de saúde.

Para os casos de impossibilidade da mensuração padrão da altura, utilizar os parâ-

metros abaixo (Quadro 3).

Quadro 3: Estimativa de altura pela altura do joelho e idade. Teresina-Piauí, 2019

Fonte: Chumlea et al. (1985).

Legenda: AJ = altura do joelho (cm); I = idade (anos)

Para quando houver impossibilidade da mensuração padrão do peso, utilizar os parâmetros

abaixo (Quadro 4).

Quadro 4: Estimativa de peso pela circunferência do braço e altura do joelho. Teresina- Piauí, 2019.

Fonte: Chumlea et al. (1988).

Legenda: CP = circunferência da panturrilha (cm); CB = circunferência do braço (cm); AJ = altu-

ra dos joelhos (cm); PSE = prega subescapular (mm)

3.1 Estimativa de perda de peso para adultos enfermos

Para mensurar a perdade peso involuntária de pacientes enfermos, considerar a fór-

mula abaixo e a classificação no Quadro 16.

PP (%) = peso habitual (kg) – peso atual (kg) x 100

peso habitual (kg)
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Quadro 5: Classificação da velocidade de perda de peso (VPP) (para enfermos). Teresina-Piauí,

2019 Fonte: Blackburn (1977).

4 DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL

O diagnóstico nutricional deve ser baseado nos parâmetros preconizados peloMinis-

tério da Saúde, de acordo com a faixa etária e índice antropométrico (BRASIL, 2011; 2014).

Quadro 6: Classificação do estado nutricional de crianças menores de cinco
anos para cada índice antropométrico. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: Adaptado de OMS (2006).
1 Uma criança com a classificação de peso elevado para a idade pode ter problemas de cresci-
mento, mas o melhor índice para essa avaliação é o IMC-para-idade (ou o peso-para-estatura)
2 Uma criança classificada com estatura para idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) é
muito alta, mas raramente corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem
a desordens endócrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situações, a criança deve ser
referenciada para um atendimento especializado.
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Quadro 7: Classificação do estado nutricional de crianças de 5 a 10 anos para

cada índice antropométrico. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: Adaptado de OMS (2006).

1 Uma criança com a classificação de peso elevado para a idade pode ter problemas de cresci-

mento, mas o melhor índice para essa avaliação é o IMC-para-idade.

2 Uma criança classificada com estatura para idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) é

muito alta, mas raramente corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem

a desordens endócrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situações, a criança deve ser

referenciada para um atendimento especializado.
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Quadro 8: Classificação do estado nutricional de adolescentes para cada

índice antropométrico. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: Adaptado de OMS (2006).
1 Umadolescente classificado com IMC-para-idade abaixo dopercentil 0,1 (Escore-z -3) é muito
magro. Em populações saudáveis, encontra-se 1 adolescente nessa situação para cada 1000.
Contudo, alguns casos correspondem a transtornos alimentares. Em caso de suspeita dessas
situações, o adolescente deve ser referenciado para um atendimento especializado.
2 Umadolescente classificado com estatura-para-idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) é
muito alto, mas raramente corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem
a desordens endócrinas e tumores. Em caso de suspeita dessas situações, o adolescente deve

ser referenciado para um atendimento especializado.

Quadro 9: Pontos de corte de antropometria estabelecidos para adultos. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: Brasil, 2011.
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Quadro 10: Risco de complicações metabólicas associado à

obesidade, segundo o sexo. Teresina-Piauí, 20190.

Fonte: Sociedade (2014).

Quadro 11: Pontos de corte de antropometria estabelecidos

para pessoas idosas. Teresina- Piauí, 2019.

Fonte: The Nutrition Screening Initiative (1994).

A avaliação do estado nutricional da gestante deve seguir os passos abaixo:

I. Cálculo do IMC

II. Cálculo da semana gestacional

III. Diagnóstico Nutricional: realizar a partir da curva do Cartão da Gestante.

Quadro 12: Ganho de peso (kg) recomendado na gestação única,
segundo o estado nutricional inicial. Teresina-Piauí, 2019.

Fontes: Institute of Medicine (1990); WHO (1995).
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Quadro 13: Ganho de peso (kg) recomendado na gestação múltipla,

segundo o estado nutricional inicial. Teresina-Piauí, 2019.

Fontes: Febrasco (2014); *Luke et al. (2003)

Quadro 14: Recomendação de taxa de ganho de peso por período gestacional
gemelar, segundo a avaliação do estado nutricional inicial. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: Luke et al. (2003).

Observação: O ideal é que o IMC considerado no diagnóstico inicial da gestante seja o IMC pré-
gestacional referido (que corresponde aquele em que a mulher tinha até dois meses antes
de engravidar) ou o IMC calculado a partir de medição realizada até a 13ª semana gestacional.
Caso isso não seja possível, inicie a avaliação da gestante com os dados daprimeira consulta de
pré-natal, mesmo que esta ocorra após a 13ª semana gestacional.

Quadro 15: Porcentagem de peso por membro amputado. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: Osterkamp (1995).
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Correção de peso para amputados

Para mensurar a perda de peso corpóreo, considerar a fórmula abaixo e a classifica-
ção no Quadro 15.

Peso Corpóreo Corrigido = peso corpóreo antes da amputação x 100
100 – percentual de amputação

OBS: No paciente amputado:
- Acrescentar o percentual de amputação* para realizar o diagnóstico nutricional (IMC)
- Subtrair o percentual de amputação* para calcular as necessidades energéticas (MA-
NUAL, 2011)

Quadro 16: Peso a ser descontado do peso atual de acordo com o grau
de edema e local acometido. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: Materese, 1997.

Obs: Em pacientes edemaciados tambémse deve levar em consideração o decréscimo de uma
estimativa de peso decorrente do edema. A tabela mostra a quantidade de peso a ser descon-
tado da estimativa ponderal de acordo com a intensidade do edema.

5 CONDUTA NUTRICIONAL

A conduta nutricional envolve o cálculo das necessidades de energia dos indivíduos,
a prescrição dietética e a educação alimentar e nutricional. Para tanto, recomenda-se a utiliza-
ção dos parâmetros de cálculo energético e as recomendações do Guia Alimentar da População
Brasileira e oMarco de Referência de Educação Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2014a; BRASIL,
2012a) (Quadros 18, 19, 20 e 21).

5.1 Cálculo do Peso Ideal a partir do Índice de Massa Corporal
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Quadro 17: Cálculo do peso ideal a partir do Índice de Massa Corporal,
segundo o sexo. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: Adaptado de Cuppari (2014).

5.2 Cálculo das Necessidades Energéticas

Quadro 18: Necessidade energética total estimada por recomendações de
energia por quilo de peso corporal e por centímetros de comprimento ou

estatura para crianças até 10 anos de idade. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: NRC (1989).

Quadro 19: Necessidade energética total estimada por recomendações de energia por quilo
de peso corporal e por centímetros de estatura para adolescentes. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: NRC (1989).

Quadro 20: Necessidade energética total estimada por recomendações de energia por quilo
de peso corporal para adultos e idosos. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: NRC (1989).
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Quadro 21: Necessidade energética total estimada por recomendações de energia por quilo de
peso corporal para gestantes. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: NCT (1989).

* Gestantes eutróficas: Utilizar o peso pré-gestacional ou peso ideal (IMC: 22 kg/m²); Gestantes
com baixo peso: utilizar o Peso ideal (IMC: 22 kg/m²), e Gestantes com sobrepeso ou obesas:
utilizar o peso pré-gestacional para evitar perda de peso.

Quadro 22: Adicional energético da gestação estimado por
trimestre da gestação. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: FAO/OM/UNU, 2004.

Quadro 23: Necessidade média de energia, macronutrientes
e fibras na gestação. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: Institute of Medicine (S. I.)
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5.3 Orientação Alimentar

Figura 2 - Esquema de orientações para a prevenção da obesidade na
infância e adolescência. Teresina-Piauí, 2019.

Fonte: Adaptado de SOCIEDADE (2012).
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ANEXOS
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FORMULÁRIO PARA ATENÇÃO NUTRICIONAL ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

I. IDENTIFICAÇÃO

Nome: ____________________________________________________________________
Data de Nascimento: _________________________________________________________
Escolaridade:
( ) Sem instrução
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Médio Completo
( ) Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Superior

Tipo de Consulta: ( ) 1ª vez ( ) Subsequente Data: _______/_________/___________

II. HISTÓRIA CLÍNICA E NUTRICIONAL

Motivo da consulta: ( ) Perda de peso
( ) Ganho de peso
( ) Controle metabólico
( ). Outro: ____________________

Necessidade Alimentar Especial: Não ( ) Sim ( )
Alergia Alimentar ( )
Doença Celíaca ( )
Intolerância à Lactose ( )
Diabetes Mellitus ( )
Hipertensão Arterial ( )
Hipersensibilidade a algum alimento ( ) Qual(is)? _________________________________
__________________________________________________________________________
Horários de melhor disposição alimentar: ( ) Manhã

( ) Tarde
( ) Noite
( ) Irregular

Consumo de álcool? ( ) Não ( ) Sim
Frequência:
Até 1x/semana ( )
de 1 a 3x/semana ( )
de 3 a 5 x/semana ( )
de 5 a 7x/semana ( )
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Tabagismo? Não ( ) Sim ( )
Frequência:
Até 1x/semana ( )
de 1 a 3x/semana ( )
de 3 a 5 x/semana ( )
de 5 a 7x/semana ( )

Medicações em uso: _________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Funcionamento do TGI: ( ) Evacuação < três vezes/semana

( ) Evacuação de três a cinco vezes/semana
( ) Evacuação > cinco vezes/semana

Doenças Diagnosticadas: ( ) Diabetes Mellitus ( ) Obesidade ( ) Hipertensão Arterial
( ) Dislipidemia ( ) Osteoporose ( ) Outra

Atividade Física: ( ) Não faz ( ) Sim
Tipo de atividade
( ) caminhada
( ) ciclismo
( ) outra : _____________________________________
Tempo de atividade por semana:
( ) <150 min/sem.
( ) >= 150 min. < 300 min.
( ) >= 300 min.

III. ANAMNESE ALIMENTAR:

Refeição e horário Alimento Descrição/tipo
(se necessário)

Quantidade

IV. AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA:
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PARÂMETROS/DATA

Altura (cm)*

Peso Atual (kg)**

Peso Usual (kg)

Peso Ideal (kg)

IMC (Kg/m2)

CC (cm):

CB (cm)***

Altura joelho (cm)***

C. Panturrilha (cm)***

A/I

IMC/I

IMC

* Em caso de impossibilidade de aferir diretamente, estimar pela Fórmula de Chumlea et al. (1985) (Quadro 3).
** Em caso de impossibilidade de aferir diretamente, estimar pela Fórmula de Chumlea et al. (1988) (Quadro 4).
*** Utilizar na fórmula de estimativa de altura, de Chumlea et al. (1985) (Quadro 3).
**** Utilizar na fórmula de estimativa de peso, de Chumlea et al. 1988) (Quadro 4).
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V. DADOS BIOQUÍMICOS

EXAME / DATA

Hematócrito

Hemoglobina

Colesterol total

HDL colesterol

LDL colesterol

Triglicerídeos

Glicemia de jejum

Hemoglobina glicada

Glicose pós-prandial

Creatinina

Ureia

TSH

T3

T4

Outros

V. DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL: _________________________________________________

(Vide Quadros6 e 7 paracrianças; Quadro8 paraadolescentes; Quadro9 paraadultos;
e Quadro 11 para pessoas idosas).

VI. ADESÃO À DIETA: ( ) Baixa ( ) Regular ( ) Boa



FORMULÁRIO “MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR”
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