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PREFACIO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem, no Piauf, um problema
de salide de grande magnitude e revela-se um importante desafio para aSatde Publica do Es-
tado, porassociar-se asignificativos percentuais de morte e morbidade. Esse complexo cenario
requer servigos de qualidade, acessiveis e resolutivos, e constante aprimoramento do modelo
de gestdo e atencdo a salde, que incorpore a interprofissionalidade e a permanente qualifica-
cdo do processo de trabalho desenvolvido na rotina dos servigos.

Na perspectiva de ampliar o acesso a servigos e profissionais especializados de sau-
de, a Secretaria de Estado da Sadde (SESAPI), em parceria com o Banco Mundial, por meio do
Projeto “Pilares de Crescimento e Inclusdo Social”, se responsabilizou por implantar Centros de
Especialidades em Doengas Crénicas (CECD) em cinco municipios do Estado - Parnaiba, Picos,
Bom Jesus, Sdo Raimundo Nonato e Floriano - os quais disponibilizardo especialistas de diver-
sas categorias profissionais, de acordo com o perfil epidemiolégico local.

Apds a entrega dos Protocolos de Acesso Ambulatorial, de regulagdo médica, aos
CEDC, a SESAPI apresenta as Normas e Condutas Terapéuticas Apliciveis as Areas de Nutri-
cao, Enfermagem e Psicologia, e as Diretrizes para o Servico Social, como forma de orientar
procedimentos e parametros para a assisténcia ambulatorial nos CEDC.

As referidas Normas e Diretrizes foram elaboradas de forma dinamica e coletiva. A
proposta preliminar da SESAPI foi submetidaa apreciagao e, posteriormente, validada por Con-
selhos de Classe, Institui¢des de Ensino Superior e especialistas com experiéncia reconhecida
de cada area, culminando com documentos fundamentados nos principios éticos e baseados
em evidéncias cientificas.

Almeja-se que assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos se apro-
priem das Normas e Diretrizes disponibilizadas e que,associadas as habilidades e competéncia
profissional, possam balizar suas condutas técnicas e éticas no cuidado em satde dos usuarios
dos CEDC, de forma a promover vinculo, credibilidade, resolutividade e exceléncia na atuagdo
profissional e melhoria na qualidade de vida das pessoas que buscarem o servigo.

Bom proveito!

Florentino Alves Veras Neto
Secretario de Estado da Salde







APRESENTACAO

A atencdo nutricional, umadiretriz da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢ao, compreen-
de os cuidados de alimentagao e nutricao voltadosa promocdo e protegao da satde, prevencao, diagnds-
tico e tratamento de agravos e vigilancia alimentare nutricional. Eles permeiam os trés niveis de atengao
a salde — basica e domiciliar, especializada ambulatorial e hospitalar, e compdem as Redes de Atengao
a Satde (BRASIL, 2012).

A assisténcia dietoterapica hospitalar ambulatorial e em consultérios de nutrigdo, a prescricao,
o planejamento e a supervisao de dietas para enfermos sio responsabilidades do nutricionista, previstos
na Lei Federal no. 8.234, de 17/09/1991 (BRASIL, 1997).

A atencao nutricional especializada ambulatorial compde a drea da Nutrigdo Clinica, e subarea
“Assisténcia Nutricional e Dietoterapica em Ambulatérios e Consultdrios”, na qual o nutricionista deve ela-
borar o diagndstico de nutricdo e a prescricao dietética, registrar em prontudrio a evolugdo nutricional e
realizar educagio alimentar e nutricional (CFN, 2018).

Parte essencial da assisténcia a satide, a aten¢do nutricional adota, entre as prioridades, as do-
engas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2012), como a obesidade, a mais importante desordem
nutricional, pelo aumento da prevaléncia nas diversas faixas etarias, condi¢des socioecondmicas (WHO,
2000) e géneros (BRASIL, 2018).

Com o propésito de contribuir para o enfrentamento das DCNT, com padronizagao das técnicas
de diagndstico, vigilancia e cuidado, apresentamos as Normas e Condutas Terapéuticas para a Atengao
Nutricional Especializada Ambulatorial (NCT-Nutric3o), que é constituida por procedimentos e pardmetros
para antropometria, prescricao dietética e educagdo alimentar e nutricional. Elas estao balizadas pelo Cé-
digo de Etica Profissional (CFN, 2018a), baseadas em evidéncias cientificas, e se propdem articuladas com
equipe interdisciplinar, visando prestar a melhor assisténcia aos usuarios do consultério de Nutrigdo.

As NCT-Nutricao foram elaboradas de forma coletiva, por profissionais da gestao e do ambula-
tério de Nutricdo, a partir de referéncias técnicas e cientificas locais, nacionais e internacionais, para serem
utilizadas na assisténcia nutricional de usuarios do Sistema Unico de Satide, encaminhados pela Estratégia
Salde da Familia aos Centros de Especialidades em Doencas Crdnicas, a partir do sistema de regulacdo do
acesso nos cinco municipios contemplados — Bom Jesus, Floriano, Parnaiba, Picos e Sao Raimundo Nonato
- e contribuirem com a realizagdo do direito dos individuos a atencdo integral a satde.

A normatizacao do cuidado nutricional nao impede a flexibilidade de atendimento pelo nutricio-
nista, que é livre para agir conforme o bom senso em situagdes que fujam ao espectro das NCT. Além disso,
destaca-se a importancia da atualizagdo sistematica dessas Normas, de forma a aprimorar a assisténcia ao

usuario que demanda agdes de alimentagdo e nutricao.

Norma Sueli Marques da Costa Alberto
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1 ATEN;[\O NUTRICIONAL ESPECIALIZADA AMBULATORIAL
A atencdo nutricional especializada a ser desenvolvida no ambulatdrio dos Centros
de Especialidades em Doencas Cronicas no Estado do Piaui devera atender o padrao de condu-

tas e os indices e parametros antropométricos apresentados abaixo.

Fluxograma

Primeira Consulta Nutricional Consulta Subsequente
NV N
Acolhimento Acolhimento

Histéria Clinica e Nutricional Avaliacdo da Adeséo a Prescricao

Avaliagcao de Consumo Alimentar Reavaliagdo de Consumo Alimentar

Avaliagcao Antropomeétrica Avaliagao Antropomeétrica
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Diagnéstico Nutricional Reavaliagdo da Conduta Nutricional

Encaminhamento para outros
profissionais (se necessario)

Encaminhamento para outros Encaminhamento para
profissionais (se necessario consulta de retorno
Encaminhamento para
consulta de retorno

Figura 1: Fluxograma da Atencdo Nutricional Especializada Ambulatorial — Secretaria

de Estado da Satde do Piaui (SESAPI). Teresina-Piaui, 2019.

Conduta Nutricional

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

0 consumo alimentar deve ser avaliado a partir da Ficha de Marcadores do Consumo
Alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), adotado pelo Ministério

da Satde (BRASIL, 2015) (Anexo 1).

Quadro T: Frequéncia de avaliagao do consumo alimentar
segundo a faixa etdria. Teresina-Piauf, 2019.

Fases do Curso da Vida

Aos 15dias de vida, 1 més,

L 2.4.6.9.12.18 e 24 meses

Adolescentes ( 210 anos e <20 anos) Semestral
Adultos (= 20 anos e <60 anos) Anual
ldosos (=60 anos) Mensal

Fonte: Brasil (2011) (adaptado).

3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA
A avaliagdo antropométrica deve ser realizada de acordo com os indices e parame-
tros adotados pela Organizacio Mundial de Sadde (BRASIL, 2011) (Quadro 2).

Quadro 2: indices antropométricos e demais parametros adotados para a vigilancia nutricional, segun-

do recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satide e do Ministério da Satide. Teresina-Piaui, 2019.

Peso por idade®®
Estatura por Idade®®

Criancas
Peso por estatura®
IMC por idade®®
H b
Adolescentes IMC por idade’ )
Estatura por Idade
c
Adultos _ MC » .
Circunferéncia da Cintura
Idosos mMce
a f
Gestante IMC por semana gestacional

Ganho de peso gestacional®®

Fontes: a WHO (2006); b Brasil, 2011; ¢ WHO (1995); d WHO (2000); e The Nutrition Screening
Initiative (1994); f Atalah et al. (1997); g Institute of Medicine (1990).




Obs.: Para criancas, adolescentes, gestantes e idosos, solicitar a caderneta de salde.

Para os casos de impossibilidade da mensuragdo padrao da altura, utilizar os para-

metros abaixo (Quadro 3).

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

Criancas 64,19 - (0,04 xI) + (2,02 xAl) 84,88 - (0,24 x I) + (1,83 X Al)
Bra"‘gﬁ‘gf S 7185 + (1.88 x AJ) 70.25 + (1.87 x AJ) - (0,06 x I)
Neg";(()gaﬁo 7342 + (1,79 X AJ) 68,10 + (1,86 X AJ) - (0,06 x |)

Idosos 64,19 - (0,04 x1) + (2,04 xAl) 84,88- (0,24 x 1) + (1,83 x Al)

Fonte: Chumlea et al. (1985).

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

Para quando houver impossibilidade da mensura¢do padrao do peso, utilizar os parametros
abaixo (Quadro 4).

Quadro 4: Estimativa de peso pela circunferéncia do brago e altura do joelho. Teresina- Piauf, 2019.

Estimativa de Peso pela Circunferéncia do Brago e Altura do Joelho
Homens (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x PSE) - 81,69
Mulheres (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,40 x PSE) - 62,35

Fonte: Chumlea et al. (1988).
Legenda: CP = circunferéncia da panturrilha (cm); CB = circunferéncia do brago (cm); A = altu-

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

3.1 Estimativa de perda de peso para adultos enfermos

Para mensurar a perda de peso involuntéria de pacientes enfermos, considerar a for-

mula abaixo e a classificagdo no Quadro 16.

PP (%) = peso habitual (kg) - peso atual (kg) x 100
peso habitual (kg)
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Quadro 5: Classificacdo da velocidade de perda de peso (VPP) (para enfermos). Teresina-Piaui,

[ Periodo | Sionfcava | Grave

1 semana 1% - 2% > 2%

1més 5% > 5%
3 meses 5% - 7% > 7%
6 meses 10% > 10%

2019 Fonte: Blackburn (1977).

4 DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

0 diagnéstico nutricional deve ser baseado nos pardmetros preconizados pelo Minis-

tério da Salide, de acordo com a faixa etaria e indice antropométrico (BRASIL, 2011; 2014).

Quadro 6: Classificagdo do estado nutricional de criangas menores de cinco
anos para cada indice antropométrico. Teresina-Piaui, 2019.

indices Antropométricos para Menores de

Valores Criticos

Muito baixo Magreza Magreza Muito baixa
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 pesopara .. tiada  acentuada estatyra para
aidade aidade
= Percentil0,1e =Escore-z-3e Baixo peso —
; - Magreza Magreza estatura
< Percentil 3 < Escore-z-2 para aidade 2
para a idade
> Percenh] 3e >Escorez-2e Eutrofia Eutrofia
< Percentil 15 < Escore-z -1 Peso
= Percentil 15e =Escore-z-1e
< Percentil 85 < Escore-z +1 :f:?:;ze Risco de Risco de ;ﬁ&i
> Percentil85e >Escorez+le P sobrepeso  sobrepeso para
=Percentil 97  =Escore-z +2 idade>
> Percentil 97 e > Escore-z+2e Peso Sobr Sobre z =
=Percentil 999 =Escore-z +3 elevado et e
> Percentil 999 > Escore-z +3 paraaidade’ Obesidade Obesidade

Fonte: Adaptado de OMS (2006).

1Uma crianca com a classificacdo de peso elevado para a idade pode ter problemas de cresci-
mento, mas o melhor indice para essa avaliagdo é o IMC-para-idade (ou o peso-para-estatura)
2 Uma crianca classificada com estatura para idade acima do percentil 999 (Escore-z +3) é
muito alta, mas raramente corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem
a desordens enddcrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situagdes, a crianga deve ser
referenciada para um atendimento especializado.




Quadro 7: Classificagdo do estado nutricional de criangas de 5 a 10 anos para

cada indice antropométrico. Teresina-Piaui, 2019.

Indices Antropométricos para Menores
de 5a 10 anos

Valores Criticos

Peso- e idad Estatura-
para-idade para-idade
Muito baixo Maareza Muito baixa
< Percentil 0,1 < Escore-z-3 peso para a9 estatura para
aidade acentuada aidade
= Percentil0,1e =Escore-z-3e Baixo peso Maareza Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 para a idade g para aidade
=Percentl3e =Escore-z-2e
< Percentil 15 < Escore-z -1 Eutrofia
> Percentil15e > Escore-z-1e
. Peso adequado
< Percentil 85 < Escore-z +1 .
para a idade
= Percentil85e >Escore-z+1e Sobrepeso Estatura
< Percentil 97 < Escore-z +2 pe adequada para
a idade?
> Percentil97 e > Escore-z+2e :
<Percentil999 <Escore-z+3  Peso elevado e
para a idade’ .
> Percentil99,9 > Escore-z +3 frmiiis
grave

Fonte: Adaptado de OMS (2006).

1Uma crianca com a classificagao de peso elevado para a idade pode ter problemas de cresci-
mento, mas o melhor indice para essa avaliacdo é o IMC-para-idade.

2 Uma crianca classificada com estatura para idade acima do percentil 999 (Escore-z +3) é
muito alta, mas raramente corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem
a desordens enddcrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situagdes, a crianga deve ser

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

indice antropométrico. Teresina-Piaui, 2019.

Indices Antropométricos
Valores Criticos 5 Estatura-
IMC-para-idade .
para-idade
Muito baixa
) Magreza
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 agt ada’ estatura para
acentuada aidade
> Percentil 0,1 e > Escore-z-3e Maareza Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 a0 para a idade
= Percentil 3 e = Escore-z-2e
< Percentil 15 < Escore-z -1
> Percentil 15 e > Escore-z-1e =L
= Percentil 85 < Escore-z +1 Estatura
= Percentil 85 e = Escore-z +1e adequada para
< Percentil 97 < Escore-z +2 s aidade?
> Percentil 97 e > Escore-z +2e -
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 SIE i
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado de OMS (2006).

1Um adolescente classificado com IMC-para-idade abaixo do percentil 0,1 (Escore-z -3) é muito
magro. Em populagdes saudaveis, encontra-se 1 adolescente nessa situagao para cada 1000.
Contudo, alguns casos correspondem a transtornos alimentares. Em caso de suspeita dessas
situagdes, o adolescente deve ser referenciado para um atendimento especializado.

2 Um adolescente classificado com estatura-para-idade acima do percentil 999 (Escore-z +3) é
muito alto, mas raramente corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem
a desordens enddcrinas e tumores. Em caso de suspeita dessas situagdes, o adolescente deve

ser referenciado para um atendimento especializado.

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

Baixo peso < 18,5 kg/m?
Eutréfico >18,5 e < 25kg/m?
Sobrepeso >25 e < 30 kg/m?
Obesidade | =30 e < 35kg/m?
Obesidade I =35 e < 40 kg/m?
Obesidade Il > 40 kg/m?

Fonte: Brasil, 2011.




Quadro 10: Risco de complicagdes metabélicas associado a

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

L Sexo | FElevado | __MuitoElevado

Homem 294 cm =2102cm
Mulher 280 cm =288cm

Fonte: Sociedade (2014).

Quadro 11: Pontos de corte de antropometria estabelecidos

para pessoas idosas. Teresina- Piaui, 2019.

IMC (kg/m?) Diagnéstico Nutricional

£22 Baixo Peso
>22e<27 Adequado ou Eutréfico
=227 Sobrepeso

Fonte: The Nutrition Screening Initiative (1994).

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

. Calculo do IMC
II. Calculo da semana gestacional

Il. Diagnéstico Nutricional: realizar a partir da curva do Cartdo da Gestante.

Quadro 12: Ganho de peso (kg) recomendado na gestacio Unica,
segundo o estado nutricional inicial. Teresina-Piauf, 2019.

- Recomendacio de -
Estado Nutricional Recomendagao de ganho de peso (kg) Recomendagio de
- ganho de peso (kg) o ganho de peso (kg)
Inicial (IMC) " semanal médio no A
total no 1° trimestre R total na gestagao
2° e 3° trimestres
Baixo peso (BP) 23 0,44 -0,58 12,5-180
Adequado (A) 16 0,35-05 11,5-160
Sobrepeso (S) 09 0,23-0,33 70-115
Obesidade (O) - 02-027 50-9,0

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

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

Classificagao do Estado Ganho de Peso
g . 2
G Pré-Oestacional (kofw') Nutricional Inicial Total (kg)

<185 Baixo Peso 225-219*
18,5-249 Adequacéo 16,8-245
25-299 Sobrepeso 141-227
<299 Obesidade 11,4-191

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

Quadro 14: Recomendacao de taxa de ganho de peso por periodo gestacional
gemelar, segundo a avaliagdo do estado nutricional inicial. Teresina-Piaui, 2019.

Ganho de Peso Semanal (g) por IMC Inicial

Periodo
Gestacional

0-20°Semana  0,56-0,78 0,45 -0,67 0,45- 0,56 034-0,45
20°-28%Semana 0,67 -0,78 0,56 -0,78 0,45- 0,67 0,34 - 0,56
> 28 Semanas 0,56 0,45 045 0,34

Fonte: Luke et al. (2003).

Observacdo: O ideal é que o IMC considerado no diagndstico 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 medigio realizada até a 132 semana gestacional.
Caso isso ndo seja possivel, inicie a avaliagdo da gestante com os dados da primeira consulta de
pré-natal, mesmo que esta ocorra apds a 132 semana gestacional.

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

| Superiores | Inferiores |

Braco Inteiro 5% Perna Inteira 16%
Braco 2,70% Coxa 10,10%
Antebraco 1,60% Perna 4,40%
Mao 0,70% BE 1,50%

Fonte: Osterkamp (1995).




Correcdo de peso para amputados

Para mensurar a perda de peso corpéreo, considerar a férmula abaixo e a classifica-
¢do no Quadro 15.

Peso Corpéreo Corrigido = peso corpdreo antes da amputacdo x 100
100 - percentual de amputagao

OBS: No paciente amputado:

- Acrescentar o percentual de amputacio* para realizar o diagnéstico nutricional (IMC)

- Subtrair o percentual de amputagio* 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-Piauf, 2019.

Grau de Edema Local Acometido e
descontado

= Tornozelo 1kg

++ Joelho 3adkg
+++ Raiz da coxa 5 abkg
++++ Anasarca 10 a 12kg

Fonte: Materese, 1997.

Obs: Em pacientes edemaciados também se deve levar em considera¢do 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 cdlculo das necessidades de energia dos individuos,
a prescricao dietética e a educacio alimentar e nutricional. Para tanto, recomenda-se a utiliza-
cao dos parametros de calculo energético e as recomendagdes do Guia Alimentar da Populagao
Brasileira e o Marco de Referéncia de Educacio Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2014a; BRASIL,
2012a) (Quadros 18,19, 20 e 21).

5.1 Calculo do Peso Ideal a partir do indice de Massa Corporal
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Quadro 17: Calculo do peso ideal a partir do indice de Massa Corporal,
segundo o sexo. Teresina-Piauf, 2019.

Peso Ideal ______ Mulher | ______Homem _____|

Peso Minimo 18,5 x a° 185 x a°
Peso Médio 21,0xa? 220xa®
Peso Maximo 249 x a° 249 xa’

Fonte: Adaptado de Cuppari (2014).
5.2 Calculo das Necessidades Energéticas

Quadro 18: Necessidade energética total estimada por recomendagdes de
energia por quilo de peso corporal e por centimetros de comprimento ou
estatura para criangas até 10 anos de idade. Teresina-Piauf, 2019.

—

Até 5 meses 108 -

5a 12 meses 98 -
1a3anos 102 14,4
4 a6anos 90 16,0
7 a 10 anos 70 15,2

Fonte: NRC (1989).

Quadro 19: Necessidade energética total estimada por recomendagdes de energia por quilo
de peso corporal e por centimetros de estatura para adolescentes. Teresina-Piauf, 2019.

e | Geneo | keang
55

Masculino 16,0
11 a 14 anos o

Feminino 47 14,0

Masculino 45 17,0
15a 18 anos o

Feminino 40 135

Fonte: NRC (1989).

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

T e T e T g

Masculino 40

19 a24 anos -
Feminino 38
25 250 anos Masculino 37
Feminino 36
51 ) Masculino 30
anosoumas Feminino 30

Fonte: NRC (1989).




Quadro 21: Necessidade energética total estimada por recomendagdes de energia por quilo de
peso corporal para gestantes. Teresina-Piauf, 2019.

Desnutridas e Adolescentes 40 a 50 kcal/dia
Eutroficas 36 kcal/dia
Sobrepeso ou Obesidade 25 a 30 kcal/dia

Fonte: NCT (1989).

* Gestantes eutrdficas: Utilizar o peso pré-gestacional ou peso ideal (IMC: 22 kg/m2); Gestantes

com baixo peso: utilizar o Peso ideal (IMC: 22 kg/m3), e Gestantes com sobrepeso ou obesas:
utilizar o peso pré-gestacional para evitar perda de peso.

Quadro 22: Adicional energético da gestagao estimado por
trimestre da gestagdo. Teresina-Piaufi, 2019.

Adicional Energético da Gestagao
Primeiro Trimestre

85 kcal/dia
Segundo Trimestre 285 kcal/dia
Terceiro Trimestre 475 kcal/dia

Fonte: FAO/OM/UNU, 2004.

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

- .
Mulheres adultas Gestantes Gestantes e

(19250 anos) | (19 a 50anos) | (< 19 anos) :‘L':;:'ra:::l;
Energia (kcal) 2200 2500 250022700  136a22,7%
sl @ L i il (adolesigz‘{e 40%)
Carboidratos (g) 300 300 300 0
Fibras totais (g) 25 28 28 12%

Lipideos

N&o ultrapassar 30% do total de calorias da dieta diaria

Fonte: Institute of Medicine (S.1.)
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5.3 Orientacdo Alimentar

Figura 2 - Esquema de orientagdes para a preven¢ao da obesidade na
infancia e adolescéncia. Teresina-Piaui, 2019.

Pré Natal Primeiros Pré-escolar Escolar Adolescente
2 anos
Identificar fatores Estimular o Estimular Estimular Estimular
de risco familiar: - aleitamento || consumode consumo de consumo de
| diabetes, & v clusi frutas, legumes e | [ | frutas,legumes | [T | frutas, legumes
cardiovasculares por 6 meses verduras e verduras e verduras
Onentar quanto a Onentar quanto a 2
Monitorar o . Marter o merenda escolar merenda escolar b agrin
e aleitamento por 2 exagerado de
1 estado nutricional | =i . —{ (consumo de —{ (consumo de p—{ . ol
da gestante SoRo% T salgados e bebidas| | |saigados e bebidas ey
somplementand | | | _sgucarades) | | |_acucorasas) | —
Orientar a Promover atividade .
B " Atividade fi
Orientagso || alimentacso o m:‘ | | fisicamoderadae | | | du‘énamod::a
1 nutricional complementar a ati sica vigorosa b
partir de 6 meses moderada dianamente vigor
[N&o adicionar sal Alertar para
na comida até 1 Limitar tempo Limitar tempo €ONSUMO exagera-
=1 ano e evitar - detelaa<2 — detelaa<2 —{  do de sodio,
agicar de adigdo horas por dia horas por dia aglcar e gordura
__aé2anos | Lsaturada |
P Promover horas Promover horas Diminuir horas de
atividade lidica L adequadas de adequadas de sedentarismo/
il roiaialiia sono (10a 13 | sono(9att | reduzir tempo de
horas por noite) horas por noite) tela
Promover horas
or dia (6 colheres de cha - adequadas de
jia (ou menos d sono (8a 10
horas por noite)

VET¢

e trans

Fonte: Adaptado de SOCIEDADE (2012).




Dez Passos para a Alimentagcao Saudavel a Luz do Guia
Alimentar da Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014)

Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a
base da alimentacgao;

Utilizar oleos, Gorduras, sal e agicar em pequenas quantidades
ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparagdes culinarias;

Limitar o consumo de alimentos processados;

Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;

Comer com regularidade e atengdo, em ambientes
apropriados e, sempre que possivel, com companhia;

Fazer compras em locais que ofertem variedades de
alimentos in natura ou minimamente processados;

Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias;

Planejar o uso do tempo para dar a alimentagao o espaco
que ela merece;

Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem
refei¢bes feita na hora;

Ser critico quanto a informagdes, orientagdes e mensagens
sobre alimentacao vinculadas em propagandas comerciais.

S N N NSNS AN N N %

B 000 e 0 0 0 0
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FORMULARIO PARA ATENCAO NUTRICIONAL ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

1. IDENTIFICACAO

Nome:

Data de Nascimento:

Escolaridade:

) Sem instrugdo

) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Médio Completo

) Ensino Médio Incompleto

AN AN AN AN AN

) Ensino Superior

Tipode Consulta: ( )12vez ( )Subsequente  Data: / /

1. HISTORIA CLINICA E NUTRICIONAL

Motivo da consulta: ( ) Perda de peso
() Ganho de peso
( ) Controle metabélico
( ). Outro:
Necessidade Alimentar Especial: Nao( )  Sim( )
Alergia Alimentar ()
Doenca Celiaca ()
Intolerancia a Lactose ()
Diabetes Mellitus ()
Hipertensio Arterial ()
Hipersensibilidade a algum alimento () Qual(is)?

Horérios de melhor disposicio alimentar: ( ) Manha
() Tarde
() Noite

() Irregular
Consumo de alcool? ( )Nao  ( )Sim
Frequéncia:
Até 1x/semana ( )
deTa3x/semana( )
de3ab5x/semana( )
de5a7x/semana( )




Tabagismo? Nao( ) Sim( )
Frequéncia:
Até 1x/semana ( )

de Ta3x/semana( )

de3a5x/semana( )
de5a7x/semana( )

Medicag¢bes em uso:

Funcionamento do TGl: ( ) Evacuacio < trés vezes/semana
() Evacuacio de trés a cinco vezes/semana
(' ) Evacuacio > cinco vezes/semana
Doencas Diagnosticadas: ( ) Diabetes Mellitus ( ) Obesidade ( ) Hipertensio Arterial
(' ) Dislipidemia () Osteoporose ( ) Outra
Atividade Fisica: ( ) Naofaz ( )Sim
Tipo de atividade
() caminhada
() ciclismo
() outra:

Tempo de atividade por semana:
() <150 min/sem.

() >=150 min. < 300 min.

(' )>=300min.

I1l. ANAMNESE ALIMENTAR:

Refeicdo e horario Alimento Descri¢do/tipo Quantidade
(se necessario)

IV. AVALIACAO ANTROPOMETRICA:
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PARAMETROS/DATA

Altura (cm)*

Peso Atual (kg)**

Peso Usual (kg)

Peso Ideal (kg)

IMC (Kg/m?2)

CC(cm):

CB (cm)***

Altura joelho (cm)***

*kk

C. Panturrilha (cm)
A/l

IMC/I

IMC

* Em caso de impossibilidade de aferir diretamente, estimar pela Férmula de Chumlea et al. (1985) (Quadro 3).
** Em caso de impossibilidade de aferir diretamente, estimar pela Férmula de Chumlea et al. (1988) (Quadro 4).
*** tilizar na férmula de estimativa de altura, de Chumlea et al. (1985) (Quadro 3).
**** Utilizar na férmula de estimativa de peso, de Chumlea et al. 1988) (Quadro 4).




| v.pADos Bi0guUIMICOS |

EXAME / DATA

Hematocrito

Hemoglobina

Colesterol total

HDL colesterol

LDL colesterol

Triglicerideos

Glicemia de jejum

Hemoglobina glicada

Glicose pds-prandial

Creatinina

Ureia

TSH

T3

T4

Outros

V. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

(Vide Quadros 6 e 7 paracriancas; Quadro 8 paraadolescentes; Quadro 9 paraadultos;
e Quadro 11 para pessoas idosas).

VI. ADESAO A DIETA: ( ) Baixa () Regular ( ) Boa




FORMULARIO “MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR”

DIGITADO POR: DATA:
m@ MARCADORES DE CONSUMO It ]
SISTRMA B-SUS ALIMENTAR e J
N* DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:" cso:* Cod. CNES UNIDADE:" | Cod. EQUIPE (INE):" DATA* J
P e e e v | S o | /!
(e carrAosus: | L L L L L L LI LLLL]J )
Nome do Cidadao:*
Data de Nascimento:* |/ sexo* () Feminno () Local de *
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim  (ONso (O Nio Sabe
% [Mingau Osim _ONso_Otaa Sabe
Aguaicha QOsim  ONso  (ONao Sabe
g; Leite de vaca Osim OnNso  (ONao Sabe
@ | Formuta Infantil QOsim  Onso (O Nao Sabe
gs Suco de fruta QOsim  ONao (O Nao Sabe
Fruta QOsim ONso  (ONao Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou 50pa) QOsim  (ONso  (ONio Sabe
Outros alimentos/bebidas OSim  ONio  (ONio Sabe
A crianga ontemn tomou leite do peito? Qsim  ONao (O Nao Sabe
Ontem, a crianga comeu fruta inlewa, om pedago ou amassada? Osim  ONso (O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? Qitvezes O2vezes (O3vezesoumais (O Nao Sabe
Ontem a crianga comeu comida do sal (de panela, papa ou sopa)? Osim  (ONso  (ONio Sabe
Se sim, quantas vezes? Oitvezes O2vezes (O3vezesoumais (Nao Sabe
S sim, e55a comida fol oferecida; (OEm pedagos O (O Passad [o] Ossocaldo (O Nao Sabe
R
Outro leite que ndo o leite do peilo Osim  (ONso  (ONio Sabe
Mingau com lete QOsim  ONso  (ONio Sabe
& | logute QOsim  ONaso  (ONio Sabe
: Legumes (ndo considerar os ulilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, card e inhame) QOsim  (ONso  (ONao Sabe
E menc.bn'n.m(mmmm‘m.m.m)wl“vmm-(m,mm. O""‘ O“" ONIns-bn
§ Verdura de folha (allace, acelga, repoiho) Osim  ONio  (ONio Sabe
é Carne (boi, frango, pete, porco, mkidos, Oulras) ou ovo QOsim  ONao  (ONao Sabe
Figado Osim  ONso  (ONio Sabe
Foido Osim  (ONso  (ONio Sabe
Asroz, batata, inhame, aipim/macaxeia/mandioca, farinha ou macar®o (sem ser instantineo) QOsim  (ONso (O Nio Sabe
elou idos (presunto, salame, linguica, salsicha) Osim  (ONso  (ONio Sabe
rmw:mw%m,-n;oaaum.mwmm.mnm«uum.nmamm‘ 03"" ()u.° Ovn:s-n.
Macarrao instantneo, salgadinhos de pacote ou biscotos salgados Osim  (ONso  (ONio Sabe
Biscollo recheado. doces ou guloseimas (balas, piruitos, chiclote, caramelo. gelatina) (OSsim  (ONso () Nio Sabe
$ Vood tem costume de reakzar as refoigdes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? QOsim  (ONso  (Nio Sabe
g.‘ Quats refosgo0s vocb faz a0 longo do da? ()Caté da manha  [JLanche da manha  (JAlmogo  (JLanche da tarde () Jantar () Ceia
£ 2 [ ontem.
3§§ Fejdo QOsim  (ONso  (ONio Sabe
g‘i Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) QOsim  ONso  (ONio Sabe
«EE Verduras elou legumes (ndo batata, mandioca, aipim, card e inhame) QOsim  (ONso  (ONio Sabe
§§5 elou idos. (presunto salame, linguiga, salsicha) Osim  (ONso (O Nio Sabe
§§§ suco de fruta com adigko do acicar) ¢ e RO, Osim  ONso  (ONio Sabe
g Macarrio instantineo, salgadinhos de pacote ou biscotos salgados Qsim  (ONso  (ONao Sabe
\ Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balkas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim  ONso (O Nio Sabe J

m;Dmmmusm Oonumuazmmm-uumm)
* Campo Obrigatério
** Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 -UBS 02 - Unidade Mével 03-Rua 04 -Domicilo 05 - Escola'Creche 06 -Outros 07 - Polo (Academia da Sadde) 08 - Instituicho / Abrigo
09 - Unidade

10 - Unidade
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