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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a populacdo brasileira passou por diversas mudancas politicas,
econdmicas, sociais e culturais, que evidenciaram transformacdes em seu modo
de vida. Mudancas essas, refletidas na rapida transicao demografica, com aumento
na expectativa de vida e na proporcao de idosos na populacdo; acompanhada da
transicao epidemioldgica, que apresentou diminuicdo das doencas infecciosas e
aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT); e, também, da transicao
nutricional, com alta prevaléncia da desnutricdo, com aumento do excesso de peso,
nas diferentes faixas etarias e classes de renda.

As DCNT sdo as principais causas de obito 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 limitacdo 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 e diabetes, igualmente com taxas de prevaléncia em
elevacao no pais.

A obesidade pode ser compreendida como um agravo de carater multifatorial
decorrente de balanco energético positivo que favorece o acumulo de gordura,
associado a riscos para a saude devido a sua relacdo com complicacdes metabadlicas,
como aumento da pressao arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos
e resisténcia a insulina. Entre suas causas, estao relacionados fatores bioldgicos,
econdmicos, sociais, nutricionais, culturais, politicos, entre outros.

Segundo dados do Vigitel Brasil (2019), mais da metade da populacao brasileira
maior de 18 anos de idade (55,4%) apresentou excesso de peso, sendo 20,3% com
qguadro de obesidade, mesmo padrao seguido pelo municipio de Sdo Paulo, que
apresenta indices de (55,8% e 19,9%, respectivamente). Entre as criancas esse cenario
ndo é diferente. Segundo relatdrio preliminar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), das 201.000 criancas analisadas em 2018, com idades de zero
a cinco anos, atendidas nas Unidades Basicas de Saude, 9,9% apresentaram excesso
de peso. Prevaléncia ainda maior entre criancas de cor parda (11,5%) e negra (14,9%).
Entre os adolescentes (12-19 anos), 28,8% apresentam excesso de peso, sendo que
9,3% deles com obesidade.
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Outro fator relevante é o padrao alimentar atual caracterizado pelo elevado percentual
de consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em acgucar, gorduras saturadas,
gorduras trans e sal; e pelo baixo consumo de alimentos in natura e minimamente
processados. A globalizacdao, o marketing exacerbado de alimentos ultraprocessados,
0 consumismo, entre outros fatores contribuem fortemente para o aparecimento da
obesidade.

Esse complexo cenario traz grandes desafios para a Rede de Atencdo a Saude do
Sistema Unico de Saude (SUS), em especial para a Atencdo Basica, que, pelo maior
poder de compreensao da dinamica 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.

A elaboracdo de um protocolo para implantacdo da Linha de Cuidado de Sobrepeso
e Obesidade, para o municipio de Sao Paulo, faz-se necessario para: subsidiar os
profissionais de saude, atuantes nos servicos de Atencdo Basica (SUS); qualificar
a atencdo nutricional quanto a prevencdo, promoc¢cao e cuidado nutricional aos
individuos com sobrepeso e obesidade, em todos os ciclos de vida para manutencao
do peso saudavel; orientar para a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis, sempre
gue possivel, com a presenca de nutricionista ou matriciados por este profissional.
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2. ATENCAO BASICA

2.1 GESTANTES

Para diagnostico 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 indice de Massa Corporal
(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 1e 1.1).

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
guanto ainda faltara até o final da gestacao.

Gestantes com diagndstico de excesso de peso devera:

* Receber atencao diferenciada, incluindo avaliacdo nutricional, e outros procedimentos
clinicos e laboratoriais, que completem o diagndstico nutricional, conforme necessidade
de cada gestante. Investigar sobre a obesidade pré-gestacional, edema, polidramnio,
macrossomia, gravidez mudltipla e outras circunstancias que podem confundir o
diagnodstico do estado nutricional.

* Receber orientacao alimentar com o objetivo de promover o peso adequado e habitos
alimentares saudaveis. Para a promocao da alimentacdo saudavel durante a gestacao, o
Ministério da Saude recomenda os Dez Passos para Alimentacdo Saudavel de Gestantes
(anexo 2).

* Restringir a diminuicdo de peso e dietas com restricdo caldrica, somente com prescricdo
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 concepcao, sendo que a taxa de ganho de peso gestacional
recomendada € apresentada a seguir nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Ganho de peso durante a gestacdo conforme IMC pré-gestacional

i . Ganho de peso Ganho de peso (kg) semanal no 22 e
IMC pré-gestacional i ) Ganho de peso (kg)
(kg) total até a 32 trimestres ~
(kg/m2) ) total na gestacdo
142 semana (a partir da 142 semana)

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) 1,5 -16,0
Sobrepeso (IMC = 25 a 29,9) 1,0-3,0 0,28 (0,23 - 0,33) 70 -1,5

Obesidade (IMC = 30,0) 0,2-2,0 0,22 (0,17 - 0,27) 50-90

Fonte: Institute of Medicine (IOM), 2013.

Tabela 2 - Ganho de peso durante a gestacdo multipla conforme IMC pré-gestacional.

Ganho de peso

IMC pré-gestacional
P (kg) total até a

Ganho de peso (kg)

(kg/m2) D e total na gestacao
<18,5 Baixo peso N&o ha recomendacdo por falta de evidéncias
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 avaliacdo do estado nutricional inicial da gestante adolescente (realizado até a
132 semana de gestacao) deve ser determinado por meio da classificacdao do IMC
especifico para esta populacao (tabela 3). O monitoramento do ganho de peso deve
ser realizado, segundo classificacdo apresentada na tabela 1. A afericdo 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 informacao
para acompanhamento adequado do desenvolvimento durante toda a gestacao.

Tabela 3 - Classificacdo do estado nutricional em adolescentes segundo IMC prégestacional e curvas de crescimento.

Percentil Escore-z Diagndstico Nutricional
<3 <-2 Baixo peso
>3e<85 >-2e<]1 Adequado
>85e<97 >le<2 Sobrepeso
> 97 >2 Obesidade

Fonte: Ministério da Saude, 2008.
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Figura 1 - Fluxograma de Atendimento da Gestante com Excesso de Peso

Gestante com excesso de peso

Gestante Eutrofica com
Gestante obesa Gestante com sobrepeso ganho de peso excessivo
(em risco de sobrepeso)

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

Gestante com sobrepeso e
adequado ganho de peso

Acompanhamento com

L - ., . Seguir em acompanhamento
nutricionista atencao basica

com equipe multiprofissional

Orientacoes alimentares - Orientacdes alimentares -
Consultas pré-natal Grupos
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2.2. 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 criancas 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 sao 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 indice de Massa Corporal (IMC)-para-idade, por expressar a relacdo
entre o peso da crianca e 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.

Para o cilculo do IMC, é utilizada a seguinte formula:

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)

Estatura® (m)

Ao identificar o excesso de peso na crianca (anexo 3), os profissionais da Atencdo
Basica devem iniciar orientacdes de alimentacdo saudavel, baseadas nos 12 passos
recomendados pelo Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de 2 anos (anexo
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4) e pelos 10 passos do Guia Alimentar para a Populacao 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 introducao alimentar, e; 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
crianca, no prontudrio einserido (peso, altura/estatura eidade) no sistemadeinformacéo,
para que seja realizado o acompanhamento e monitoramento do crescimento e
desenvolvimento infantil, no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Na figura a seguir é apresentado o fluxograma referente ao atendimento as criancas.

Figura 2 - Fluxograma de atendimento da crianga com excesso de peso

Crianca com excesso de peso

Causa primaria Causa secundaria
O a5 anos 5a 10 anos

ESCORE Z: IMC/I ESCORE Z: IMC/I ESCORE Z: IMC/I ESCORE Z: IMC/I ESCORE Z: IMC/I

>+2a<+3 >+3 —— Com Comorbidade >+la<+2 > +2 3 <+3 > +3

Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade Obesidade grave

Nutricionista Nutricionista Nutricionista c bidad
deverd compor o deverd compor o Endocrinologia Equipe deverd compor o om comorbidade
cuidado com AB cuidado com AB infantil Atencdo Basica cuidado com AB

Endocrinologia

infantil
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2.5. ADOLESCENTES

A adolescéncia é o periodo de transicao entre a infancia e a fase adulta, compreendido
entre 0s 10 e 19 anos, caracterizada por intensas transformacdes biopsicossociais. No
acompanhamento clinico do adolescente, deve-se considerar a avaliacdo nutricional
(anexo 6), fundamentada nas curvas de crescimento da OMS, associado a avaliagcao
do grau de maturacdo sexual (critérios de Tanner). E importante considerar as
diferencas de composicao corporal entre os sexos e entre os estagios de maturacao
que afetam as necessidades nutricionais e o seu crescimento e desenvolvimento.

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

No caso dos adolescentes, esta € uma faixa etaria que tende a se afastar da UBS, por

isso, € importante considerar algumas estratégias de abordagem, como por exemplo,
busca ativa de adolescentes em unidades escolares da rede publica de ensino.
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Figura 3 - Fluxograma de Atendimento do Adolescente com Excesso de Peso
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manutenc¢do do peso, considerar
o estdgio de puberdade, propor
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2.4 ADULTOS

A Atencao Basica, sendo a porta de entrada devera acolher os usuarios adultos que
procurarem o servico com necessidade de perda de peso ou descompensacao de
alguma doenca de base relacionada a alteracdo de IMC (anexo 7) e ter um olhar
ampliado e sensivel para captar aqueles individuos que procuram 0S Servicos por
outras gqueixas e que estdo com excesso de peso ou que tiveram ganho de peso
excessivo nos ultimos meses.

A oferta de atividades/acdes de salde deverd ser conforme a realidade do territdrio,
por meio de consultas individuais, acdo coletiva (multiprofissional) e atendimento
compartilhado. A periodicidade das avaliacdes deve ser definida pela estratificacdao
de risco, com base nas medidas antropomeétricas e nas doencas de base presentes.
Importante destacar que a as acdes sugeridas no atendimento multiprofissional
devem ser programadas longitudinalmente.

Na figura a seguir € apresentado o fluxograma referente ao atendimento de adultos.

CIDADE DE

¥ SAO PAULO

SAUDE




PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DA LINHA

DE CUIDADO DE SOBREPESO E OBESIDADE

Figura 4 - Fluxograma de atendimento do adulto com excesso de peso
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|
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Nao
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(Ver quadro sintese)

Equipe multiprofissional

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

Sobrepeso - as agdes sdo voltadas a perda de peso integradas com
acdes de promocao a saude. (Ver quadro sintese)

Responsabilidade da equipe de Saude da Familia ou equipes da Atencao
Basica e nutricionista de referéncia (Nasf ou UBS).

Obesidade grau 1, sem complicagdes associadas: as agdes sdo voltadas a
perda de peso integradas com acdes de promoc¢ao a saude (Ver quadro
sintese). O nutricionista (Nasf ou UBS) poderd compor o cuidado com
ferramentas especificas da abordagem nutricional.

Obesidade grau 1, com complicagdes associadas: Encaminhamento para
atendimento nutricional individual apds seis retornos com a equipe, sem
sucesso quanto ao emagrecimento, em um periodo de 12 meses.

Equipe multiprofissional

Responsabilidade da equipe de Saude da Familia ou equipes da Atencao
Bdasica e nutricionista de referéncia (Nasf ou UBS).

Obesidade grau 2, sem complicacdes associadas: as acdes sao voltadas a

perda de peso integradas com a¢des de promog¢do a saude (Ver quadro
sintese). O nutricionista (Nasf ou UBS) devera compor o cuidado com
ferramentas especificas da abordagem nutricional. Encaminhamento

para atendimento nutricional individual apds trés retornos com a equipe,
sem sucesso quanto ao emagrecimento, em um periodo de seis meses.

Obesidade grau 2, com complica¢cdes associadas: Encaminhar para

atencédo especializada que avaliard a indicacdo para cirurgia bariatrica.
Encaminhar para atendimento individual com nutricionista de referéncia
(Nasf, UBS ou especializada).

Equipe multiprofissional

Responsabilidade da Equipe de Saude da Familia ou equipes de Atencédo
Basica, Nutricionista de referéncia (Nasf ou UBS) e Ateng¢&o Especializa-
da que avaliard a indicagao para cirurgia bariatrica.

Encaminhar para atendimento individual com nutricionista de referéncia
(NASF,UBS ou especializada).

Equipe multiprofissional
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REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de
Atengédo Basica n. 12: Obesidade. Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenga crbnica: obesidade. Brasilia, 2014.

2.5. IDOSOS

O diagndstico 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.
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Figura 5 - Fluxograma de Atendimento do Idoso com Excesso de Peso

Procura da pessoa a equipe de salde de
acolhimento e entrevista
equipe multiprofissional

AMPI

Avaliacdo inicial
(ver gquadro sintese - abordagem
inicial para avaliagéo nutricional)

Equipe multiprofissional

Responsabilidade da equipe de Saude da Familia ou
equipes da Atengao Basica.

IMC > 22kg/m2 a < 27kg/ m2 SIM
. As agdes tém foco na prevencdo da obesidade e
Eutrofia
prmocao de saude. (Ver quadro sintese)
Equipe multiprofissional
NAO Responsabilidade da equipe de Saude da Familia

ou equipes de Atencdo Basica e nutricionista de
referéncia (Nasf ou UBS).

IMC entre 27 kg/m?2 e 29,9kg/m?2 sem complicacdes
associadas: Acdes voltadas a perda de peso integradas
com acdes de promog¢édo a saude (ver quadro 1). O nutri-
IMC > 27kg/m? SIM cionista (Nasf ou UBS) poderd compor o cuidado com

ferramentas especificas da abordagem nutricional.

Sobrepeso . . .
Equipe multiprofissional

IMC entre 27 kg/m2 e 29,9kg/m2 com complicacdes

associadas e IMC>30 kg/m2 com ou sem complicacdes
associadas: Encaminhar para atencao especializada
e para atendimento individual com nutricionista de
referéncia (Nasf, UBS ou especializada).

Equipe multiprofissional

REFERENCIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO. Coordenacdo da Atencdo Basica. Area Técnica de
Saude da Pessoa Idosa. Documento Norteador Unidade de Referéncia a Saude do Idoso (URSI)- Anexos.
S&o Paulo, 2016. Disponivel em https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/
ANEXOSDOCNORT URSI21122016.pdf. Acesso em 20/05/2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Technical
Report Series, n.854. Geneva,1995.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ateng¢do Bdasica. Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca crénica: obesidade. Brasilia, 2014.

i, CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE




PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DA LINHA

DE CUIDADO DE SOBREPESO E OBESIDADE

2.6 QUADRO SINTESE

O quadro a seguir traz uma sintese sobre o acompanhamento nutricional nos

casos de excesso de peso, em todos os ciclos de vida.

Quadro 1- Quadro sintese: acompanhamento nutricional nos casos de excesso de peso

O QUE FAZER? COMO FAZER?

« |[dentificacdo dos motivos de contato em casos de demanda
espontanea;
* Busca ativa.

Acolhimento com
escuta qualificada

¢ Avaliagdo antropométrica;
« Avaliar histérico de alteracdo de peso corporal recente e antecedentes
familiares com obesidade;
* Em casos de adolescentes, classificacdo do estagio de puberdade de
acordo com os critérios de Tanner. Considerar a velocidade de cresci-
mento (VC/ano) e o possivel aspecto de excesso de peso no periodo
anterior ao estirdo pubertario, que ndo deve ultrapassar 20% em relagcdo ao
peso esperado para a altura/idade. Em outros adolescentes, no inicio do
estagio de estirdo, pode-se observar um aspecto longilineo e emagrecido,
gue ndo deve ser confundido com o diagndstico de baixo peso;
« Investigar a presenca de edemas;

Avaliacdo global « Avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar;
¢ Avaliar a ingestdo hidrica;
« Avaliar a disponibilidade e variedade de alimentos da familia e re- cursos
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, depressdo, compulsdo ou outras
alteracoes);
« Avaliar tabagismo e uso/abuso de alcool ou outras substancias psi-
coativas;
¢ Avaliar grau de autonomia na alimentacgao;
 Avaliar saude bucal.

* Apresentar o resultado da avaliagcdo antropométrica (sobrepeso ou
obesidade) e explicar os riscos que representa a saude;

¢ Em casos de gestantes, definir ganho de peso adequado de acordo com

o trimestre;

* Orientar habitos saudaveis com base no Guia Alimentar para a

Populagdo Brasileira;

¢ Construcao conjunta do plano de cuidados para adequacédo alimentar;

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

refeigoes;

¢ Realizar grupos de promoc¢ao e prevencdo da saude, que enfoquem a
Plano de cuidados alimentacao saudavel;

¢ Estimular a apreciar o sabor dos alimentos, de modo a comer mais

lentamente e consequentemente em menores quantidades;

« Estimular a realizacdo de praticas corporais e atividades fisicas

adequadas a pessoa;

¢ |dentificar no territdrio grupos e espagcos que estimulem a realizacdo

das praticas corporais e atividades fisicas, como pracas e espacos pu-

blicos, as Unidades Basicas de Saude, centros de convivéncias, centros

de esporte e lazer, polos da Academia da Saude e praticas integrativas e

complementares;
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QUEM FAZ?

Equipe
multiprofissional

Equipe
multiprofissional,
com apoio do
nutricionista de
referéncia.

Nutricionista de
referéncia, com
apoio da equipe
multiprofissional.
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3. ATENCAO ESPECIALIZADA
3.1. ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

Os pacientes de 16 a 18 anos com ESCORE Z IMC/idade > +3, adultos que apresentem
IMC > 35kg/m2 com comorbidades (alto risco cardiovascular, diabetes Mellitus
(DM) e/ou hipertensao arterial sistémica (HAS) de dificil controle, apneia do sono,
doencas articulares degenerativas), esgotadas as possibilidades na atencdao basica
e adultos com IMC > 40kg/m2 devem ser encaminhados para acompanhamento
multiprofissional na atencao especializada.

A equipe multidisciplinar deve ser composta, minimamente, por nutricionista,
psicélogo e médico endocrinologista, trabalhando em articulacdo com a rede, com
encaminhamento de pacientes para os grupos de praticas corporais, PICS e polos da
Academia da Saude do territorio.

Os pacientes permanecerdao em acompanhamento especializado pelo periodo de
2 anos, sendo o desfecho de encaminhamento para cirurgia bariatrica ou alta da
atencao especializada para manutencdo do acompanhamento na atencao basica,
definido pela equipe multidisciplinar. Os pacientes com IMC > 50 kg/m?2 poderdo ser
encaminhados para cirurgia bariatrica sem a necessidade de serem acompanhados
durante 2 anos, ficando esta decisdo a critério da avaliacdo clinica e multidisciplinar.

3.2. ATENCAO HOSPITALAR (CIRURGIA BARIATRICA)

A atencao hospitalar deve realizar avaliacao dos casos indicados pela atencao
especializada ambulatorial e/ou regulacdo para o procedimento cirurgico para
tratamento da pessoa com obesidade, de acordo com o estabelecido nas diretrizes
clinicas gerais, organizando o acesso, considerando e priorizando os individuos que
apresentam outras comorbidades associadas a obesidade e/ou maior risco a salde.

O tratamento cirurgico 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. A cirurgia integra uma linha do
cuidado para a pessoa com obesidade, que prioritariamente € baseado na promocao
da saude e no cuidado clinico longitudinal, considerando todas as portarias e
protocolos da Linha Cuidados das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis e Obesidade.
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O tratamento cirdrgico € indicado apenas em alguns casos, cujas indicacdes estao
descritas abaixo:

1. Individuos que apresentem IMC > 50 Kg/m?;

2. Individuos que apresentem IMC > 40 Kg/m?2, com ou sem comorbidades, sem sucesso
no tratamento clinico longitudinal realizado, na atencdo basica e/ou na atencdo ambula-
torial especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;
3. Individuos com IMC > 35 kg/m?2 e com comorbidades, tais como pessoas com alto
risco cardiovascular, diabetes mellitus (DM) e/ou hipertensdo 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.

l. Individuos que ndo responderam ao tratamento clinico longitudinal, que

inclui orientacao e apoio para mudanca de habitos, realizacdo de dieta, atencao
psicoldgica, prescricdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado
na atencado basica e/ ou atencdo ambulatorial especializada por no minimo dois anos
e que tenham seguido protocolos clinicos;

[I. Respeitar os limites clinicos de acordo a idade. Nos jovens entre 16 e 18 anos,
podera ser indicado o tratamento cirdrgico naqueles que apresentarem o ESCORE Z
maior que +4 na analise do IMC por idade, porém o tratamento cirdrgico nao deve ser
realizado antes da consolidacdo das epifises de crescimento. Portanto, a avaliacado
clinica do jovem necessita constar em prontuario e deve incluir:

A analise da idade dssea e avaliacao criteriosa do risco-beneficio, realizada por equipe
multiprofissional com participacdo de dois profissionais médicos especialistas na
area. Nos adultos com idade acima de 65 anos, deve ser realizada avaliacao individual
por equipe multiprofissional, considerando a avaliacdo criteriosa do risco- beneficio,
risco cirdrgico, presenca de comorbidades, expectativa de vida e beneficios do
emagrecimento;

[1l. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos do trat-
amento e assumirem o0 compromisso com o segmento pds-operatorio, que deve ser
mantido por tempo a ser determinado pela equipe;

IV. Compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas da pro-
gramacao, com avaliacdo pré-operatodria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica,
cardioldgica, endocrinoldgica, pulmonar, gastro-enteroldgica e anestésica).
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Contra indicacdes para cirurgia bariatrica:

a. Limitacao intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;

b. Quadro de transtorno psiquiatrico ndao controlado, incluindo uso de alcool ou
drogas ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo sao
contraindicativos obrigatdrios a cirurgia;

c. Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a

relacdo risco-beneficio;

d. Hipertensao portal, com varizes esofagogastricas; doencas imunoldgicas ou
inflamatodrias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a
sangramento digestivo ou outras condicdes de risco;

e. Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e
tumores enddcrinos.

Deve ser garantida a assisténcia terapéutica multiprofissional pds-operatdria aos
usuarios que realizaram o procedimento e organizado o retorno, apds 18 meses, dos
usuarios ao suporte multiprofissional na assisténcia especializada ambulatorial e/ou
a atencdo basica, realizando contrarreferéncia e comunicando periodicamente as
equipes de saude acerca dos usuarios que estdao em acompanhamento.

E de responsabilidade dos hospitais também a realizacdo de cirurgia plastica
reparadora para individuos submetidos ao tratamento cirurgico da obesidade, para
aqueles com aderéncia ao acompanhamento pds-operatdrio, conforme critérios
dispostos em atos normativos especificos do Ministério da Saude.

Cabe ao subcomponente da Unidade de Urgéncia e Emergéncia prestar assisténcia
e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até o
encaminhamento, se necessario, dos individuos comcomplicacdes agudas decorrentes
do sobrepeso e obesidade, bem como do pds-operatdrio da cirurgia bariatrica.
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Anexo 1 - Avaliacdo do estado nutricional conforme o indice de massa corporal (IMC) e a idade gestacional (IG)

SEMANA BAIXO PESO PESO ADEQUADO SOBREPESO OBESIDADE

GESTACIONAL IMC < PESO ENTRE PESO ENTRE MC >
6 =5 20,0 24,9 25,0 30,0 30,1
8 20,1 20,2 25,0 251 30,1 30,2
10 20,2 20,3 25,2 25,9 30,2 30,3
1 20,3 20,4 25,8 254 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 25,8 259 30,6 30,7
16 21,0 21,1 25,) 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 S,
23 22,0 22,1 26,8 26,9 S 31,4
24 22,2 22,3 26,9 27,0 SIS 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
29 231 23,2 27,6 27,7 32,0 32,1
30 23,8 23,4 27,8 27,9 32,1 32,2
31 23,4 23,5 279 28,0 32,2 32,3
32 23,6 23,7 28,0 28,1 32,3 32,4
55 23,8 25, 28,1 28,2 32,4 32,5
34 25,9 224,0 28,3 28,4 32,5 32,6
5 24 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 32,8 339
38 24,5 24,6 28,8 28,9 32,9 33,0
39 24,7 24,8 28,9 29,0 33,0 S&,l
40 24,9 25,0 29,1 29,2 33,1 33,2
41 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 KRS
42 25,0 25,1 29,2 29,3 2 88,8

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

Faca, pelo menos, trés refeicdes (café da manha, almoc¢o e jantar) e dois lanches
Passo 1 saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas sem comer. Entre as refeicdes,
beba agua, pelo menos, dois litros (seis a oito copos) por dia;

Inclua diariamente nas refeicdes seis porgdes do grupo de cereais (arroz, milho, paes
e alimentos feitos com farinha de trigo e milho), tubérculos como as batatas e raizes

Passo 2 como a mandioca,macaxeira e aipim. Dé preferéncia aos alimentos na sua forma
mais natural, pois além de serem fontes de carboidratos, sdo boas fontes de fibras,
vitaminas e minerais;

Procure consumir diariiamente trés por¢des de legumes e verduras como parte das
refeicdes e trés porcdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches;

Passo 3

Coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinzo vezes por semana. Esse
prato brasileiro € uma combinacdo completa de proteinas e bom para a saude;

Passo 4

Consuma diarimente trés porcdes de leite e derivados e uma por¢cdo de carne,
Passo 5 ave, peixe ou ovo. Retire a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da
preparacao, tornando esses alimentos mais saudaveis;

Diminua o consumo de gorduras. Consuma, no maximo, uma por¢cao didria de dleos
Passo 6 vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Fique atenta aos rotulos dos alimentos e
prefira agueles livres de gorduras trans;

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

Passo 7 mas no seu dia a dia;
Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite consumir
alimentos industrializados com muito sal (sédio), como hamburguer, charque, salsi-
Passo 8

cha, linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas prontas, molhos e
temperos prontos;

Para evitar a anemia, consuma diariamente alimentos fortes em ferro, como: carnes,
visceras, feijdo, lentilha, grédo-de-bico, soja, folhas verde-escuras, graos integrais,

Passo 9 castanhas e outros. Consuma com esses alimentos aqueles que s&o fontes de
vitamina C, como: acerola, laranja, caju, lim&o e outrs. Procure orientacdo de um
profissional de saude para complementar a sua ingestao de ferro;

Mantenha o seu ganho de peso gestacional dentro de limites saudaveis. Pratique,
Passo 10 seguindo orientacdes de um profissional de saude, alguma atividade fiscia e evite as
bebidas alcodlicas e o fumo.

Fonte - BRASIL. Ministério da Saude.Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo. 10 passos para a alimentacao
saudavel da gestante. Disponivel em https://www.saude.gov.br/artigos/782-alimentacao-enutricao/ 41307-passos-pa-
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VALORES CRITICOS
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Anexo 3 - Critérios para classificacdo do estado nutricional, de

iNDICES ANTROPOMETRICOS

CRIANCAS DE O A 5 ANOS INCOMPLETOS

PESO
PARA
IDADE

Muito
baixo peso
para a
idade

Baixo peso
para a
idade

Peso ade-
quado para
a idade

Peso eleva-
do para a
idade

PESO
IMC PARA
PARA
IDADE
ESTATURA
Magreza Magreza
acentuada acentuada
Magreza Magreza
Eutrofia Eutrofia
Risco de Risco de
sobrepeso  sobrepeso
Sobrepeso  Sobrepeso
Obseidade Obesidade

ESTATURA
PARA
IDADE

Muito
baixa es-
tatura para
a idade

Baixa es-
tatura para
a idade

Estatura
adequada
para a
idade

CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS

PESO
PARA
IDADE

Muito
baixo peso
para a
idade

Baixo peso
para a
idade

Peso ade-
quado para
a idade

Peso eleva-
do para a
idade

INCOMPLETOS

IMC PARA
IDADE

Magreza
acentuada

Magreza

Eutrofia

Sobrepeso

Obseidade

Obesidade
grave

ESTATURA
PARA
IDADE

Muito
baixa es-
tatura para
a idade

Baixa es-
tatura para
a idade

Estatura
adequada
para a
idade

Fonte - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ateng¢do Bdasica. Protocolos do

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN
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Anexo 4 - Doze passos para alimentacdo saudavel de crian¢cas menores de dois anos.

Passo 1 Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite materno até 6 meses;

Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite materno, a

Passo 2

partir dos 6 meses;

Oferecer dgua propria para o0 consumo a criangca em vez de sucos, refrigerantes e

Passo 3 outras bebidas agcucaradas;

Oferecer a comida amassada quando a crian¢ca comecar a comer outros alimentos
Passo 4 , : .

além do leite materno;

N&o oferecer aclcar nem preparacdes ou produtos que contenham agucar a crianca
Passo 5 . T

até 2 anos de idade;
Passo 6 N&o oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga;
Passo 7 Cozinhar a mesma comida para a crianca e para a familia;
P 8 Zelar para que a hora da alimenta¢cdo da crianga seja um momento de experiéncias

asso positivas, aprendizado e afeto junto da familia;

Prestar atencdo aos sinais de fome e saciedade da criangca e conversar com ela
Passo 9 o

durante a refei¢cao;
Passo 10 Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacao da crianca e da familia;
Passo 11 Oferecer a crianca alimentacao adequada e saudavel também fora de casa;
Passo 12 Proteger a crianca da publicidade de alimentos.

Fonte - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. Departamento de Promocao da Saude.
Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos. Brasilia, 2019.
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Anexo 5 - Dez passos da alimentacdo saudavel para a populacdo brasileira

Passo 1 Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados;
Passo 2 Utilize dleos, gorduras, sal e aclcar em pequenas quantidades;
Passo 3 Limite o consumo de alimentos processados;
Evite alimentos ultraprocessados, que sdo aqueles que sofrem muitas alteracdées em
Passo 4

seu preparo e contém ingredientes que vocé ndo conhece;

Coma regularmente e com atencao. Prefira alimentar-se em lugares tranquilos e

Passo 5 limpos e na companhia de outras pessoas;

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

P 7 Desenvolva suas habilidades culindrias. Cologue a m&o na massa, aprenda e
asso compartilhe receitas;

P 8 Planeje seu tempo. Distribua as responsabilidades com a alimentagéo na sua casa.
asso Comer bem é tarefa de todos;

Passo 9 Ao comer fora, prefira locais que facam a comida na hora;

Seja critico. Existem muitos mitos e publicidade enganosa em torno da
Passo 10 alimentac&o. Avalie as informacdes que chegam até vocé e aconselhe seus amigos e
familiares a fazerem o mesmo.

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

) iNDICES ANTROPOMETRICOS PARA ADOLESCENTES
VALORES CRITICOS

IMC PARA IDADE ESTATURA PARA IDADE
< Percentil 0,1 Muito baixa estatura para a
< Escore-z -1 Magreza acentuada .
idade
. . > Escore-z -3 e < Escore-z . .
> Percentil O,1 e < Percentil 3 5 Magreza Baixa estatura para a idade
> Percentil 3 e < Percentil 15 > Escore-z e < Escore-z -1
Eutrofia
> Percentil 15 e < Percentil > Escore-z -1 e < Escore-z
85 +1
> Percentil 85 e < Percentil Estatura adequada para a
> Escore-z 1 e < Escore-z +2 Sobrepeso .
97 idade
> Percentil 97 e < Percentil > EscoreOz +2 e < Escore-z .
Obesidade
99,9 +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Protocolos do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN na assisténcia a saude. Brasilia, 2008.

Anexo 7 - Classificagdo do estado nutricional de adultos (> 19 < 60 anos)

CLASSIFICAGAO DO

iINDICE ANTROPOMETRICO PONTOS DE CORTE
ESTADO NUTRICIONAL
<18 kg/m?2 Baixo peso
>18,5 e < 25 kg/m? Eutrofico
IMC
> 25 e < 30 kg/m? Sobrepeso
> 30 kg/m? Obesidade

Fonte - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Protocolos do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN na assisténcia a saude. Brasilia, 2008.de Aten¢do Bdasica. Protoco-
los do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN na

assisténcia a saude. Brasilia, 2008.
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Anexo 8 - Classificacdo do estado nutricional de idosos (= 60 anos)

CLASSIFICACAO DO

iNDICE ANTROPOMETRICO PONTOS DE CORTE ESTADO NUTRICIONAL
< 22 kg/m? Baixo peso
IMC > 22 e < 27 kg/m? Eutrofico
> 27 kg/m? Sobrepeso

Fonte - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ateng¢do Basica. Protocolos do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN na assisténcia a saude. Brasilia, 2008.
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