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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

Nota Técnica n2: 4/2021 - SAIS- 03083
Assunto: Nota técnica conjunta para definir critérios na organizagdo da assisténcia aos usudrios com sobrepeso e obesidade na Atengdo Primaria a Satde (APS) e na Atengdo Especializada (AE) no Estado de Goias.
1. OBJETIVO

A presente Nota Técnica tem por objetivo definir critérios para organizagdo da assisténcia aos individuos com sobrepeso e obesidade na Atengdo Primaria a Satde (APS) e na Atengdo Especializada (AE), no
Estado de Goias.

2. RASTREAMENTO

Recomenda-se o rastreamento de criangas, adolescentes, adultos e idosos e a oferta de intervengdes de aconselhamento e de mudanga de comportamento para sustentar a perda de peso.

3. DIAGNOSTICO

O critério mais utilizado para avaliagdo do sobrepeso e obesidade na pratica clinica e em nivel populacional é o indice de Massa Corporal (IMC), que apresenta boa correlagio com desenvolvimento de
doengas cronicas e mortalidade. A aferi¢do das medidas antropométricas (peso e altura) utilizadas no calculo do IMC e demais indices antropométricos deve ser realizada conforme o documento “OrientagGes para a coleta

e analise de dados antropométricos em servicos de satide: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN L.
Os dados antropométricos podem ser coletados em diversos espagos e momentos, tanto no nivel individual quanto coletivo, nos atendimentos realizados na prépria unidade de saide ou em domicilios
(na rotina da APS), nas escolas, entre outros. Os dados devem ser registrados no SISVAN, e-SUS ou no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia, conforme os manuais orientadores desses sistemas?2,

4. ESTRATIFICAGAO DE RISCO E FLUXO DA ASSISTENCIA POR CICLO DA VIDA

O rastreamento na APS deve ser realizado para identificar os individuos com sobrepeso e obesidade. O profissional de salide deve, além da avaliagdo antropométrica, fazer a avaliagdo de marcadores de
consumo alimentar, investigar a presenga de doengas ou uso de medicamentos que provoquem ganho de peso e avaliar a gravidade, as comorbidades e os fatores de risco de forma a definir o manejo terapéutico de cada
caso. E nesse processo de avaliagdo, monitoramento e reavaliagio que o profissional da APS pondera a necessidade de acionar outros profissionais e dispositivos da rede, fornecendo um leque de opgdes ndo apenas
vidveis, mas também sustentaveis pelo sujeito. A seguir sdo apresentados os critérios de estratificagdo de risco dos usudrios com sobrepeso e obesidade pela APS por ciclo da vida e o fluxo de encaminhamento.

4.1.CRIANCAS E ADOLESCENTES

O diagnéstico de obesidade na infancia pode ser realizado utilizando-se o IMC para idade, para isso sdo necessarias as informag8es de: peso, altura, data de nascimento e sexo. A classificagdo é realizada
segundo as Curvas de Crescimento da Organizagdo Mundial de Satide (OMS), publicadas em 2006 e 2007, e que estdo disponiveis na caderneta da crianga e do adolescente. Os pontos de corte para classificagdo do estado
nutricional sdo apresentados no Quadro 1. Em menores de 5 anos, a classificagdo com peso acima do adequado contempla as categorias de risco de sobrepeso até obesidade e para as criangas com idade entre 5 e 10 anos
e adolescentes (na adolescéncia também é classificada a obesidade grave). No Anexo 1 é disponibilizada tabela com percentis e escores Z para IMC e orientagdes de como calcular.

Quadro 1. Estratificagdo de risco conforme estado nutricional de criangas e adolescentes conforme indice de Massa Corporal (IMC) para idade

Valores criticos 0a5anos 5a 20anos
Percentil Escore Z IMC para idade IMC para idade
> Percentil 3 e < Percentil 15 > Escore-z -2 e < Escore-z -1
Eutrofia Eutrofia
> Percentil 15 e < Percentil 85 > Escore-z -1 e < Escore-z +1
> Percentil 85 e < Percentil 97 > Escore-z +1 e < Escore-z +2 Risco de sobrepeso Sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 > Escore-z +2 e < Escore-z +3 Sobrepeso Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade Obesidade grave

Legenda: Verde - baixo risco, Amarelo - risco moderado, Vermelho - risco alto.

Fonte: Adaptado de Brasil (2014)3 e Brasil (2021) 4
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Nas Figuras 1 e 2 s3o apresentados os fluxos de encaminhamento de criangas e adolescentes conforme indice de Massa Corporal na Atengdo Primaria a Salde e na Atengo Especializada.

Figura 1. Fluxo de encaminhamento de criangas de 0 a 5 anos conforme indice de Massa Corporal na Atengéo Primaria a Satide e na Atencio Especializada.

VAN:

e busca ativa

p

< Pet il 85 ou
< Escore-z +1

A crianga tem sobrepeso ou

obesidade?

Acoes de VAN:
promogao da salde e
prevengédo do
sobrepeso e
obesidade, oferta de
grupos e promogao da
alimentagdo saudavel;
& prética de atividade
fisica

Manutengédo do peso

Acdes de VAN:
promogdo da salde e
prevengio do
sobrepeso e

obesidade, oferta de

grupos e promogao da

alimentacdo saudavel;

& pratica de atividade
fisica

Legendas:

APS: Atengdo Primaria & Salde

AE: Atengdo Especializada

IMC: indice de massa corporal

WAN: Vigilancia Alimentar e Nutricional

¥

Sem
complicagdes™

Com
complicagies”

<

[Manutengao do peso]

=T

Agbes de VAN:
promogéo da salde e
prevengao do
sobrepeso e
obesidade, oferta de
Qrupos e promogao da
alimentagdo saudavel;
e pratica de atividade
fisica

Agdes de VAN:
promogéo da salde e
prevengao do
sobrepeso e
obesidade, oferta de
grupos e promogao da
alimentag8o saudavel;
& pratica de atividade

fisica
/

*Complicagbes: hipertensao, dislipidemia, resisténcia a insulina

Fonte: Adaptado de Brasil (2014) 3



https://www.zotero.org/google-docs/?4DAfBt

Figura 2. Fluxo de encaminhamento de criancas de 5 a 10 anos e adolescentes de 10 a 20 anos conforme indice de Massa Corporal na Atencio Primaria a Satde e na Atencdo Especializada.
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4.2. ADULTOS E IDOSOS
Quadro 2. Estratificagdo de risco de adultos conforme faixa de indice de Massa Corporal (IMC).

Estratificagdo de risco
Faixa de IMC Classificagio Sem comorbidades e/ou Com comorbidades e/ou
Autocuidado suficiente Autocuidado insuficiente

18,02 24,99 Eutrofia Baixo Moderado

kg/m2
25,02 29,99

kg/m2 Sobrepeso Moderado Alto
300a34,99 Obesidade grau | Alto Muito alto

kg/m2
350a39,99 Obesidade grau Il Muito alto Muitissimo alto

kg/m2
> 40,0 kg/m2 Obesidade grau Il Muitissimo alto Muitissimo alto

Fonte: Adaptado de ABESO (2016/2 e Ministério da Sadde (2020/6.

Quadro 3. Estratificagdo de risco de idosos conforme faixa de indice de Massa Corporal (IMC).

Estratificagdo de risco
Faixa de IMC || Classificagdo || sem comorbidades e/ou Com comorbidades e/ou
Autocuidado suficiente Autocuidado insuficiente
< 22,0 kg/m2 Baixo peso Baixo Moderado
22,02 26,9 kg/m2 Eutrofia Baixo Moderado
>27 kg/m2 Sobrepeso Alto Muito alto

Fonte: Adaptado de Brasil (2014)2 e Ministério da Satide (2020)%.

Na Figura 3 é apresentado o fluxo de atendimento de adultos e idosos conforme indice de Massa Corporal na Atengdo Primaria a Sadde e na Atencio Especializada.

Figura 3. Fluxo de atendimento de adultos (*) e idosos (**) conforme indice de Massa Corporal na Atengio Primaria a Satide e na Atencéo Especializada.
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Fonte: Adaptado de Brasil (2014)§e Ministério da Sadde (2020)5.

5. MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

Conhecer o padrdo de consumo alimentar, tanto individual quanto coletivo, é essencial para orientar as a¢des de atengdo integral a saide e, principalmente, para promover a melhoria do perfil alimentar
e nutricional da populagdo. Para isso, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN Web) disponibiliza a ficha de Marcadores de Consumo Alimentar para identificagdo de praticas alimentares sauddveis e ndo
saudaveis e, principalmente, viabilizar a realizagdo da VAN por todo profissional de salide na rotina da atengdo basica, independentemente da sua formagdo. Essa avaliagdo deve ser feita continuamente juntamente com
recomendagdes de praticas alimentares adequadas e saudaveis Z

Estdo disponiveis trés formuldrios de Marcadores de Consumo Alimentar, sendo um para criangas menores de seis meses, um para criangas de seis a 23 meses e 29 dias de idade e outro para criangas com
dois anos de idade ou mais, adolescentes, adultos, idosos e gestantes. Os dados de consumo alimentar podem ser obtidos na rotina da APS, incluindo consultas de crescimento e desenvolvimento infantil, pré-natal, grupos
de idosos, etc. Os dados devem ser inseridos nos sistemas e-SUS (Sistema de Coleta de Dados Simplificados ou Prontudrio Eletrnico do Cidaddo) ou no préprio SISVAN (acesso pelo e-Gestor)z. O cadastro de gestores e
técnicos nos sistemas da Atencao Basica/APS deve ser realizado conforme manual especifico 2.
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6. ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL NA APS E AAE

0O acompanhamento de pacientes com sobrepeso e obesidade deve ter como metas a redugdo da gordura corporal, preservando ao maximo a massa magra; a promogdo da manutengdo de perda de peso;
o impedimento de ganho de peso futuro; educagdo alimentar e nutricional que Yise a perda de peso, por meio de escolhas alimentares adequadas e saudéveis; redugdo de fatores de risco cardiovasculares associados a
obesidade (hipertensdo arterial, dislipidemia, pré-diabetes ou diabetes mellitus). E recomendada uma redugdo de pelo menos 5 a 10% no peso corporal para melhora metabdlica utilizando-se metas progressivas e factiveis
pactuadas em conjunto com o paciente 6 Entende-se que ndo obtiveram sucesso no tratamento aqueles individuos que ndo tiveram conseguirem atingir a redugdo de 5-10% no peso ou melhora das comorbidades em dois
anos de acompanhamento na APSE,

E importante ainda que individuos com comorbidades descompensadas tenham manejo adequado para estabilizagdo das mesmas. Quanto mais alto o estrato de risco do pacientes, maior a intensidade
de cuidados com maior nimero de consultas e abordagens transversais e coletivas. Neste contexto, é importante que o Plano de Cuidados seja elaborado pela equipe multiprofissional e, quando houver encaminhamento
a AAE, esse documento seja compartilhado entre as equipes dos diferentes niveis de atengdo. Ressalta-se ainda a importancia das estratégias para mudanga de comportamento e estilo de vida no tratamento de doengas
crbnicas ndo transmissiveis, além do fortalecimento da capacidade de autocuidado com a elaboragdo em conjunto com o paciente do Plano de Autocuidado Apoiado. Para embasar as condutas, sugere-se a leitura do
Caderno de Atengdo Basica n° 35 - Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica 2

7. FREQUENCIA DE ATENDIMENTOS NA APS CONFORME ESTRATIFICAGAO DE RISCO
No quadro a seguir é apresentada proposta de atendimentos na APS quanto a consultas, atividades e exames segundo estratificagdo de risco por ciclo da vida.

Quadro 4. Proposta de atendimento de Vigildncia Alimentar e Nutricional conforme estratificagdo de risco por ciclo da vida

Fase da vida H Atendimentos “ Observagao
Criangas de baixo/moderado risco
Recém-nascido (até 3 consultas médicas/ ano Monitorar crescimento,
29 dias de vida) com > 2500g até 12 4 consultas de enfermagem/ ano aleitamento materno, alimentagdo
meses 2 atividades educativas/ ano (para mée ou responsavel) e investigar anemia
1 consulta médica/ ano Monitorar crescimento,
1ao0s 2 anos 2 consultas de enfermagem/ ano aleitamento materno, alimentagédo
1 atividade educativa/ ano (para m3e ou responsavel) e investigar anemia
1 consulta médica/ ano Monitorar crescimento,
22 a<10anos L X ~ . N . . .
1 atividade educativa/ ano (para m3e ou responsavel) alimentagdo e investigar anemia

Criangas de alto risco

3 consultas médicas/ ano

4 consultas de enfermagem/ ano Monitorar crescimento, aleitamento
>1mésa<12 meses 2 atividades educativas/ ano (para mae ou responsavel) materno, pressdo arterial, glicemia e
1 consulta de nutrigdo/ bimestre investigar anemia

1 lipidograma completo/ ano

1 consulta médica/ ano

2 consultas de enfermagem/ ano Monitorar crescimento, aleitamento
12 a < 24 meses 1 atividade educativa/ ano (para mae ou responsavel) materno, pressao arterial, glicemia e
1 consulta de nutrigdo/ bimestre investigar anemia

1 lipidograma completo/ ano

1 consulta médica/ ano
52 a<10anos 1 atividade educativa/ ano (para mae ou responsavel) Monitorar crescimento, pressao arterial
1 consulta de nutrigdo/ bimestre e glicemia

1 lipidograma completo/ ano

Adolescentes (> 10 a < 20 anos)

1 consulta médica/ ano . .
) ) Monitorar crescimento,
Baixo/moderado risco 2 consultas de enfermagem/ ano

. R alimentacdo e investigar anemia
4 atividades educativas/ ano < &

1 consulta médica/ ano

2 consultas de enfermagem/ ano Monitorar crescimento, pressdo arterial,
Alto risco 4 atividades educativas/ ano glicemia e investigar praticas alimentares,
6 consultas de nutrigdo/ ano maturagdo sexual, anemia e atividade fisica

1 lipidograma completo/ ano
Adultos (2 20 e < 59 anos)

No minimo, um registro por ano de antropometria e

marcadores do consumo alimentar X
. . s s L . consumo alimentar.
Baixo/moderado risco N&o ha previsdo de consultas para individuos sem risco ) - P

- . Acompanhamento multiprofissional em grupos terapéuticos
nutricional ou de salde aparente . - ~ ,
L . sistematicos de promogdo da satde
5 atividades coletivas/ ano

Monitorar peso, IMC, circunferéncia da cintura e marcadores de

1 consulta de nutrigdo/ bimestre Acompanhamento multiprofissional conforme demandas e
Alto/muito alto risco 1 lipidograma completo/ ano necessidades individuais, de maneira sistematica
5 atividades coletivas/ ano Compartilhamento do cuidado com a AAE

Idosos (2 60 anos)

No minimo, um registro por ano de antropometria e
marcadores do consumo alimentar
3 consultas médicas/ ano

. . 3 consultas de enfermagem/ ano Monitorar alimentagdo e alteragdes
Baixo/moderado risco L .
2 atividades educativas/ ano de peso corporal
1 hemograma completo/ano

1 glicemia em jejum/ano
1 lipidograma completo/ano

3 consultas médicas/ ano
3 consultas de enfermagem/ ano

1 consulta de nutrigdo/ bimestre Acompanhamento multiprofissional conforme demandas e
Alto risco 2 atividades educativas/ ano necessidades individuais, de maneira sistematica
1 hemograma completo/ano Compartilhamento do cuidado com a AAE

1 glicemia em jejum/ano
1 lipidograma completo/ano

AAE: atengdo ambulatorial especializada, IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Adaptado de Brasil (2008) 12 e Brasil (2021) &.

Para todas as faixas etdrias e estratos de risco deve ser realizado acompanhamento complementar com abordagens transversais conforme a necessidade dos usudrios e familias, como aconselhamento
sobre atividade e/ou prescrigdo de exercicio fisico, Programa Academia da Salde, préticas integrativas complementares (PICS), apoio psicossocial, abordagem familiar, atividades intersetoriais.
8. PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS DE PREVALENCIA TOTAL E POR ESTRATO DE RISCO

Tendo em vista que no documento de Critérios e Pardmetros para o Planejamento e Programacgdo de Agdes e Servigos de Satde no dmbito do SUS u

ndo ha parametrizagdo da prevaléncia total e por
estratos de risco de individuos com sobrepeso e obesidade, nesta nota técnica os pardmetros foram definidos com os dados do Estado de Goias do SISVAN Web12,

Tabela 1. Estado nutricional de criangas e adolescentes do Estado de Goias, SISVAN, 2019.

Estado nutricional || Criangas 0-5 anos || Criangas 5-10 anos || Adolescentes

Magreza acentuada 4,2% 2,4% 1,2%
Magreza 4,4% 3,8% 3,3%
Eutrofia 62,1% 64,8% 66,8%

Risco de Sobrepeso 15,1% -
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Sobrepeso 6,8% 15,1% 18,2%
Obesidade 7,4% 8,6% 8,5%
Obesidade grave - 5,3% 2,0%

Fonte: Brasil (2021) 2

Tabela 2 . Estado nutricional de adultos e idosos do Estado de Goias, SISVAN, 2019.

Estado nutricional Adultos Idosos
Baixo peso 2,8% 13,9%
Eutrofia 35,3% 38,1%
Sobrepeso 33,4% 48,0%
Obesidade 30,2% -

Fonte: Brasil (2021)12,

9. SITUAGOES PARA GESTAO DE CASO

As pessoas que necessitam da gestdo de caso, em geral, sdo aquelas que apresentam condicdes crénicas complexas e/ou de alto risco (uma complicacdo estabelecida, com grande interferéncia na
qualidade de vida) associada a insuficiente capacidade de autocuidado, demandando também envolvimento da familia 3. No contexto do sobrepeso/obesidade, considera-se para gestdo de caso os individuos com
indicagdo cirdrgica para tratamento da obesidade, sendo que apés o procedimento cirdrgico e devido acompanhamento pés-operatdrio, o paciente deve ser contra-referenciado para continuidade do cuidado na APS.

10. CRITERIOS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE

O tratamento cirdrgico é indicado apenas em alguns casos conforme os seguintes critérios da Portaria n° 424, de 19 de margo de 201313;

Individuos que apresentem IMC > 50 kg/m2;
Individuos que apresentem IMC > 40 Kg/m2, com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atengdo Bésica e/ou na Atengdo Ambulatorial Especializada, por no

minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;
Individuos com IMC > 35 kg/m2 com comorbidades, tais como pessoas com alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica de dificil controle, apneia do sono, doengas

articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

Além desses critérios, € necessario considerar ainda os limites clinicos de acordo com a idade 13,

Jovens entre 16 e 18 anos - podera ser indicado o tratamento cirtrgico naqueles que apresentarem o escore-z maior que +4 do IMC por idade, porém o tratamento cirurgico ndo deve ser realizado antes da
consolidagdo das epifises de crescimento (analise da idade dssea e avaliagdo criteriosa do risco-beneficio, realizada por equipe multiprofissional com participagdo de dois profissionais médicos especialistas

na drea).
Adultos com idade > 65 anos - realizar avaliagdo individual por equipe multiprofissional, considerando a avaliagdo criteriosa do risco-beneficio, risco cirtrgico, presenca de comorbidades, expectativa de

vida e beneficios do emagrecimento.

Contraindicagdes do tratamento cirlrgico: limitagdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado; quadro de transtorno psiquidtrico ndo controlado, incluindo uso de &lcool ou
drogas ilicitas; no entanto, quadros psiquidtricos graves sob controle ndo sdo contra indicativos obrigatérios a cirurgia; doenga cardiopulmonar grave e descompensada que influenciam a relagdo risco-beneficio;
Hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doengas imunoldgicas ou inflamatérias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras condigdes de risco; Sindrome de
Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores enddcrinos.

11. PARAMETRIZAGAO ASSISTENCIAL PARA APOIO LABORATORIAL NO DIAGNOSTICO INICIAL E NAS AVALIACOES PERIODICAS

O sobrepeso e obesidade estdo associados a riscos de complicagdes metabdlicas, como aumento da pressdo arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina. Diante
disso, faz-se importante a realizagdo de investigagbes laboratoriais para diagndstico e manejo de morbidades associadas.
Glicemia:

No atendimento nutricional, é importante avaliar a presenga de sintomas cldssicos de diabetes, que sdo: politria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso. Em associagdo, os testes laboratoriais
para o diagndstico de diabetes e de monitorizagdo glicémica sdo: glicemia de jejum, teste oral de tolerdncia a glicose e glicemia casual 3. No Quadro 5 sdo apresentados os valores de referéncia para pardmetros de

glicemia.

Quadro 5. Valores de referéncia para o diagnéstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM.

Diagnéstico Glicemia em jejum (md/dL) Glicemia 2h apés TOTG* (mg/L) HbAlc (%)2 Glicemia ao acaso (mg/dL)

Normoglicemia <1001 <140 <5,7 -

Pré-diabetes ou risco aumentado para DM >100e< 126 >140e<200 >5,7e<6,5 -

DM estabelecido3 >126 >200 26,5 > 200 com sintomas inequivocos de hiperglicemia

1 OMS emprega valor de corte de 110 mg/dL para normalidade da glicemia em jejum

2 Deve-se utilizar método padronizado no DCCT e certificado pelo NGSP, preferencialmente o HPLC

3 No individuo assintomatico, E RECOMENDADO que dois exames (entre glicemia de jejum, TOTG e HbA1c) estejam alterados para realizar o diagnéstico. Se somente um exame estiver alterado, este deverd ser repetido para
confirmagao. Na presenga de sintomas inequivocos de hiperglicemia, E RECOMENDADO que o diagnéstico seja realizado por meio de glicemia ao acaso > 200 mg/d|.

Fonte: SBD (2021)2. *Carga oral equivalente a 75g de glicose anidra diluida em dgua.
DCCT: Diabetes Control and Complications Trial; HbAlc: hemoglobina glicada; HPLC: high-performance liquid chromatography; NGSP: National Glycohemoglobin Standardization Program; OMS: Organizagdo Mundial de Satide; TOTG: teste de tolerancia oral a glicose.

Perfil lipidico:
No Quadro 6 sdo apresentados os valores de referéncia para perfil lipidico.

Quadro 6 . Valores de referéncia para perfil lipidico.

Lipidograma Recomendagdo

Triglicerideos <150 mg/dL para amostra em jejum ou < 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum

Para homens: >40 mg/dL
Para mulheres: >50 mg/dL

LDL — colesterol || <160 mg/dL

HDL - colesterol

Fonte: Faludi et al. (2017)E.

12. OUTROS EXAMES E AVALIAGOES QUE DEVEM SER REALIZADOS EM INDIVIDUOS COM SOBREPESO E OBESIDADE

Circunferéncia da cintura:

A medida da circunferéncia da cintura é um método utilizado para avaliar a distribui¢do da gordura intra-abdominal, sendo um marcador de maior risco cardiometabdlico. A medida é obtida com uso de
fita métrica, mensurando-se a regido localizada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca com o individuo em expiragdo. Na impossibilidade de se identificar essa regido, a medida é feita a 2 cm acima da

cicatriz umbilical &.

Quadro 7.Classificagdo de risco cardiometabdlico conforme medida de circunferéncia da cintura.

Sexo Risco elevado || Risco muito elevado
Mulheres || 2 80,0 cm >88,0cm
Homens || 294,0cm 2102,0 cm

Fonte: Ministério da Saude (2020) &.
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Pressdo arterial:

No Quadro 8 sdo apresentados os valores para classificagdo da pressdo arterial em adultos.

Quadro 8 .Critérios para diagnodstico de Hipertensdo Arterial.

Classificagdo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80

PA normal 120-129 e/ou || 80-84

Pré Hipertensdo 130-139 e/ou || 85-89
Hipertensdo Estagio 1 || 140-159 e/ou |[ 90-99
Hipertens&o Estagio 2 || 160-179 e/ou || 100-109
Hipertensdo Estagio 3 || 2 180 efou || 2110

PA: pressdo arterial; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastdlica.
Fonte: Barroso et al. (2020) 16.

Risco cardiovascular:

Tendo em vista o risco aumentado para comorbidades entre pessoas com sobrepeso e obesidade, recomenda-se a utilizagdo do escore de Framingham para avaliagdo de risco cardiovascular. Este escore
estima o risco de doenga arterial coronariana nos préximos dez anos usando os dados de fatores de risco como sexo, idade, niveis presséricos, tabagismo, HDLc e LDLc. Nos Anexos 2 e 3 encontram-se os parametros para
célculo do escore de Framingham para homens e mulheres. Pessoas com IMC a partir de 30 kg/m2, especialmente aqueles com obesidade central, deverio ter sua pontuago no escore multiplicada por 1,3 3.

Conforme a pontuagdo, o escore de Framingham classifica os individuos nos seguintes graus de risco cardiovascular 1Z;
* < 10% - baixo risco de evento cardiovascular em 10 anos

e 10% — 20% - risco intermedidrio de um evento cardiovascular em 10 anos
* >10% - alto risco de evento cardiovascular em 10 anos

13. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo da qualidade do servigo prestado aos usudrios com sobrepeso e obesidade devera ser realizado pelos municipios e pelo Estado por meio dos indicadores a seguir.

Quadro 9. Painel de indicadores sob responsabilidade do municipio.

Indicador Metodologia de calculo Fonte
Proporgdo de pessoas cadastradas com avaliagdo antropométrica Numero de pessoas cadastradas com registro de peso e altura no ultimo ano dividido pelo nimero total de pessoas cadastradas no mesmo periodo x SISAB
(peso e altura) no ultimo ano 100

Ndmero de pessoas cadastradas com marcagdo no campo condigdo referida “excesso de peso” (CIAP 2 - T83) na ficha de atendimento individual

Pi do d dastrad d identificad - .
roporgao de pessoas cadastradas com excesso de peso Identificado dividido pelo numero total de pessoas cadastradas x 100

SISAB

Ndmero de pessoas cadastradas com marcagdo no campo condigdo referida “obesidade” na ficha de atendimento individual dividido pelo nimero

B
total de pessoas cadastradas x 100 SISA

Proporgdo de pessoas cadastradas com obesidade identificada

e . Numero de pessoas com excesso de peso e obesidade estratificados semestralmente dividido pelo nimero de acompanhados pela equipe de saide || APS
Percentual de estratificagdo de risco

da familia x 100 municipal
Proporgéo de pessoas cadastradas com avaliagdo de marcadores de . - . AU .
pore: . P ¢ Numero de pessoas com avaliagdo de marcadores de consumo alimentar dividido pelo nimero total de pessoas cadastradas x 100 SISAB
consumo alimentar
Proporgdo de atendimentos individuais por problema ou condigdo Ndmero de atendimentos com marcagdo no campo condigdo referida “obesidade” na ficha de atendimento individual dividido pelo nimero total de SISAB
avaliada obesidade atendimentos x 100

APS - Atengdo Primdria a Saude, SISAB - Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Primaria

Quadro 10 . Painel de indicadores sob responsabilidade do Estado.

Indicador lologia de calculo/ob a Fonte

Prevaléncia de criangas, adolescentes, adultos e idosos com sobrepeso SISVAN Web - selecionar o periodo, Estado (e regido de saude no caso de andlise por regido) e fase da vida || SISVAN
Prevaléncia de criangas, adolescentes, adultos e idosos com obesidade SISVAN Web - selecionar o periodo, Estado (e regido de saide no caso de analise por regido) e fase da vida || SISVAN
Mudanga da prevaléncia de obesidade em criangas, adolescentes, adultos e idosos* || Prevaléncia atual menos prevaléncia no ano anterior (calcular para cada faixa etaria) SISVAN

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Sugere-se ainda a avaliagdo da disponibilidade de infraestrutura fisica e de equipamentos adequados a atengdo ao individuo com obesidade com: servigos com salas amplas; salas para realizagdo de
atividades coletivas; disponibilizagdo de rampas de acesso, balangas adequadas (com capacidade superior a 200 kg), estadiémetro, fita métrica, esfigmomandmetro adequado as pessoas com obesidade, estetoscdpio e
outros equipamentos para exame clinico; cadeiras adequadas nas salas de espera, macas e cadeiras ginecoldgicas e odontoldgicas adequadas 8.
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ANEXO 1
Tabela de classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC) conforme percentil e escore Z para criangas e adolescentes.

MENINAS MENINOS
IDADE
>+] escore Z >+2 escore Z >+3 escore Z >+] escore Z >+2 escore Z >43 escore Z
a5 97 99,9 185 il97 99,9
s anos v R
s o T
6 ANOS E 6 MESES %9 T
7avos TR
7 mos amasss . - | . |
8 ANOS 174 19,7 28
8 ANOS E 6 MESES 77
9 ANOS 179
9 ANOS E 6 MESES 18,2
10 ANOS 85
10 ANOS E 6 MESES 18,8
I ANOS 9.2
11 ANOS E 6 MESES 195
12 ANOS 19,9
12 ANOS E 6 MESES 2044
13 ANOS 208
13 ANOS E 6 MESES 23
14 ANOS 28
14 ANOS E 6 MESES 222
15 ANOS 227
15 ANOS E 6 MESES 23)
16 ANOS 235
16 ANOS E 6 MESES 239
17 ANOS 243
17 ANOS E 6 MESES 246
18 ANOS 249
18 ANOS E 6 MESES 252

Fonte: Brasil (2021).



Como usar a Tabela:

1. Calcule o IMC da crianga ou adolescente [IMC = Peso (kg) /altura2 (metros)]

2. Aidade esta apresentada em anos inteiros e o ponto médio entre os anos (5 anos e 6 meses). Calcule a idade — por exemplo, uma crianga com 7 anos e 3 meses — considerar 7 anos, uma crianga com 7 anos e 8 meses — considerar 7,5 meses
—sempre “arredondar” para baixo.

3. Identifique o sexo da crianga: feminino ou masculino.

4. Com os dados de sexo, idade e IMC, identifique o percentil/escore Z em que conforme a classificagdo do estado nutricional da crianga ou adolescente — uma menina de 5 anos e 6 meses com IMC = 20,3kg/m2 tem o IMC classificado entre +2
e +3 escores Z, sendo classificada com obesidade (classificagdo apresentada no Quadro 1 deste documento). Um menino com 14 anos e com IMC = 34,1 kg/m2 tem o IMC classificado acima de +3 escores Z, sendo classificado como com
obesidade grave (classificagdo apresentada no Quadro 1 deste documento).

5. Recomenda-se que esta tabela esteja disponivel nas salas de atendimento para facilitar o diagnéstico. E muito importante que todas as informagdes de peso e altura sejam registradas no prontuario e na caderneta de satde da crianga e do
adolescente.

ANEXO |

PREVENCAQ CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA

ESCORE DE FRAMINGHAM

ETAPA 2
ETAPA1

LDL - COLESTEROL SOMA dos pontos
mg/ pontos Idade
LDL-C
| 100-129 HDL-C
| 130-159 Pressao arterial
| 160-189 Diabetes

Tabagismo
TOTAL

PRESSAD ARTERIAL
istali diastdlica
<80 80-84 8589

90-99




ANEXO Il
PREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA

ESCORE DE FRAMINGHAM

MULHERES  cypi,
ETAPA1

SOMA dos pontos
Idade
IDADE | PONTOS LDL - COLESTEROL LDL-C

9 mg/dl HDL-C
4 Pressao arterial
100-129 i Diabetes
130-159 Tabagismo

160-189

HDL - COLESTEROL
mg/dl  pontos

00 0O 0O~ O WS

B PRESSAD ARTERIAL

<80 80-84 8583 90-99 =100

DIABETES | pontos
nao 0

Goiania, 27 de outubro de 2021.
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