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APRESENTAGAO




A desnutricdo é um problema de salde pUblica que acomete a populacdo brasileira, especialmente pessoas de
maior vulnerabilidade social e bioldgica. De acordo com os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan), em 2020, 14,2% das gestantes apresentaram baixo peso para a idade gestacional, 6,1% das criangas meno-
res de 5 anos estavam com magreza acentuada ou magreza e 13,0% delas com baixa estatura para a idade. O cenério
é preocupante, tendo em vista as consequéncias da desnutricdo em curto e longo prazo. A desnutrigdo associa-se
a maior mortalidade e morbidade, é um fator de risco para infec¢Ges — como doencas diarreicas e respiratérias — e
contribui para um inadequado crescimento e desenvolvimento na primeira infancia’.

Entre os mUltiplos fatores para a prevencdo da desnutricdo, a alimentacdo adequada e saudéavel é essencial para
garantir o pleno crescimento e desenvolvimento, com destaque para os primeiros 1.000 dias de vida, que englobam
o periodo gestacional, e os primeiros 2 anos de vida da crianga? Uma alimentacdo em quantidade ou qualidade
insuficiente nessas fases da vida associa-se a multipla carga de méa nutrigdo, caracterizada pela coexisténcia de
desnutricdo, excesso de peso e caréncias nutricionais, como a anemia e a deficiéncia de vitamina A. No contexto
atual, vem observando-se aumento nas prevaléncias de inseguranga alimentar e nutricional (IAN), o que indica
maior nimero de familias brasileiras sem acesso regular e permanente a alimentacdo de qualidade e em quantidade
suficiente, sendo essa situacdo diretamente relacionada com a ocorréncia da ma nutricdo®.

Considerando a importancia do diagnéstico de desnutri¢do, assim como que a vigildncia alimentar e nutricional e
a promocao de uma alimentacdo adequada e saudavel para gestantes e criancas sdo essenciais para evitar conse-
quénciasimediatas e em longo prazo para a salde, este protocolo tem como principal objetivo apoiar os gestores
e profissionais de salide dos municipios na qualificacdo do cuidado da gestante e da crianga com desnutricdo leve
e moderada no dmbito da Atengdo Primaria a Saide (APS).

! WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guideline: assessing and managing children at primary health-care facilities to prevent over-
weight and obesity in the context of the double burden of malnutrition. Geneva: WHO, 2017. Disponivel em: https://www.who.int/
publications/i/item/9789241550123. Acesso em: 11 mar. 2022.

2 SCHWARZENBERG, S. J.; GEORGIEFF, M. K. Committee on Nutrition. Advocacy for Improving Nutrition in the First 1000 Days to Support
Childhood Development and Adult Health. Pediatrics, Evanston, v. 141, p. e20173716, 2018.

®  IBGE. Pesquisa de orcamentos familiares 2017-2018: andlise da seguranca alimentar no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel
em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101749.pdf. Acesso em: 11 mar. 2022.
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ORIENTAGOES PARA UTILIZAGAO
DOS PROTOCOLOS




O presente Guia rapido para acompanhamento de gestantes e
criancas com desnutricdo na Atencdo Primadria a Saude tem uma
abordagem direta e pontua recomendacGes alimentares e nutri-
cionais para esse publico. Ademais, organiza-se de forma a escla-
recer as etapas para o acompanhamento de criancas e gestantes
com desnutricao leve e/ou moderada, com proposta de fluxogra-
ma para o cuidado no ambito da APS.
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DESNUTRIGAO EM GESTANTES




A gestacdo demanda um enorme processo de adaptagdo no corpo da mulher desde a concepgao. As adaptagdes
fisiolégicas ocorridas ao longo da gestagdo visam a adequacdo do complexo materno-fetal e do parto, com mu-
dancas cardiovasculares, circulatérias, respiratorias, gastrointestinais, metabélicas e hematolégicas.

O periodo gestacional pode durar até 42 semanas e comumente é dividido em primeiro, segundo e terceiro tri-
mestre. Em cada um desses trimestres é muito importante garantir o adequado acompanhamento do pré-natal.

Os efeitos da desnutricdo intrauterina dependem da fase do desenvolvimento e suas repercussdes estéo relacio-
nadas com a duracdo desse agravo. Portanto, é fundamental o acompanhamento da salde, do consumo alimen-
tar e do peso durante toda a gestacao, visto que esses aspectos tém relagdo direta com resultados obstétricos e
neonatais.

Adesnutricdo ou ganho de peso insuficiente na gestacdo podem levar ao baixo peso ao nascer, condicdo que envol-
ve prejuizos no crescimento e no desenvolvimento e deficiéncias imunoldgicas na crianca, bem como aumentam
a chance de parto prematuro.

Etapas para o acompanhamento de gestantes

Aseguir estdo descritas as etapas para 0 acompanhamento de gestantes por qualquer profissional de salide da APS:

1. Durante a consulta de pré-natal, calcule o indice de massa corporal (IMC) (peso/estatura?) da gestante e a
idade gestacional para classificar o estado nutricional segundo IMC para idade gestacional, bem como cal-
cule o ganho de peso que deve ter como ponto de partida o IMC pré-gestacional (todos os graficos estdo na
Caderneta da Gestante). Um maior detalhamento deste passo pode ser verificado no Anexo A.

2. Registre os dados na ficha de atendimento individual disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portal-
dab/documentos/ficha_atendimento_individual.pdf e na Caderneta da Gestante.

3. Avalie os habitos alimentares da gestante com base nos marcadores de consumo alimentar (Anexo B - Ficha
de Marcadores de Consumo Alimentar, disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/docu-
mentos/ficha_de_marcadores_de_consumo_alimentar_2.0.0.pd. Para este passo, utilize os documentos
Orientagdes para Avaliagdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atenc¢do Bdsica e Protocolo de uso do
Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira na orientacdo alimentar de Gestantes disponiveis em: https://aps.
saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMyMw e http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/pro-
tocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf. Os marcadores de consumo também podem ser registrados no médulo
de marcadores de consumo alimentar por meio do Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) do e-SUS APS.

4. Avalie a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional no domicilio a partir da escala de dois itens Triagem
para Risco de Inseguranga Alimentar (Tria). Para este passo, consulte o documento Inseguranga Alimentar na
Atencdo Primaria a Saude: Manual de Identificagdo dos Domicilios e Organiza¢do da Rede. Na identificacdo de
domicilios em inseguranca alimentar, sera necessaria articulagdo intersetorial.

5. Avalie a disponibilidade e variedade de alimentos na familia, o recebimento de beneficio proveniente de pro-
gramas de transferéncia de renda e outros tipos de auxilio (cesta basica, gas etc.).
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6. Avalie resultados de exames clinicos e bioquimicos, incluindo hemoglobina sérica para investigacdo de ane-
mia e a prescrigdo de suplementos.

7. Avalie outros dados clinicos e hébitos de salide pertinentes (sinais clinicos de deficiéncias de micronutrien-
tes, pratica de atividade fisica, funcionamento intestinal etc.).

8. Ao observar desnutricdo ou ganho ponderal insuficiente, identifique medidas corretivas com atencdo para
o reconhecimento das causas para esse agravo, que podem ser por: falta de acesso a alimentos, tabagismo,
uso de alcool e outras drogas, restricdo calérica em virtude de algum transtorno alimentar ou hiperémese
gravidica, por exemplo. Nesses casos, é crucial investigar o histérico alimentar, a ocorréncia de infecces, as
parasitoses, as anemias, as intolerancias ou alergias alimentares ou outras doengas.

9. Casos graves de desnutricdo devem ser encaminhados para a atencdo especializada secundaria ou terciaria
a depender da gravidade da desnutricdo e da presenca de intercorréncias.

10. As gestantes que se enquadram no item acima devem continuar sendo acompanhadas pela APS, conforme
preconizado pelo Sistema Unico de Salde (SUS), por meio da referéncia e contrarreferéncia.
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DESNUTRICAO EM CRIANCAS




A primeirainfancia é uma fase de intenso crescimento e desenvolvimento, com especial destaque para os primeiros
2 anos de vida, considerados uma janela de oportunidades. Criangas em vulnerabilidade social tém maior risco de
desenvolver desnutricdo, uma doenca de carga multifatorial que varia de acordo com o grau de comprometimento
e se caracteriza pela perda de peso ou ganho de peso inadequado, podendo ou ndo haver comprometimento na
estatura. Criancas com desnutricdo podem ter repercussdes irreversiveis, como baixa estatura, menor rendimento
escolar e menor renda e produtividade na idade adulta, o que contribui para a transmisséo intergeracional da po-
breza. Diante disso, torna-se essencial o acompanhamento rotineiro do estado nutricional nas consultas de acom-
panhamento de crescimento e desenvolvimento, bem como a promogéo da alimentagdo adequada e saudével.

Etapas para o acompanhamento de criangas

A seguir estdo descritas as etapas para 0 acompanhamento de criancas por qualquer profissional de salide da APS:

1. Durante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, faca a afericdo do peso e da estatura, calcu-
le 0 IMC da crianca (peso/estatura?) e classifique o estado nutricional segundo os indices: peso para a idade,
estatura para a idade e IMC para a idade (todos os graficos estdo na Caderneta da Crianga). Um maior deta-
lhamento deste passo pode ser verificado no Anexo C. Para este passo, utilize o documento Orientagbes para
a coleta e andlise de dados antropométricos em servicos de satide: norma técnica do Sistema de Vigiléncia
Alimentar e Nutricional - Sisvan, disponivel em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/%20MTI4MQ.

2. Registre os dados de antropometria (peso e altura) na ficha de atendimento individual
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha_atendimento_individual.pdf), ficha de
atividade coletiva (http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Ficha_de_Atividade_Coletiva.
pdf) ou ficha de visita domiciliar e territorial (http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
Ficha_de_Visita_Domiciliar_e_Territorial.pdf), com a identificacdo do Cartdo Nacional de Satde (CNS) ou
CPF e na Caderneta da Crianca. Quando utilizada a ficha de atendimento individual, registrar também o
item ou coédigo CID/CIAP correspondente para “problema/condigdo avaliada.

3. Avalie os habitos alimentares da crianca com base nos marcadores de consumo alimentar (Anexo B - Ficha de
Marcadores de Consumo Alimentar, disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
ficha_de_marcadores_de_consumo_alimentar_2.0.0.pdf. Para este passo, utilize o documento Orientagcdes
para Avaliagdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atengéo Bdsica, disponivel em: https://aps.saude.
gov.br/biblioteca/visualizar/MTMyMw. Os marcadores de consumo também podem ser registrados do modu-
lo de marcadores de consumo alimentar por meio do PEC do e-SUS APS.

4. Avalie a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional no domicilio a partir da escala de dois itens Triagem
para Risco de Inseguranca Alimentar (Tria). Para este passo, consulte o documento Insequranga Alimentar na
Atencdo Primdria a Saude: Manual de Identificagdio dos Domicilios e Organizagdo da Rede. Na identificagdo de
domicilios em inseguranca alimentar, sera necesséria articulacdo intersetorial.

5. Avalie a disponibilidade e variedade de alimentos na familia, o recebimento de beneficio proveniente de pro-
gramas de transferéncia de renda e outros tipos de auxilio (cesta basica, gas etc.).
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6. Realize exames clinicos e solicite exames bioquimicos, se disponiveis, incluindo hemoglobina sérica para
investigacdo de anemia.

7. Avalie outros dados clinicos e hébitos de salide pertinentes (sinais clinicos de deficiéncias de micronutrien-
tes, pratica de atividade fisica, funcionamento intestinal, etc).

8. Ao observar desnutricdo ou ganho ponderal insuficiente, identifique medidas corretivas com atencdo para o
reconhecimento das causas para esse agravo que podem ser por: falta de acesso a alimentos em quantidade
e qualidade suficientes, doencas infecciosas e diarreicas, parasitoses, alergias e intolerancias, por exemplo.
Avalie também a prescricdo de suplementos de micronutrientes.

9. Casos graves de desnutrigdo, com presenca de edema, emagrecimento acentuado visivel, atrofia muscular,
hipotermia ou hipoglicemia devem ser encaminhados para a atencao especializada secundéria ou terciaria a
depender da gravidade da desnutricdo e da presenca de intercorréncias.

10. As criangas que se enquadram no item anterior devem continuar sendo acompanhadas pela APS, conforme
preconizado pelo SUS, por meio da referéncia e contrarreferéncia.
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ORGANIZACAO DO FLUXO NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
EM CASOS DE GESTANTES E
CRIANCAS COM DESNUTRICAO

N\




No contexto da desnutricdo, é de grande importancia a organizagdo do fluxo na APS buscando o cuidado adequado

as gestantes e criancgas. A APS, como porta de entrada do SUS, tem papel essencial na identificacdo de gestantes

e criangas com desnutrigdo, na avaliagdo de fatores de risco, na orientagdo e no acompanhamento. Em casos gra-

ves de desnutricdo, quando as possibilidades de tratamento na APS ndo forem suficientes, deve-se encaminhar

0 paciente para a atengdo especializada secunddria ou tercidria, a depender da gravidade do caso e da presenga

de intercorréncias. Ressalta-se que a APS é a coordenadora do cuidado e, ao referenciar um paciente para o nivel

secundério ou terciario, estes devem contrarreferenciar para a APS. A Figura 1 ilustra a organizacéo do fluxo na APS

em casos de criangas e gestantes com desnutricgo.

Figura 1 - Organizacao do fluxo na APS em casos de criancas e gestantes com desnutrigao.

Utilize o
documento
Inseguranca
Alimentar na
Atencéio Primdria
d Saiide: Manual
de Identificacdo
das Familias e
Organizagdo da
Rede para seguir a
linha de cuidado

Encaminhe
para a atencao
especializada

Fonte: Elaboragdo prépria.

ETAPA 1

A avaliagdo nutricional
apontou sinais de desnutricao?

ETAPA 2

A avaliacdo dos marcadores
e consumo alimentar indica
uma alimentacao inadequada
qualitativamente e/ou
quantitativamente?

ETAPA 3

A familia esta em situagio
de Inseguranca Alimentar
e Nutricional?

ETAPA 4
Os exames clinicos e
bioquimicos, se disponiveis,
indicam desnutricao grave?

Elogie e promova uma
alimentacao adequada e
saudavel de acordo com os
Guias Alimentares. Continue
arotina de acompanhamento
na APS. Em caso de criancas
com excesso de peso,
siga o Instrutivo para o
cuidado da crianga e do
adolescente com sobrepeso
e obesidade no ambito da
Atencdo Primdria a Saiide

Investigue outros fatores
relacionados a desnutrigo,
como a presenca de
parasitoses, se necessario,
encaminhar para a
atencdo especializada

Continue o acompanhamento
na APS seguindo as
recomendacdes em casos
de gestantes ou criancas
com desnutricao

Guia rapido para o acompanhamento de gestantes e criancas com desnutri¢do na Atengdo Priméria a Sadde




Recomendagoes em casos de gestantes ou criangas
com desnutri¢ao leve e/ou moderada

Nos casos de desnutricdo ou ganho de peso insuficiente, a orientagdo alimentar e nutricional deve ser basea-
da nas recomendagBes do Guia Alimentar para Crian¢as Brasileiras Menores de 2 Anos ou Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, visando a promocéo do peso adequado e de habitos alimentares saudaveis. Disponiveis
em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf. Para gestantes, utilize também o Protocolo
de Uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira na Orientagéio Alimentar da Gestante, disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf.

O Quadro 1 apresenta sugestdes de intervencdes para atendimento no ambito da APS. Reforca-se que o profissional
de satide da APS, responsavel pelo atendimento nesses casos, deve observar o contexto socioeconémico em que a
familia esta inserida e adaptar as orientacdes de acordo com a realidade, bem como atentar-se para o niimero de
orientagBes simultaneas durante o atendimento, a fim de evitar a sobrecarga de informagdes.

Reforca-se que as consultas de acompanhamento devem ter um intervalo menor do que o fixado no calendario
habitual constante na Caderneta da Gestante e Caderneta da Crianga, a depender da gravidade dos sintomas, a
fim de garantir o acompanhamento e evolug¢éo do caso.

Nos casos de inseguranca alimentar e nutricional (IAN), é importante também a articulacdo intersetorial com ou-
tros equipamentos de Seguranca Alimentar e Nutricional e o encaminhamento para o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (Cras) do territorio. Consulte o documento Insequrancga Alimentar na Atencdo Primaria a Sadde:
Manual de Identificagéio dos Domicilios e Organizacdo da Rede para mais detalhamentos.

Os casos de desnutri¢do grave ou quando ndo seja possivel o cuidado na APS devem ser encaminhados para os
servicos de atencdo especializada secundéria ou terciaria a depender da gravidade da desnutri¢do e da presenca
de intercorréncias.
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Quadro 1 - Orientacdes alimentares e nutricionais para casos de desnutricdo leve e/ou moderada em gestantes

e criangas.

Promocao da alimentacao « Em caso de diagnéstico de desnutricdo e/ou ganho de peso
adequada e saudavel insuficiente em criangas em aleitamento materno, é muito
importante que aamamentagao seja continuada sempre que
possivel e de forma exclusiva até os 6 meses de idade.

« Apartir dos 6 meses de idade, o leite materno deve ser com-
plementado com uma variedade de alimentos adequados,
saudéaveis e seguros. A amamentac¢do deve continuar até os
2 anos de idade ou mais.

« Promover escolhas alimentares adequadas e saudaveis por
meio do aconselhamento durante as consultas de pré-na-
tal e de puericultura seguindo as recomendacdes dos Guias
Alimentares.

Aumento da densidade « Reduzir o conteldo de dgua da comida, evitando alimen-
energética dos alimentos tos com alto contelido de dgua como sopas, caldos e sucos.
Orientar sobre os alimentos na consisténcia pastosa/puré
para criangas menores de 1 ano.

« Orientar sobre a adicdo de 6leo ou gordura (1 colher de sopa)
em cada refeicdo principal (almoco e jantar).

« N&o oferecer alimentos que contenham aglcar para criancas
menores de 2 anos de vida.

« Ndo oferecer bebidas adogadas e alimentos ultraprocessados
(aexemplo de alimentos e refeicdes prontas para o consumo)
para aumentar a densidade energética.

Esquema alimentar « Gestantes e criangas com baixo peso e/ou desnutricdo podem
apresentarinapeténcia - verificar a necessidade de aumentar
o fracionamento da alimentacéo, a fim de garantir as princi-
pais refeicGes com densidade energética adequada.

Micronutrientes « Garantir a oferta da suplementacdo de micronutrientes para
gestantes e criancas, de acordo com os programas de suple-
mentacdo de micronutrientes vigentes.

Fonte: Elaboragdo prépria.

* https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicagdes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.pdf.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nutrisus_estrategia_fortificacao_alimentacao_infantil.pdf.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_condutas_suplementacao_vitamina_a.pdf.
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LEITURAS COMPLEMENTARES

10.

11

Cadernos de Atencéo Bésica. Atengdo ao pré-natal de baixo risco. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf.

Gestacdo de alto risco: manual técnico. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf.

Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014). Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf.

Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira - versdo resumida. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/guiadebolso2018.pdf.

Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf.

Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos - versdo resumida. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_alimentar_2anos.pdf.

Instrutivo: Implementando o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira em equipes que atuam na Atencgéo
Primaria a Satde (2018). Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual _
instrutivo_guia_alimentar_pop_brasileira.pdf.

Fasciculo 3: Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na Orientacdo Alimentar
da Gestante. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_
alimentar_fasciculo3.pdf.

Cadernos de Atencado Bésica. Salde da Criancga: Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf.

Orientacdes para Avaliagdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atengdo Bésica (2015). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf.

Orientacdes para a Coleta e Andlise de Dados Antropométricos em Servicos de Salide - Norma Técnica do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Sisvan (2011). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf.
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ANEXO A - AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES

A seguir encontram-se as principais etapas para a avaliacdo do estado nutricional de gestantes.

Aferir a estatura
na primeira

consulta e peso
em todas as
consultas

Calcular aidade
gestacional
e calculare
classificar o IMC

Calcular o ganho
de peso até a
data da consulta
de pré-natal.
Ganho de peso
= Peso medido
na consulta

Marcar o
ganho de peso
de acordo
com aidade
gestacional
no grafico
selecionado

Registar nos
sistemas de
informacao

pre-gestacional (de acordo

com o IMC
pré-gestacional)

- Peso antes
da gestacao

Para a classificacdo do IMC pré-gestacional, deve ser utilizada a seguinte classificagdo:

IMC Diagnéstico nutricional
<18,5 Baixo peso
218,5e<25 Adequado ou eutréfico
=225e<30 Sobrepeso
=30 Obesidade

A classificacao do IMC pré-gestacional determinara o grafico de acompanhamento do ganho de peso que sera
utilizado para a avaliagcdo do estado nutricional da mulher durante toda a gestacdo.

OBSERVACAO: GESTANTES PODEM APRESENTAR EDEMA

E de grande importancia a observacdo da presenca de edema, que acarreta
aumento de peso e prejudica o diagnéstico do estado nutricional

A seguir, estdo disponiveis as recomendacbes para o ganho de peso na gestacdo, segundo o estado nutricional

inicial:
Estado Recomendacao de Recomendacao de ganho de Recomendacao de

nutricional ganho de peso (kg) peso (kg) semanal médio ganho de peso (kg)
inicial pelo (IMC) | total no 1° trimestre no 2° e 3° trimestres total na gestacao
Baixo peso 2,3 0,5 12,5-18
Adequado 16 0,4 11,5-16
Sobrepeso 0,9 0,3 7,0-115
Obesidade - 0,3 7,0

* As recomendacgBes para o ganho de peso gestacional estdo em fase de atualizagdo e serdo publicadas em breve.
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ANEXO B - FICHA DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

DIGITADO POR:

MARCADORES DE CONSUMO

SAUDE

DATA:

/]

SISTEMA E-SUS CONFERIDO POR:

Atencdo Basica

ALIMENTAR

FOLHANe:

F" DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:* Cod. CNES UNIDADE:* | Cod. EQUIPE (INE):*
A S Y A e Y A Yy |

DATA:*

(v cartaosus: |1 LI L L] )
Nome do Cidado:*
Data de Nascimento:* I Sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento:* |
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim  (ONao (O Néo Sabe
Ontem a crianga consumiu:
im Mingau Osim  (ONao (ONéo Sabe
3,24 ﬁ Agualcha Osim  (ONao  (ONao Sabe
u i Leite de vaca Osim  (ONao (ONézo Sabe
2 e Férmula Infantil Osim  (ONao (ONazo Sabe
% A | Suco de fruta Osim  (ONao  (ONao Sabe
g Fruta Osim  (ONao (ONéo Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim  (ONao (Nézo Sabe
Outros alimentos/bebidas Osim  (ONago (ONéo Sabe
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim  (ONao  (ONao Sabe
Ontem, a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? O Sim O Néo O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O1 vezes OZ vezes OB vezes ou mais O N&o Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? O Sim O Nao O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? (O1vezes (D2vezes ()3vezesoumais () Nao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: O Em pedagos OAmassada O Passada na peneira OLiquidiﬁcada OSé o caldo O Nao Sabe
N Ontem a crianga consumiu:
*ﬂ Outro leite que n3o o leite do peito Osim  (ONao  (ONao Sabe
g Mingau com leite Osim  (ONao (Nézo Sabe
@ logurte Osim  (ONao (ONézo Sabe
g Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) O Sim O Nao O Nao Sabe
§ :)/ee%ergg? g::?a?hzycg;;l::faga:ﬁnzsal)%l:;ra ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, O Sim O Nio O N&o Sabe
§ Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim  (ONago  (ONézo Sabe
E Carne (boi, frango, peixe, porco, mitidos, outras) ou ovo Osim  (ONao  (O)Nao Sabe
© | Figado Osim  (ONao  (ONao Sabe
Feijao Osim  (ONao (ONé&o Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarréo (sem ser instantaneo) O Sim O Nao O Nao Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Nao O Nao Sabe
SBl?CbOId:: ;S&Qﬁg;ség?;g%eézn;gbgso de caixinha, suco em p6, 4gua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim O Nao O Nao Sabe
Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Nao O Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Nao O Nao Sabe
¥ Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? O Sim O Nao O Né&o Sabe
g & | Quais refeigdes voce faz ao longo do dia? (Jcafé damanha (JLanche damanhad (JAimogo (JLanche datarde ( JJantar (]Ceia
§ g & | ontem, vocé consumiu:
§ é § Feijao Osim  ONio  (ONao Sabe
z uw; g Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim  (ONao (ONézo Sabe
; 'uz: E Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) O Sim O Nao O NZo Sabe
8 2 fzs Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) Osim  (ONao  (O)Nao Sabe
g g m Bebidas adogadas (rt_efrjgerante.' suco de caixinha, suco em pd, 4gua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim O Nio O N&o Sabe
g Q ©| sucode fruta com adig&o de aguicar)
E < Macarrédo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O N&o O Né&o Sabe
\U Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Nao O Nao Sabe)

Legenda: 0O Opgao Mdltipla de Escolha O Opgao Unica de Escolha (Marcar X na opgao desejada)
* Campo Obrigatério

** Todas as questoes do bloco devem ser respondidas
Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével
09 - Unidade prisional ou congéneres

03-Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros
10 - Unidade socioeducativa
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ANEXO C - AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS

Aseguir encontram-se as principais etapas para a avaliacdo do estado nutricional das criancas. Mais detalhamentos
podem ser encontrados no documento Orientagdes para Coleta e Andlise de Dados Antropométricos em Servicos de
Satide - Normas Técnicas do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Sisvan disponivel em:

MINISTERIO DA SAUDE

ORIENTACOES PARA A COLETA E ANALISE

B ummocnmucos ﬁ https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_
coleta_analise_dados_antropometricos.pdf.

Norma Téenica do Sistema de Vigkincia Alimentar
'« Nutrcional - SISVAN

Marcar nos

graficos de Fazer o
crescimento diagnéstico
da Caderneta nutricional

Pesar a medir
Calculara acrianga,
idade em anos utilizando as Calcular o IMC
completos técnicas e os da crianca
e meses instrumentos
adequados

de Saude da da crianga,

Crianga e interpretando
registrar nos cada indice
sistemas de EVEIELY
informacao

Em relacdo aos indices antropométricos, o peso para idade pode ser utilizado para a avaliacdo do ganho de peso,
possibilitando a identificacdo do baixo peso. Esse indice reflete a situacdo global da crianga, mas ndo diferencia
o comprometimento nutricional agudo ou crénico. O IMC para idade traz a relagdo entre as medidas de peso da
crianga e o quadrado da estatura com a idade, possibilitando a identificagdo de magreza ou excesso de peso, sendo
o indice mais recomendado na inféncia. Ja a estatura para idade reflete o crescimento linear da crianca e é o indice
que melhor indica o efeito cumulativo de situa¢des adversas sobre o seu crescimento. Apds marcar nas curvas de
crescimento da Caderneta da Crianca, utilize os quadros a seguir com os pontos de corte para a avaliagdo do estado
nutricional de criancas menores de 5 anos e criangas de 5 a 10 anos:
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Valores criticos

indices antropométricos para menores de 5 anos

Muito baixo peso

Muito baixa estatura

< i -7 -

percentil 0,1 <escore-z-3 para a idade Magreza acentuada para a idade
= percentil 0,1 Baixo peso Baixa estatura

. >escore-z-3 e <escore-z -2 X Magreza ;
e <percentil 3 para aidade para aidade
- .
P percent!l 3e >escore-z-2 e <escore-z-1
< percentil 15
Eutrofia

= percentil 15 e
< percentil 85

>escore-z-1 e<escore-z+1

Peso adequado
para aidade

> percentil 85 e

>escore-z +1 e <escore-z +2

Risco de sobrepeso

Estatura adequada
para aidade

< percentil 97

> percentil 97 e

< percentil 99,9 >escore-z+2 e < escore-z +3 Peso elevado Sobrepeso
para aidade

> percentil 99,9 > escore-z +3 Obesidade

Fonte: Adaptado de:

< percentil 0,1

(OMS, 2006)

Valores criticos

<escore-z-3

indices antropométricos para criancas de 5 a 10 anos

Muito baixo peso

Magreza acentuada

Estatura/idade

Muito baixa estatura

para aidade para aidade
= percentil 0,1 Baixo peso Baixa estatura
. > escore-z-3 e <escore-z-2 ; Magreza .
e < percentil 3 para a idade para a idade
. .
- percent!I 3e > escore-z-2 e <escore-z -1
< percentil 15
Eutrofia
= percentil 15 e Peso adequado
. >escore-z-1 e<escore-z+1 :
< percentil 85 para a idade
> percentil 85 e Estatura adequada
-7 + -7 + .
< percentil 97 >escore-z +1 e < escore-z +2 Sobrepeso para aidade
> percentil 97 e .
< percentil 99,9 >escore-z +2 e s escore-z +3 Peso elevado Obesidade
para aidade
> percentil 99,9 >escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado de:

(OMS, 2006)

OBSERVAGAO: CRIANGCAS COM QUADRO DE DESNUTRIGAO PODEM APRESENTAR EDEMA

E de grande importancia a observacdo da presenca de edema, que acarreta
aumento de peso e prejudica o diagnéstico do estado nutricional
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