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Nos ultimos anos, tém-se observado uma mudanga na orientagdo dos servicos de saude,
rompendo com a hegemonia do cuidado curativo centrado na atencdo hospitalar e redirecionando
o atendimento para a atengao basica. Dessa forma, sdao cada vez mais valorizadas as estratégias de
promocgao e de prevencdo em saude, visando alcangar um grau de resolubilidade de agdes para evitar
0 agravamento de situa¢cdes mdrbidas e reduzindo a evolucdo de agravos que possam demandar uma
atencdo de maior complexidade.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi regulamentado como atribui¢do do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria n2 080-P, de 16 de outubro de 1990, do Ministério
da Saude e da Lei n2 8080/ 1990, capitulo I, artigo 62, inciso IV — Lei Organica da Saude. Antes desse
momento, existiam inUmeras experiéncias locais em diversas partes do Pais, sem uma articulagdo
estadual e nacional.

Além do exposto e baseado na terceira diretriz da Politica Nacional de Alimenta¢ao e Nutricdo,
gue se refere a avaliacdo e ao monitoramento da situacao alimentar e nutricional da populagdo brasileira,
faz-se necessdrio destacar que as acdes de vigilancia alimentar e nutricional realizadas com os usuarios
do SUS devem ser incorporadas as rotinas de atendimento na rede bdsica de salde. O objetivo é a
deteccdo precoce de situagdes de risco nutricional e a prescricdo de acdes que possibilitem prevenir
agravos a saude e reverter ao quadro de normalidade quando possivel.

Mais recentemente, com o movimento nacional em dire¢do a discussao da tematica da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) na gestao publica, o fortalecimento das acdes de alimentacdo e nutricdoem
todos os niveis de atencdo a salde tem constituido o elenco de diretrizes estratégicas para a consolidacao
dessa politica. Nesse campo, a ampliacdo da cobertura do SISVAN para grupos populacionais especificos,
a capacitacdo de profissionais para as acées de VAN, bem como a disponibilizacdo dos indicadores
nutricionais como base para a formulacdo e implementacao de politicas publicas de SAN figuram entre
as principais exigéncias para o cumprimento dessa diretriz (BRASIL 2007a).

Para tanto, é necessario a padronizacdo dos indicadores de diagndstico do estado nutricional
em diferentes fases da vida, bem como as rotinas de monitoramento nutricional com base em critérios
epidemioldgicos. Dessa forma, visa-se sistematizar, por meio de protocolos, a avaliagdo do estado
nutricional do publico que busca atendimento na rede basica de saude. Por ultimo este material
destina-se principalmente aos profissionais de salde que fazem parte da atencao basica e da média
complexidade ambulatorial; portanto, ndo constitui um protocolo de atendimento em nivel hospitalar,
seja de média ou alta complexidade hospitalar.

Sao apresentados os protocolos de atendimento que devem ser aplicados em cada situacao
nutricional diagnosticada dentro das competéncias dos profissionais de saude, incluindo o nutricionista,
gue atuam na atencao basica. Os protocolos do SISVAN fundamentam-se na nova légica da Programacao
Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia a Saude (BRASIL 2006a). Trata-se de um material elaborado
coletivamente pelo Grupo de Trabalho do SISVAN, estabelecido pela Coordenacdo-Geral da Politica
de Alimentacdo e Nutricdo em parceria com Coordenacgdes Estaduais e Municipais de Alimentacdo e
Nutricdo e Centros Colaboradores de Alimenta¢do e Nutricao.

Os marcos legais da atengdo basica sdo os arcaboucos tedricos que dao sustentagao as agdes
de vigilancia alimentar e nutricional, incluindo aquelas previstas nos protocolos de assisténcia a saude.
Dentre os principais espac¢os da atencao basica que compdem esse embasamento, destacam-se as leis
e portarias relacionadas as aces da referida vigilancia.

2.1. Leis:
e Lein28.080, de 19 de setembro de 1999:
. Lei Organica do SUS: dispGe sobre as condicGes para a promogdo, protecdo
e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
“ correspondentes. Define-se como campo de atuagdo do Sistema Unico de
[ |

Saude — SUS a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar.

e Lein?211.346, de 15 de setembro de 2006:

Lei Orgéanica de Seguranca alimentar e Nutricional (LOSAN): cria o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional - SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentag¢ao adequada.
Destaca-se que o SISAN tem como base, entre outras diretrizes, o monitoramento da situacgao ali-
mentar e nutricional, visando a subsidiar o ciclo de gestdo das politicas para a area nas diferentes
esferas de governo.



2.2. Portarias:

e Portaria n21.156, de 31 de agosto de 1990:

Institui o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN e seus objetivos:

- manter o diagndstico atualizado da situacdo do pais, no que se refere aos problemas da area de ali-
mentacao e nutricdo que possuem relevancia em termos de saude publica;

- identificar as areas geograficas e grupos populacionais sob risco, avaliando as tendéncias temporais
de evolucdo dos problemas detectados;

- reunir dados que possibilitem identificar e ponderar os fatores mais relevantes na génese desses
problemas;

- oferecer subsidios ao planejamento e a execucdo de medidas para a melhoria da situacdo alimentar
e nutricional da populacao brasileira.

e Portaria n2080-P, de 16 de outubro de 1990:
Constitui o Comité Assessor do SISVAN para oferecer apoio técnico-operacional a implementacao do
SISVAN.

e Portarian?2 710, de 10 de junho de 1999:

Aprova a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Dentre suas
diretrizes, a PNAN abrange a promocdo de praticas alimentares saudaveis e a
prevengao e o controle dos disturbios nutricionais e das doencgas associadas
a alimentacdo e nutricdo, a garantia da qualidade dos alimentos colocados
para consumo no Pais, o desenvolvimento de pesquisas e recursos humanos

e o estimulo as acdes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos ali-
mentos. Além disso, destaca-se a terceira diretriz como importante espaco da

PoLITicA NACIONAL . L. o C A :

o Aumentagio E Nutigio | atencdo bdsica para as acles de vigilancia, a qual se refere ao monitoramento

da situagao alimentar e nutricional.

e Portaria n2 2.246, de 18 de outubro de 2004:

Institui e divulga as orienta¢des basicas para a implementacao das ac¢des de vigilancia alimentar e
nutricional no ambito das a¢des basicas de saude no SUS, em todo o territdrio nacional. Destacam-se
os objetivos do SISVAN, como o fornecimento de informacdo continua e atualizada sobre a situacao
alimentar e nutricional dos municipios e dos Estados, a identificacao de grupos populacionais sob risco
de agravos nutricionais e a promogao do diagndstico precoce destes agravos, possibilitando a¢des
preventivas as suas conseqliéncias.

e Portaria Interministerial n2 2.509, de 18 de nhovembro de 2004:

T— Trata-se de portaria estabelecida entre o Ministério da Saude e do

- Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Dispde sobre as atribuicoes
R - e normas para a oferta e o monitoramento das a¢des de saude relativas as
Bousa FamiLia condicionalidades das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

M S

Determina que cabera ao setor publico de salde a oferta de servicos para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, da assisténcia
N ao pré-natal e ao puerpério, da vacinacao, bem como da Vigilancia Alimentar
?_"{“ | e Nutricional de criancas menores de sete anos. Determina as competéncias
das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e dos ministérios no
Programa Bolsa Familia para a vigilancia alimentar e nutricional, que provera
as informagdes sobre o acompanhamento de saude das familias do Programa

Bolsa Familia.

e Portaria n2 2.608/ GM, de 28 de dezembro de 2005:

Define recursos financeiros da vigilancia em saude para incentivar a estruturacdo de acbes de
vigilancia e prevencao de doencas e de agravos nao-transmissiveis por parte das Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude das capitais brasileiras. Dentre as a¢Ges para as quais podem ser transferidos
tais recursos, destacam-se as que envolvem o estimulo a uma alimentacdo saudavel e a pratica de
atividade fisica, a implementacdo da vigilancia de satde por meio de instrumentos de monitoramento,
prevencdo e vigilancia da morbimortalidade e dos fatores de risco relativos as doengas e agravos nao-
transmissiveis. Para tanto, sdo utilizados os sistemas de informacdo existentes na analise da situacao
de saude e no planejamento das a¢des de promogao da saude e prevengdo das doengas e agravos
nao-transmissiveis.

e Portaria n2 399/ GM, de 22 de fevereiro de 2006:

Contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés dimensdes:
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. O Pacto pela Vida é o compromisso
entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situacdo de saude da populacdo brasileira. Entre as seis prioridades
s s pactuadas, destacam-se a salde do idoso, a reducdao da mortalidade infantil e
materna e a promoc¢do da saude, com énfase na atividade fisica regular e na
alimentacdo saudavel.




e Portaria n2 648/ GM, de 28 de margo de 2006:

Aprova a Politica Nacional de Atencdao Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Bdsica para o Programa de
Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Ressalta-se que o SISVAN estd listado entre os bancos de dados nacionais de
informacdo que podem ocasionar corte do Piso da Atenc¢do Basica (PAB) dos
X 2 municipios ou o Distrito Federal caso estes ndo realizem uma alimentagdo
Politica Macional .
de Atencao Basica regular do sistema.

Aprova a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, com o objetivo de promover
aqualidade de vida ereduziravulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes. Entre as aces voltadas a alimentacao
saudavel para o biénio de 2006-2007, destaca-se a implementagao das agdes
de vigilancia alimentar e nutricional para a prevencao e controle dos agravos
e doencas decorrentes da ma-alimentacao.

e Portaria Interministerial n? 1.010, de 08 de maio de 2006:

Trata-se de portaria estabelecida entre o Ministério da Saude e da Educacdo, que institui as diretrizes
para a promog¢do da alimentagao saudavel nas escolas de educagao infantil, fundamental e nivel
médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Define-se a referida promog¢do com base no
monitoramento da situacado nutricional dos escolares, entre outros eixos prioritarios.

e Portarian? 1.097, de 22 de maio de 2006:

A Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude é um processo
instituido no ambito do SUS onde sdo definidas as acdes de saude para a
populacdoresidente em cadaterritorio e efetuados os pactosintergestores para
a garantia de acesso da populacdo aos servicos de salde. Baseia-se em diversos
parametros assistenciais, dos quais se destacam: saude da crianga (incluindo
o crescimento e desenvolvimento), do adolescente, da mulher (incluindo o
pré-natal), do adulto (incluindo os casos de diabetes mellitus e hipertensao
arterial), do idoso, do trabalhador e saude nutricional (incluindo desnutrigao,
anemia, hipovitaminose A, obesidade em adultos e em criancas).

e Portaria n2 325/GM, de 21 de fevereiro de 2008:

Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008, os indicadores de
monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude e as orientagBes, prazos e diretrizes para a sua
pactuacdo. Um dos indicadores principais da prioridade de fortalecimento da atencao basica refere-
se a definicdo de metas para a reducdo do percentual de criangas menores de cinco anos com baixo
peso por idade, com base nos dados do SISVAN. Como indicador complementar, destaca-se também o
aumento da cobertura de acompanhamento das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com
perfil saude.

2.3. Decreto

o Decreto n? 6.286, de 5 de dezembro de 2007:

Institui o Programa Salde na Escola, cujas acdes de salde devem ser desenvolvidas com a rede de
educacdo publica basica, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, compreendendo,
entre outras ac¢oes, a avaliacdo nutricional dos escolares.



3. ABRANGENCIA DOS PROTOCOLOS DO SISVAN:

4. PROTOCOLOS DO SISVAN POR FASE DA VIDA

Tendo como base, em primeiro lugar, a Lei Organica do SUS, que destaca o papel da Saude na
realizagdo da vigilancia nutricional e orientagao alimentar, e também os outros marcos legais da atengao
basica que garantem potenciais acdes de vigilancia alimentar e nutricional, foram desenvolvidos os
protocolos de atendimento que se destinam a todas as fases da vida, abrangendo criangas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes, de forma a atender aos principios do SUS de universalidade, integralidade e
eqlidade na atencdo a saude.

Considerando que no pais as situagdes de inseguranga nutricional perpassam todas as fases
da vida em diferentes magnitudes, recomenda-se a ampliacdo da cobertura da vigilancia alimentar e
nutricional para todos os grupos populacionais. Devem ser adotados os seguintes critérios, baseados
no perfil epidemioldgico nacional, para definir e evidenciar os grupos populacionais mais vulneraveis a
agravos de nutricdo e saude, associados ao diagndstico antropomeétrico que detecta a vulnerabilidade
nutricional:

¢ vulnerabilidade etaria: abrange criangas menores de dois anos, gestantes adolescentes e idosos com
mais de 80 anos;

e vulnerabilidade por morbidade: abrange casos de individuos com diagndstico de doengas cronicas
ndo-transmissiveis, com especial atencdo para portadores de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
obesidade;

¢ vulnerabilidade social: corresponde aos beneficidrios de programas sociais, de doacao de alimentos
ou de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia, povos e comunidades tradicionais,
moradores sem teto, pessoas em situa¢dao de rua, acampados e assalariados rurais e moradores de
areas favelizadas.

CRIANCAS

Publico:

Compreende todas as criangas menores de 10 anos, com diferentes parametros e orientagdes
por faixas etarias.

Conceitos especificos para esta fase da vida:

¢ Classificagdo do estado nutricional:
Para a classificagao do estado nutricional, sdo adotados os seguintes critérios, segundo os indices
antropomeétricos:

INDICES ANTROPOMETRICOS

CRIANGCAS DE 5 A 10 ANOS
CRIANGCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS INCOMPLETOS

VALORES CRITICOS
Estatura Estatura
Peso para | Peso para IMC para Peso para IMC para
: : para : : para
idade estatura idade : idade idade :
LETe[] idade
. Muito . Muito
Muito . Muito .
< Percentil | <Escore-z | baixo peso | Magreza Magreza baixa baixo peso Magreza baixa
estatura estatura
0,1 -3 para a acentuada | acentuada para a para a acentuada para a
idade idade idade idade
> Percentil | > Escore-z Baixo Baixa Baixo peso Baixa
estatura estatura
0,le< -3e< peso para Magreza Magreza paraa Magreza
. . paraa - para a
Percentil 3 | Escore-z -2 aidade - idade .
idade idade
> Percentil > Escore-z
3e<
. 2e<
Percentil
15 Escore-z -1
> P il b Eutrofia Eutrofia b Eutrofia
> Percen eso eso
15e< 2 Ific::e z adequado adequado
Percentil - paraa para a
85 Escore-z +1 idade idade
p il Estatura Estatura
> Percen
- adequada adequada
85e< > Escore-z Risco de Risco de d d
. +le< paraa Sobrepeso para a
Per;;:ntll Escore-z +2 sobrepeso | sobrepeso idade 2 idade 2
> Percentil
97 e < > Escore-z
=, +2e< Peso Sobrepeso | Sobrepeso Peso Obesidade
Percentil | 2.3 | elevado elevado
99,9 para a paraa
: _ idade * idade * :
> Percentil | > Escore-z Obesidade | Obesidade Obesidade
99,9 +3 grave

Fonte: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Curso de Capacitacion sobre la evaluacion del crecimiento del nifio.
Versidon 1 — Noviembre 2006. Ginebra, OMS, 2006.




1. Uma crianga com a classificagdo de peso elevado para a idade pode ter problemas de crescimento, mas este néo é o indice
antropométrico mais recomendado para a avaliagdo do excesso de peso entre criangas. Esta situagéo deve ser avaliada pela
interpretagdo dos indices de peso-para-estatura ou IMC-para-idade.

2. Uma crianga classificada com estatura para idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) é muito alta, mas raramente
corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem a desordens enddcrinas e tumores. Em caso de suspeitas
dessas situagdes, a crianga deve ser referenciada para um atendimento especializado.

* Nota: A Organiza¢do Mundial da Saude apresenta referéncias de peso-para-estatura apenas para menores de 5 anos pelo
padrdo de crescimento de 2006. A partir dessa idade, deve ser utilizado o indice de Massa Corporal para idade para avaliar

a proporgdo entre o peso e a estatura da crianga.

Para a classificacdo do estado nutricional de criancas menores de 5 anos, sdo adotadas como
referéncia as curvas de crescimento infantil propostas pela Organizacdo Mundial da Saude em 2006
(WHO 2006), e para as criangas de 5 a 10 anos incompletos a referéncia da Organizacdo Mundial da
Saude langcada em 2007 (WHO 2007), que corresponde a uma reandlise dos dados do National Center
for Health Statistics - NCHS. Para maiores informagdes sobre a andlise de dados antropométricos na
populacdo infantil, consulte o capitulo correspondente na publicagao “Vigilancia Alimentar e Nutricional
— SISVAN: OrientacOes para a coleta e andlise de dados antropométricos em servicos de saude” (BRASIL
no prelo).

e Tipos de aleitamento materno e praticas alimentares:

Aalimentacao de criangas, principalmente daguelas menores de 2 anos, deve ser cuidadosamente
avaliada, pois esta faixa etaria é a mais vulneravel para a ocorréncia de desnutricdo e deficiéncias de
micronutrientes. Deve ser investigada a pratica de aleitamento materno e a introdu¢do de alimentos
sélidos ou semi-solidos.

Para se avaliar a pratica de aleitamento materno, sdo possiveis as seguintes classificacdes, que
sao adotadas na Vigilancia Alimentar (Anexo 1):

= Aleitamento materno exclusivo: a crianca recebe somente leite materno, diretamente da

mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sdélido, com excecdo de gotas ou xaropes de

vitaminas, minerais e/ou medicamentos.

= Aleitamento materno predominante: o lactente recebe, além do leite materno, dgua ou

bebidas a base de dgua, como sucos de frutas e chas.

= Alimentagdo complementar: acriangarecebe o leite materno, mas também recebe alimentos

solidos e semi-sélidos, incluindo o leite ndo-humano.

= Na3o recebe leite materno: a crianga ja mantém uma alimentagdo com alimentos sélidos e

semi-sélidos, sem o aleitamento materno.

e Anemia ferropriva e falciforme:
A anemia pode ser definida como um estado em que a concentracao de hemoglobina no sangue
esta anormalmente baixa, em conseqliéncia da caréncia de um ou mais nutrientes, como folatos,

proteinas, vitamina B12, cobre, e principalmente ferro. A anemia por deficiéncia de ferro, ou anemia
ferropriva, é atualmente um dos mais graves problemas nutricionais no mundo. Frequentemente,
esta anemia é determinada pela ingestao deficiente de alimentos ricos em ferro ou pela inadequada
utilizacdo organica.

A populacdoinfantil é considerada um dos grupos mais vulneraveis, devido ao rapido crescimento
gue ocorre nesse periodo da vida. A distribuicdo normal da hemoglobina no sangue varia em funcao
da idade e do sexo da crianca. Segundo a Organiza¢cdao Mundial da Saude (OMS), a crianga de 6 a 59
meses de idade é considerada anémica quando apresenta hemoglobina sérica inferior a 11,0 g/dl; para
criancas com idade entre 5-11 anos, o ponto de corte é de 11,5 g/dl (WHO 2001).

J4 a anemia falciforme é uma doenca genética e hereditdria, causada por uma mutagdo do gene
gue produz a hemoglobina. Em vez da hemoglobina A, é produzida a hemoglobina S, que tem formato
arredondado e assume uma forma de meia-lua ou foice, dai o nome “falciforme”. Nesse formato, as
hemacias ndao exercem a fungao de oxigenagao do corpo de forma satisfatéria. A anemia falciforme
causa diversas complicacbes em 6rgdos e sistemas: além da anemia cronica, ha episédios de dores
Osteo-articulares, dores abdominais, infeccées, enfartes, entre outros agravos.

No Brasil, pelo fato de o pais ter recebido uma grande populagdao de escravos e por apresentar
alto grau de mistura de racgas, existem muitas pessoas portadoras da anemia falciforme, principalmente
os afrodescendentes. Apesar de ndo ter cura, existe tratamento. O programa de atencdo integral é
uma reivindicagdo antiga do movimento de homens e mulheres negras e que, além da vulnerabilidade
bioldgica, pertencem em grande maioria aos segmentos sociais de maior risco (BRASIL, 2007b).

A anemia falciforme pode ser detectada no recém-nascido por meio do “Teste de Pezinho”,
realizado na primeira semana de vida nas unidades bésicas de saude. O exame de deteccdo da doenca
falciforme foi incluido na fase Il do Programa Nacional de Triagem Neonatal, instituido pela Portaria n2
822/ GM, de 6 de junho de 2001. A partir dos 4 meses de idade, a identificagdo da anemia falciforme é
realizada por meio da eletroforese da hemoglobina.

o Deficiéncia de vitamina A:

A vitamina A é um micronutriente essencial a manutenc¢do das fungdes fisioldgicas normais
do organismo. Ressaltam-se as fungdes ligadas ao sistema visual, diferenciacdo celular, crescimento,
reproducdo e sistema imune. Estima-se que no mundo, aproximadamente 190 milhdes de individuos
apresentem deficiéncia subclinica, 13 milhdes xeroftalmia, e como conseqiiéncia dessa, 250.000 a
500.000 criancas sofrem de cegueira irreversivel anualmente (SOMMER, 1996).

A qualidade alimentar é de extrema importdncia para o amadurecimento das estruturas
neuroldgicas que favorecem o processo de aprendizado. A ingestdo inadequada de alimentos fonte de
vitamina A é conhecida como principal fator etiolégico desta caréncia, e a exclusdo dos alimentos fonte
da vitamina ou o baixo consumo estao mais relacionados a questdes culturais e habitos alimentares do
que a fatores econdmicos (RAMALHO, 2000).

Segundo a OMS, a prevaléncia de niveis séricos de retinol < 0,70 umo/L em 2% a < 10% da
populagdo infantil de 6 a 71 meses de idade indica problema de saude publica leve, de 10% a < 20%,



problema moderado e > 20%, grave (WHO, 1996). O ponto de corte < 1,05 umo/L tem sido adotado mais
recentemente para a identificacdo da caréncia subclinica no grupo materno-infantil (FAO/WHO, 1998).

e Pressao arterial:
Os valores limites de pressdo arterial normal para criancas sdo avaliados por tabelas especiais que
levam em consideracdo a idade e o percentil de altura em que o individuo se encontra (BRASIL 2006b).

e Glicemia:

Entre os principais testes laboratoriais utilizados para a triagem do diabetes, destacam-se a glicemia
de jejum e o teste oral de tolerancia a glicose (TTG-75g) (BRASIL 2006c). A glicemia de jejum identifica o
nivel de glicose no sangue apds a realizacdo de um jejum de 8 a 12 horas. O TTC-75g apresenta o nivel
de glicose no sangue apds uma carga de 75g de glicose que é administrada ao individuo em jejum. Os
critérios dessa avaliagdo para criancas sdao os mesmos adotados para adultos:

Classificagao Glicemia em jejum (mg/dl) Glicemia 2hrs apés TTG-75g (mg/dl)

Normal <110 <140

Hiperglicemia intermediaria
(Glicemia de jejum alterada ou 110-125 140-199

Tolerancia a glicose diminuida)

Diabetes mellitus >126 >200

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Diabetes Mellitus.
Cadernos de Atengdo Basica 16. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Ministério da Saude, 2006c.

Instrumentos para a operacionaliza¢ao do SISVAN:

* Equipamentos antropométricos: balanca pediatrica e de plataforma; infantometro (estadiometro
infantil ou horizontal) e estadiometro vertical;

+ Calculadora, planilha ou disco para a identificagdo do indice de Massa Corporal (IMC);

* Declaragdo de nascido vivo e/ou Caderneta de Saude da Crianga do Ministério da Saude;

» Graficos ou tabelas de crescimento infantil;

* Mapa de acompanhamento do SISVAN para a crianca;

* Formuldrio de marcadores do consumo alimentar do SISVAN.

Procedimentos iniciais para a avalia¢cdao do perfil alimentar e nutricional:

a) Calcular a idade da crianca em meses, fazendo as aproximacdes necessarias (para maiores
informacGes sobre a avaliacdo da idade, consulte o capitulo de criancas na publicacdo “Vigilancia

Alimentar e Nutricional — SISVAN: Orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos
em servicos de saude” (BRASIL no prelo).

b) Pesar e medir a crianca segundo procedimentos apresentados no médulo de antropometria do
SISVAN;

¢) Avaliar os indices antropométricos a partir dos graficos ou tabelas de crescimento infantil;

d) Avaliar a orientagao da curva de crescimento, segundo os indices antropométricos utilizados
(ascendente, horizontal ou descendente)

e) Registrar os dados na Caderneta de Saude da Crianca;

f) Investigar a pratica de aleitamento materno ou a introdugdo de alimentos ou ainda a alimentagao
habitual da crianca, dependendo de sua idade (Anexos 1 e 2);

= Para_criancas até 2 anos incompletos, investigar a introducdo de alimentacdo
complementar e consumo de grupos de alimentos, como leite e derivados, aclcares e
doces, cereais e derivados, espessantes, frutas, raizes, tubérculos e derivados, carnes e
ovos, leguminosas, verduras e legumes, entre outros. Recomenda-se que a investigagao
do consumo alimentar seja realizada por meio do instrumento especifico do SISVAN
(Anexo 1). No caso da identificacdo de risco de anemia ferropriva, deve-se avaliar a
necessidade de solicitacdo de exames para o diagndstico.

= Paracriancas a partir de 2 anos, investigar o consumo habitual de alimentos dos diferentes
grupos e a ado¢ao de comportamentos relacionados a um aumento do risco para desvios
nutricionais, incluindo possiveis caréncias de micronutrientes. Recomenda-se que a
investigacao do consumo alimentar seja realizada por meio do instrumento especifico do
SISVAN (Anexos 1 e 2). No caso da identificacdo de risco de anemia ferropriva, deve-se
avaliar a necessidade de solicitacdo de exames para o diagnéstico.

g) Avaliar os habitos alimentares da crianga, a disponibilidade e variedade de alimentos na familia
e o recebimento de beneficios provenientes de programas de transferéncia de renda e outros
tipos de auxilio (cesta basica, leite, etc);

h) Avaliar resultados de exames bioquimicos, incluindo hemoglobina sérica quando identificada a
presenca de anemia ferropriva ou falciforme;

i) Avaliar outros dados clinicos e habitos de saude pertinentes (sinais clinicos de deficiéncias de
micronutrientes, funcionamento intestinal, etc);

j) Avaliar a pratica de atividade fisica e o nUmero de horas que a crian¢a passa em frente a videos
(televisdao, computador, video-game, etc) por dia;

k) Avaliar a alimentagao da crianga no ambiente escolar e as possiveis influéncias nas suas escolhas
alimentares.

Andlise dos dados encontrados:

a) OrientagOes para cada situagdo de diagndstico antropométrico:
Apresentar o diagndstico encontrado a mde ou responsavel pela crianca no momento do



atendimento, explicando o que este representa com as devidas orienta¢cdes para cada caso. S3o situagdes
de alerta entre criangas:
e peso elevado para idade, com curva de crescimento ascendente;
e curvas de crescimento horizontal ou descendente entre criangas eutréficas;
e muito baixo peso;
o déficit de altura.
Para menores de 2 anos, o déficit de altura pode ser recuperado na maioria dos casos com uma
intervengdo adequada e imediata.

b) Orientacdes a partir dos achados clinicos e bioquimicos:

e QOrientar a mae ou responsavel quanto aos resultados dos exames clinicos e bioquimicos
(anemia, dislipidemias, etc) realizados com a crianca.

e Avaliar a necessidade de nova solicitagdo de exames e de encaminhamento para consulta
de um profissional de salde de outra especialidade (ver periodicidade recomendada para
cada caso).

.

c) OrientacOes a partir da avaliacdo de consumo alimentar:

e Avaliar a necessidade de solicitacio de exames clinicos e bioquimicos (anemia,

dislipidemias, etc) e oferecer orientacdo alimentar.

Orientar a mae ou responsavel quanto a adoc¢do de uma alimentacdo adequada com o objetivo
de que a crianga supra suas necessidades nutricionais e garanta crescimento e desenvolvimento
adequados, com base nas diretrizes dos Guias Alimentares do Ministério da Saude.

Caso a crianca ja esteja com a alimentacdo adequada para a idade, reforgar as orientacdes
guanto a oferta de acordo com a freqiiéncia recomendada para a idade. Se a familia tiver problemas
de acesso a alimentacdo e se a crianca ndo estiver inscrita em programa de suplementacdo alimentar
ou de transferéncia direta de renda, relatar o problema ao supervisor de equipe para que este possa
orientar a mie sobre como proceder para ter acesso a esses programas. E importante fazer contato com
a Secretaria de atencao Social ou similar do Municipio e do Estado, para buscar solu¢gdes em conjunto e

dar encaminhamento a dificuldade vivenciada pela familia.

QUADRO DE ORIENTAGOES NUTRICIONAIS PARA CRIANCAS:

- Estimule o consumo de frutas, verduras e legumes;

- Verifique sempre a existéncia de condi¢Ges alimentares pouco saudaveis;

- Oriente a mde para uma alimenta¢do mais adequada de acordo com recomendagdes para criangas sadias,
excetuando-se bebés em aleitamento materno exclusivo. Fundamente sua orientagao de acordo com os “10
passos para a alimentagdo sauddvel de criangas menores de 2 anos” (Anexo 3) e os “10 passos para a alimentagdo
saudavel de criancas de 2 a 10 anos” (Anexo 4). Os principios da alimentagdo saudavel, apresentadas no “Guia
Alimentar para a populagdo Brasileira” e as recomendagées para criangas com 2 anos aplicam-se a todas as
criangas com 2 anos ou mais, devendo ser ajustadas as suas necessidades individuais;

- Para as criancas entre 6 e 18 meses, oriente sobre a suplementacao de ferro, segundo o Programa Nacional
de Suplementacdo de Ferro do Ministério da Saude;

- Para as criangas entre 6 e 59 meses que residam em area de risco da deficiéncia, oriente sobre a
suplementacdo de vitamina A, segundo o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A do Ministério
da Saude. No Brasil, sdo consideradas areas de risco a regido Nordeste, Vale do Jequitinhonha em Minas
Gerais e Vale do Ribeira em Sao Paulo;

- Oriente a mae sobre vacinacao, cuidados gerais, higiene e estimula¢do de acordo com a idade da crianga;

- Verifique e estimule a pratica de uma atividade fisica regular, principalmente entre criancas acima de 4 anos;

- Registre sempre as informacgGes sobre o estado nutricional da crianca na Caderneta de Saude da Crianca e ndo
se esqueca de apresentar a avaliacdo do crescimento da crianca a mae ou responsavel;

- Parabenize a mae ou responsdvel quando o crescimento da crianca e sua alimentacdo estiverem adequados.

Oriente adequadamente no caso de identificagcdo de risco nutricional;

- Reforce as recomendacdes alimentares de acordo com a idade da crianca, em especial se houver uma mudanca
de faixa etaria que exija novas condutas, até a data do préximo atendimento. Valorize também as referéncias

favoraveis a nutrigcdo e saude presentes na cultura alimentar familiar.




Nos casos de baixo peso para idade:
Para criangcas menores de 2 anos:

- Oriente a méae sobre a alimentacdo complementar adequada para a idade (ou retorno ao aleitamento materno
exclusivo, quando recomendado ou possivel);

- Se a crianga nao ganhar peso, ofereca os mesmos cuidados de criangas com peso muito baixo ou encaminhe
para servicos de recuperacdo nutricional e programas de outros setores, ligados a assisténcia alimentar
(programas da area de educagdo, de abastecimento, assisténcia social, etc). Deve-se encaminhar a mae para
ter acesso aos recursos disponiveis na rede de protecgdo social, nos diferentes setores de governo e que podem
favorecer a seguranga alimentar e nutricional da crianga.

- Adote as recomendacgées apresentadas nos “10 passos para a alimentagdo sauddvel de criancas menores de
2 anos” (Anexo 3).

Para criancas maiores de 2 anos:

- Investigue possiveis causas com atengao especial para a introduc¢do da alimentagdo complementar inadequada,
intercorréncias infecciosas, cuidados com a crianca, afeto, higiene, oriente corretamente a mae ou cuidador, e
ofereca o tratamento adequado ou encaminhamento necessario para que isso ocorra;

- Meca a estatura da crianca; esteja atento a presenca de baixa estatura, além do baixo peso, ja que se trata de
um problema relacionado ao atraso na capacidade intelectual, baixo rendimento escolar, menor capacidade
fisica para o trabalho, além de ser considerado como um determinante do maior risco para gerar criancas com
baixo peso ao nascer entre as mulheres.

- Adote as recomendagdes apresentadas nos “10 passos para a alimentagdo sauddvel de criangas de 2 a 10

anos” (Anexo 4).

Fontes: Brasil. Ministério da Saude. Saude da Crian¢a: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Cadernos
de Atencgdo Basica n2 11. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Coordenagdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutrigcdo.
Manual de atendimento da crianga com desnutrigdo grave em nivel hospitalar. Séria A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005.

Resumo de informagdes coletadas:

Baseado no exposto acima, o atendimento nutricional na atencdo basica deve coletar as seguintes

informacdes:

= Nome completo;

= Data de nascimento;

= Sexo;

= Raga/cor;

= Data do atendimento;

= Peso;

= Estatura;

= (Classificacdao segundo indices antropométricos;

= Tipo de aleitamento materno/ pratica alimentar;

= Presenca de anemia ferropriva ou falciforme, quando houver suspeitas desses diagndsticos;

= Habitos alimentares, disponibilidade de alimentos na familia e recebimento de beneficios
provenientes de programas de transferéncia de renda e outros tipos de auxilio (cesta basica,
leite, etc);

= Exames clinicos e bioquimicos;

= Qutros dados clinicos e habitos de salde pertinentes.

Periodicidade de registro no SISVAN Web para criancas:

O registro do acompanhamento nutricional e dos marcadores do consumo alimentar
de criangas no SISVAN Web deve seguir o calenddrio minimo de consultas para a
assisténcia a crianga, determinado pelo Ministério da Saude. Isto é, deve ser realizado
o registro aos 15 dias de vida, 1 més, 2, 4, 6, 9, 12, 18 e 24 meses. A partir dos 3
anos, recomenda-se a realizagdo de, no minimo, um registro (acompanhamento

nutricional e dos marcadores do consumo alimentar) por ano até que a crianga

complete 10 anos.

OBSERVACAO: Segundo a Portaria n° 648/GM de 28 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de Ateng&o Basica, o SISVAN
€ um dos sistemas que deve ter uma alimentagéo regular para evitar a suspenséo do repasse de recursos do Piso da Atengéo Basica.
Considera-se alimentacgéo irregular a auséncia de envio de informagdes por 2 meses consecutivos ou 3 meses alternados no periodo de
um ano. Portanto, o SISVAN Web deve ser alimentado mensalmente.

SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola, publicado em 6.286 de 5 de dezembro de 2007, é um programa
gue envolve os Ministérios da Saude e Educacao, e que tem como principal objetivo “promover a saude
e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos a saude, bem como fortalecer a relacdo entre as
redes publicas de saude e educagao”. Prevenindo e promovendo a salde, por meio de avaliacdes do
estado nutricional, incidéncia precoce de hipertensao e diabetes, controle de cdrie, acuidade visual e
auditiva e também psicolégica do estudante.

De forma a atender ao Programa Saude na Escola, a avaliagdo do estado nutricional e alimentar
de criancas em fase escolar, realizado pelas equipes de Saude da Familia, podera ser registrado no
SISVAN Web. Ao registrar o acompanhamento no sistema informatizado, os escolares devem ser
vinculados ao “Saude na Escola” disponivel como Tipo de Acompanhamento. Os escolares deverao ser
mensurados a cada semestre. Esses dados alimentardo o sistema e devem servir de subsidio para as

acdes de prevencao de doencas cronicas e agravos nutricionais nessa populagao.
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ADOLESCENTES

Publico:

Compreende todos os individuos com idade entre 10 e 20 anos incompletos.

Conceitos especificos para esta fase da vida:
e Classificagdao do estado nutricional:
Para a classificacdo do estado nutricional, sdo adotados os seguintes critérios, segundo os indices
antropométricos:

Muito baixa estatura para

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada! .
a idade
> Percentil 0,1 e < > Escore-z -3 e < Escore-z Magreza Baixa estatura para a
Percentil 3 -2 g idade
> Percentil 3 e < Percentil > Escore-z -2 e < Escore-z
15 -1 ]
. Eutrofia
> Percentil 15e < > Escore-z -1 e < Escore-z
Percentil 85 +1
> Percentil 85 e < > Escore-z +1 e < Escore-z Sobrepeso Estatura gdequada paraa
Percentil 97 +2 P idade 2
> Percentil 97 e < > Escore-z +2 e < Escore-z Obesidade
Percentil 99,9 +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Curso de Capacitacion sobre la evaluacion del crecimiento del nifo.
Version 1 — Noviembre 2006. Ginebra, OMS, 2006.

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

2. Um adolescente classificado com estatura-para-idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) é muito
alto, mas raramente corresponde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem a desordens
enddcrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situagdes, o adolescente deve ser referenciado para
um atendimento especializado.

Para a classificacdo do estado nutricional dos adolescentes, deve ser adotada a referéncia
da Organiza¢cdo Mundial da Saude lancada em 2007 (WHO 2007), que corresponde a uma reandlise
dos dados do National Center for Health Statistics — NCHS (1977). Para maiores informacgdes sobre a

andlise de dados antropométricos na populagdo adolescente, consulte o capitulo correspondente na
publicacdo “Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN: OrientacOes para a coleta e andlise de dados
antropomeétricos em servicos de saude” (BRASIL no prelo).

¢ Maturagao sexual:

A identificacdo do estdgio de maturacao sexual do adolescente, realizada por meio da avalia¢ao
do desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, permite identificar em que fase de seu
desenvolvimento puberal o mesmo se encontra. O estagiamento desta maturacdo foi sistematizado
por Tanner (1989). Dessa forma, devem ser adotadas as planilhas dos critérios de Tanner (Anexo 5),
identificando o estagio correspondente para o desenvolvimento da genitdlia e pilosidade pubiana no
caso dos meninos e mamas e pilosidade pubiana no caso das meninas.

e Anemia ferropriva e falciforme:

A adolescéncia, assim como a infancia, também é um periodo suscetivel a ocorréncia de anemia,
pois, além de ser uma fase de crescimento intenso, entre as meninas ha o inicio da perda de ferro nos
ciclos menstruais e com as possiveis gestacdes. Logo, a distribuicdo normal de hemoglobina no sangue
nesta fase da vida varia em funcdo da idade, do sexo e da pratica de tabagismo do adolescente. Segundo
a OMS, adolescentes com idade entre 10-11 anos sdo considerados anémicos quando apresentam
valores de hemoglobina inferiores a 11,5 g/dl. Para adolescentes com idade a partir de 12 anos, o ponto
de corte para anemia € 12,0 g/dl (WHO 2001).

Quanto a anemia falciforme, sua deteccdo é realizada entre adolescentes por meio da
eletroforese da hemoglobina (consulte o protocolo de criancas para maiores informacGes sobre a
anemia falciforme).

¢ Lipidograma:

Asdislipidemias, que correspondem a alteracdes nos teores de lipidios ou gorduras no sangue, tém
se manifestado de forma cada vez mais precoce entre os adolescentes. Estas alteracdes, frequentemente
associadas a uma alimentacdo desequilibrada, sdo diagnosticadas por meio do lipidograma, exame que
avalia as diferentes fracdes de colesterol e os triglicerideos no sangue. Os critérios dessa avaliacdo para
adolescentes sao os mesmos adotados para adultos:

LIPIDOGRAMA RECOMENDACAO
Triglicerideos <150 mg/ dL

Para homens: > 40 mg/ dL

HDL - colesterol
Para mulheres: > 50 mg/ dL

LDL - colesterol <160 mg/ dL

e Pressao arterial:

Os valores limites de pressao arterial normal para adolescentes sdao avaliados por tabelas especiais
que levam em consideragdo a idade e o percentil de altura em que o individuo se encontra (BRASIL
2006b).



e Glicemia:

Entre os principais testes laboratoriais utilizados para a triagem do diabetes, destacam-se a glicemia
de jejum e o teste oral de tolerancia a glicose (TTG-75g) (BRASIL 2006c). A glicemia de jejum identifica o
nivel de glicose no sangue apds a realizacao de um jejum de 8 a 12 horas. O TTC-75g apresenta o nivel
de glicose no sangue apds uma carga de 75g de glicose que é administrada ao individuo em jejum. Os
critérios dessa avaliacdo para adolescentes sdo os mesmos adotados para adultos:

Classificagao Glicemia em jejum (mg/dl) Glicemia 2hrs apés TTG-75g (mg/dl)

Normal <110 <140

Hiperglicemia intermedidria
(Glicemia de jejum alterada ou 110-125 140-199
Tolerancia a glicose diminuida)

Diabetes mellitus >126 >200

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Salude. Departamento de Atengdo Basica. Diabetes Mellitus.

Cadernos de Atencdo Basica 16. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Ministério da Saude, 2006c.

Instrumentos para a operacionalizagdo do SISVAN:

e Equipamentos antropométricos: balanca de plataforma e estadidmetro vertical;

e Calculadora, planilha ou disco para a identificagdo do IMC;

e Caderneta de Saude do Adolescente do Ministério da Saude;

e Tabelas de valores de IMC para classificacdo do estado nutricional do adolescente,
segundo sexo;

¢ Planilhas de Tanner para identificacdo do desenvolvimento puberal;

e Mapa de acompanhamento do SISVAN para o adolescente;

e  Formulario de marcadores do consumo alimentar do SISVAN.

Procedimentos iniciais para a avaliagao do perfil alimentar e nutricional:

a) Calcular aidade do adolescente em anos;

b) Pesare medir o adolescente, segundo procedimentos apresentados no mdédulo de antropometria
do SISVAN;

¢) Avaliar os indices antropométricos a partir dos graficos ou tabelas de crescimento do
adolescente;

d) Registrar os dados na Caderneta de Saude do Adolescente;

e) Avaliar os habitos alimentares do adolescente, a disponibilidade e variedade de alimentos na
familia, o recebimento de beneficios provenientes de programas de transferéncia de renda
e outros tipos de auxilio (cesta bdsica, leite, etc), além do consumo alimentar no ambiente
escolar;

f) Avaliar resultados de exames bioquimicos, incluindo hemoglobina sérica para investigacdao de
anemia ferropriva;

g) Avaliar outros dados clinicos e habitos de salde pertinentes (sinais clinicos de deficiéncias de
micronutrientes, funcionamento intestinal, etc);

h) Avaliar a pratica de atividade fisica e o nimero de horas que o adolescente passa em frente a

videos (televisdo, computador, video-game, etc) por dia.

Andlise dos dados encontrados

a) Orientagdes para cada situacdo de diagndstico antropométrico:

Apresentar ao adolescente e/ou responsavel o diagndstico encontrado, explicar o que este
representa e dar as devidas orientacbes para cada caso. Sdo situa¢des que indicam alerta entre
adolescentes: excesso de peso; baixo peso; e identificacdo de praticas alimentares inadequadas.

b) Orientagdes a partir dos achados clinicos:

Orientar o adolescente e/ou responsavel quanto aos resultados dos exames clinicos (anemia,
dislipidemias, etc) realizados. Avaliar a necessidade de nova solicitacdo de exames. Avaliar a necessidade
de encaminhamento para consulta com outros profissionais de saude (ver periodicidade recomendada
para cada caso).

c) Orientacdes sobre alimentagdo:

Orientar o adolescente e/ou responsavel quanto a adog¢do de uma alimentagdo adequada para
gue sejam supridas suas necessidades nutricionais e garantido seu crescimento e desenvolvimento
adequados. Trabalhar a estratégia de educacao alimentar e nutricional, valorizando referéncias favoraveis
a nutricdo e saude presentes na cultura alimentar do adolescente e/ou de sua familia.



QUADRO DE ORIENTAGOES NUTRICIONAIS PARA ADOLESCENTES:

- Estimule o consumo de frutas, verduras e legumes;

- Verifique a presencga de condi¢Ges alimentares pouco saudaveis;

-Orienteoadolescente e/ ouresponsavel paraumaalimentacdomaisadequadadeacordocomasrecomendacdes,
segundo seu estagio de maturacdo sexual e fundamente sua orientacdo de acordo com os “10 passos para a

alimentagdo sauddvel” (Anexo 6);

- Investigue dislipidemias e ofereca orientacGes pertinentes ao resultado do lipidograma;

- Oriente o adolescente e/ou responsavel sobre vacinagdo e habitos de salde (prevencdo e combate ao

tabagismo, alcoolismo e uso de outras drogas, orientagdo sexual, etc);

- Verifique e estimule a pratica de uma atividade fisica regular sob orientagao;

- Parabenize o adolescente e/ou responsavel que apresentar crescimento satisfatério e praticas alimentares

adequadas;

-_No caso de baixo peso: investigue possiveis causas com atengdo especial para o consumo insuficiente, alto

gasto energético (excesso de atividade fisica), sinais de transtornos alimentares (indugdo de vomitos, uso de
laxantes ou medicamentos para emagrecer, preocupag¢ao excessiva com a imagem corporal, entre outros);
oriente corretamente o adolescente e/ou responsavel quanto a pratica alimentar, visando ao ganho de peso e

a garantia do crescimento saudavel;

- Registre as informagGes sobre o estado nutricional do adolescente na Caderneta de Saude do Adolescente,
guando houver, ou em formularios apropriados.

Resumo de informacgoes coletadas:

Baseado no exposto acima, o atendimento nutricional na atengao basica realizada com pacientes

adolescentes deve coletar as seguintes informacoes:

= Nome completo;

= Data de nascimento;

=  Sexo;

= Raga/cor;

= Data do atendimento;

* Peso;

= Altura;

= (Classificacdo segundo indices antropométricos;

* Presenca de anemia ferropriva ou falciforme, quando houver suspeitas desses diagndsticos;

= Habitos alimentares, disponibilidade de alimentos na familia e na escola e o recebimento de
beneficios provenientes de programas de transferéncia de renda e outros tipos de auxilio (cesta
basica, leite, etc);

= Exames clinicos e bioquimicos;

= Qutros dados clinicos e habitos de salde pertinentes.

Periodicidade de registro no SISVAN Web para adolescentes:

Recomenda-se arealizagao de, no minimo, um registro porano do acompanhamento
nutricional e dos marcadores do consumo alimentar do adolescente no SISVAN
Web até que este complete 20 anos.

OBSERVACAO: Segundo a Portaria n2 648/GM de 28 de marc¢o de 2006, que aprova a Politica Nacional de Ateng3o Basica, o SISVAN é um dos sistemas
que deve ter uma alimentagdo regular para evitar a suspensdo do repasse de recursos do Piso da Atengdo Basica. Considera-se alimentagdo irregular a
auséncia de envio de informag&es por 2 meses consecutivos ou 3 meses alternados no periodo de um ano. Portanto, o SISVAN Web deve ser alimentado
mensalmente.

SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola, publicado em 6.286 de 5 de dezembro de 2007, é um programa que
envolve os Ministérios da Salude e Educacdo, e que tem como principal objetivo “promover a saude e
a cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a salde, bem como fortalecer a relacdo entre as
redes publicas de saude e educacao”. Prevenindo e promovendo a saude, por meio de avaliacdes do
estado nutricional, incidéncia precoce de hipertensao e diabetes, controle de carie, acuidade visual e
auditiva e também psicoldgica do estudante.

De forma a atender ao Programa Saude na Escola, a avaliagdo do estado nutricional e alimentar de
adolescentes, realizado pelas equipes de Saude da Familia, podera ser registrado no SISVAN Web. Ao
registrar o acompanhamento no sistema informatizado, os escolares devem ser vinculados ao “Salde
na Escola” disponivel como Tipo de Acompanhamento. Os adolescentes deverdo ser mensurados
a cada semestre. Esses dados alimentardo o sistema e devem servir de subsidio para as a¢Oes de
prevencdo de doencas cronicas e agravos nutricionais nessa populacao.

Vigilancia alimentar e nutricional na atencao basica: proposta de atendimento prevista para esta
fase da vida

ADOLESCENTES

FASE DA VIDA CONSULTAS OBSERVAGAO

1 consulta médica/ ano
10 aos 19 anos 2 consultas de enfermagem/ ano
4 atividades educativas/ ano

Monitorar crescimento,
alimentacao e investigar anemia
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OBSERVACAO
Monitorar crescimento, pressao arterial,
glicemia e investigar praticas alimentares,
maturacgdo sexual, anemia e atividade fisica
Investigar causas para a situacao, orientacao
alimentar, ver uso de medicamentos
Investigar causas para a anemia, orientacao
alimentar, ver uso de medicamento
Orientar quanto a prevencgao de infec¢des,
acompanhamento hematoldgico, educacdo dos
pais e do adolescente

-

~

ADOLESCENTES SOB CONDICOES DE RISCO A SAUDE
CONSULTAS E EXAMES
6 consultas de nutri¢cdo/ ano

1 lipidograma completo/ ano
(segundo estado nutricional)
(segundo estado nutricional)
(segundo estado nutricional)

g/dl

INDICADORES
NUTRICIONAIS
IMC para idade:
> Percentil 97 (ou >
Escore-z +2)
LDL-colesterol >
160mg/dI
Hipertensao arterial
LDL-colesterol >
160mg/dl
Valores elevados de
terial sistdlica
e diastdlica alterados
conforme idade

pressdo ar
g/dl ou 12,0 g/dI

Hemoglobina < 11,5
(conforme idade)
Presenca de Hb S

Glicemia >110m

CONDICZ\O DE RISCO
Obesidade
Dislipidemias,

hipertensao arterial
ou glicemia alterada

Anemia ferropriva
Anemia falciforme

FASE DA VIDA
>10 a < 20 anos

ADULTOS
Publico:
Compreende todos os individuos com idade entre 20 e 60 anos incompletos.
Conceitos especificos para esta fase da vida:
e Classificacao do estado nutricional:

Para a classificacdo do estado nutricional, sdo adotados os seguintes conceitos, segundo o valor
do Indice de Massa Corporal do adulto:

indice antropométrico Pontos de corte Classificagao do estado nutricional
< 18,5 kg/ m? Baixo peso
> 18,5 e < 25 kg/ m? Eutrofico
IMC
>25e<30kg/ m? Sobrepeso
>30 kg/ m? Obesidade

Os pontos de corte adotados para o IMC seguem a recomendagdo da Organizagao Mundial da
Saude (WHO 1995). Para maiores informagdes sobre a analise de dados antropométricos na populagao
adulta, consulte o capitulo correspondente na publicacdo “Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN:
OrientacOes para a coleta e analise de dados antropométricos em servicos de saude” (BRASIL no
prelo).

e Circunferéncia da cintura

Circunferéncia da Cintura Risco Aumentado para Doencas Cardiovasculares
>80,0 cm Para Mulheres
>94,0cm Para Homens

A circunferéncia da cintura permite identificar a localizacdo da gordura corporal, ja que o padrao
de distribuicdo do tecido adiposo em individuos adultos tem relagdo direta com o risco de morbi-
mortalidade. Os pontos de corte adotados, que diferem segundo o sexo, seguem as recomendacodes da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO 2000).



e Lipidograma:
Para individuos adultos, as recomendag¢des quanto aos teores de lipidios ou gorduras no sangue
sao apresentadas a seguir:

LIPIDOGRAMA RECOMENDAGAO

Triglicerideos <150 mg/ dL

Para homens: > 40 mg/ dL
HDL - colesterol
Para mulheres: > 50 mg/ dL

LDL - colesterol <160 mg/ dL

e Pressao arterial;

A hipertensdo arterial é definida como pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e
uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que n3o estao fazendo uso
de medicagdo anti-hipertensiva. O quadro a seguir apresenta a classificacdo da pressdo arterial para
adultos. Destaca-se que o valor mais alto de pressao sistdlica ou diastélica estabelece o estagio do
quadro hipertensivo. Quando as pressdes sistolica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a
maior deve ser utilizada para classificacdo do estagio.

Classificagao Pressao sistolica (mmHg) Pressdo Diastélica (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 120-139 80-89
Hipertensao Estdgio 1 140-159 90-99
Hipertensao Estdgio 2 >160 >100

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao Basica. Hipertensdo arterial

sistémica. Cadernos de Atencdo Basica 15. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Ministério da Saiude, 2006b.

e Glicemia:

No atendimento nutricional, é importante avaliar a presenca de sintomas classicos de diabetes,
que sdo: poliuria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso. Em associagao, os testes laboratoriais
para o diagndstico de diabetes e de regulacdo glicémica alterada sdo: glicemia de jejum, teste oral de
tolerancia a glicose (TTG- 75g) e glicemia casual.

O diagndstico do diabetes é estabelecido: a) na presenca dos sintomas de diabetes e de glicemia
casual maior ou igual a 200 mg/dL, seja esta realizada a qualquer hora do dia, independentemente do
horario das refei¢Ges; b) na presenca dos sintomas de diabetes e de glicemia de jejum maior ou igual a
126 mg/dL, devendo ser confirmado este exame com nova glicemia; ou c) na presenca dos sintomas de
diabetes e de glicemia de 2 horas maior ou igual a 200 mg/dL no teste de tolerdncia a glicose, devendo
ser confirmado este exame com nova glicemia.

A seguir, é apresentada a interpretacdo dos resultados da glicemia de jejum e do teste de
tolerancia a glicose.

Classificagao Glicemia em jejum (mg/dl) Glicemia 2hrs apés TTG-75g (mg/dl)

Normal <110 <140

Hiperglicemia intermediaria
(Glicemia de jejum alterada ou 110-125 140-199
Tolerancia a glicose diminuida)

Diabetes mellitus >126 > 200

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Diabetes Mellitus.

Cadernos de Atengao Basica 16. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Ministério da Saude, 2006c.

Instrumentos para a operacionalizagao do SISVAN:
e Equipamentos antropométricos: balanca de plataforma, estadidmetro vertical e fita
meétrica;
e Calculadora ou disco de antropometria para a identificacdo do IMC;
e Mapa de acompanhamento do SISVAN para o adulto;
e  Formulario de marcadores do consumo alimentar do SISVAN.

Procedimentos iniciais para a avaliagao do perfil alimentar e nutricional:

a) Pesar e medir o adulto, segundo procedimentos apresentados no médulo de antropometria
do SISVAN;

b) Realizar a afericdo da medida da cintura do adulto, segundo procedimentos apresentados no
modulo de antropometria do SISVAN;

c) Calcular o IMC do adulto e classificar seu estado nutricional;

d) Avaliar os habitos alimentares do adulto, a disponibilidade e variedade de alimentos na
familia e o recebimento de beneficios provenientes de programas de transferéncia de renda
e outros tipos de auxilio (cesta basica, leite, etc);

e) Avaliar resultados de exames clinicos e bioquimicos;

f) Avaliar outros dados clinicos e habitos de saude pertinentes (sinais clinicos de deficiéncias de
micronutrientes, pratica de atividade fisica, funcionamento intestinal, etc).

Andlise dos dados encontrados:
a) OrientacOes para cada situacdo de diagndstico antropométrico:

Apresentar ao adulto o diagndstico encontrado, explicar o que este representa e dar as devidas
orientacGes para cada caso. S3o situagbes que indicam alerta entre adultos: sobrepeso; obesidade; e
baixo peso.



b) Orientac¢Oes a partir dos achados clinicos e bioquimicos:

Orientar o adulto quanto aos resultados dos exames clinicos e bioquimicos (anemia, dislipidemias,
etc) realizados. Avaliar a necessidade de nova solicitacdo de exames e de encaminhamento para consulta
com outros profissionais de saude (ver periodicidade recomendada para cada caso).

c) Orientacdes sobre alimentacdo:

Orientar o adulto quanto a adoc¢do de uma alimentacdo adequada que supra suas necessidades
nutricionais e garanta a manutencdo ou restabelecimento da saude. Fundamentar as orientacbes
nos “10 passos da alimentacdo saudavel” (Anexo 6) e no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
do Ministério da Saude (BRASIL 2006d). Trabalhar a estratégia de educagdo alimentar e nutricional,
valorizando referéncias favoraveis a nutricdo e salide presentes na cultura alimentar do individuo e/ou
de sua familia.

QUADRO DE ORIENTAGOES NUTRICIONAIS PARA ADULTOS:

- Verifique a existéncia de condi¢Ges alimentares pouco saudaveis;

- Oriente o adulto para uma alimentacdo adequada de acordo com as recomendac¢Ges. Fundamente sua
orientacdo de acordo com os “10 passos para a alimentagdo sauddvel” (Anexo 6);

- Investigue dislipidemias, diabetes e hipertensdo arterial e oferega orientagGes pertinentes aos resultados dos
exames. As pessoas com esses diagndsticos devem ser encaminhadas para atendimento por nutricionista e
para grupos de educacdo em saude, conforme orientacdo da Coordenacgdo Nacional de Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus;

- Verifique e estimule a atividade fisica regular sob orientac¢do, seguindo a diretriz especial 1 do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira;

- No caso de baixo peso: investigue possiveis causas com atencdo especial para o consumo insuficiente, alto

gasto energético (excesso de atividade fisica) e oriente corretamente o adulto quanto a alimentagdo, visando o
ganho de peso;

- No caso de obesidade: proponha uma redugdo moderada da ingestdo de energia como estratégia para redugdo

da massa corporal, associada a exercicios fisicos e as mudangas nos habitos cotidianos (BRASIL 2006e);

- Se necessario, ofereca tratamento adequado para as intercorréncias clinicas apresentadas ou encaminhe para
atendimento de outra especialidade.

Resumo de informag6es coletadas:

Baseado no exposto acima, o atendimento nutricional na atencdo bdsica realizada com pacientes
adultos deve coletar as seguintes informacgdes:

= Nome completo;

= Data de nascimento;

= Sexo;

= Raga/cor;

= Data do atendimento;

= Peso;

= Altura;

= Circunferéncia da cintura;

= (Classificacdo segundo o IMC;

= Habitos alimentares, disponibilidade de alimentos na familia e recebimento de beneficios
provenientes de programas de transferéncia de renda e outros tipos de auxilio (cesta basica,
leite, etc);

= Exames clinicos e bioquimicos;

= Qutros dados clinicos e habitos de saude pertinentes.

Periodicidade de registro no SISVAN Web para adultos:

Recomenda-se arealizagdo de, no minimo, um registro por ano do acompanhamento
nutricional e dos marcadores do consumo alimentar do adulto no SISVAN Web até
gue este complete 60 anos.

OBSERVACAO: Segundo a Portaria n2 648/GM de 28 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atengio Basica, o SISVAN
é um dos sistemas que deve ter uma alimentacdo regular para evitar a suspensdo do repasse de recursos do Piso da Ateng¢do Basica.
Considera-se alimentacgdo irregular a auséncia de envio de informagdes por 2 meses consecutivos ou 3 meses alternados no periodo de

um ano. Portanto, o SISVAN Web deve ser alimentado mensalmente.




Para a classificacdo do estado nutricional, sdo adotados os seguintes conceitos, segundo o valor

Compreende todos os individuos com idade igual ou maior do que 60 anos.
Classificagdo do estado nutricional

°
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Conceitos especificos para esta fase da vida
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Para individuos idosos, as recomendacgdes para os teores de lipidios ou gorduras no sangue sao

as mesmas dos adultos, assim como apresentado a seguir:

Lipidograma

correspondente na publicacdo “Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN: OrientacGes para a coleta e
[ )

andlise de dados antropométricos em servicos de saude” (BRASIL no prelo).
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A avaliagdo da pressao arterial e a classificacdo da hipertensao arterial sistémica entre idosos

Pressao arterial:

seguem a mesma padronizacdo adotada para individuos adultos (BRASIL 2006b).
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e Glicemia:
A avaliacdo da glicemia e a classificacdo do diabetes mellitus entre idosos seguem a mesma
padronizacdo adotada para individuos adultos (BRASIL 2006c).

¢ Perda de peso:

Um importante componente de risco para a fragilidade da pessoa idosa é a perda expressiva de
peso em um curto periodo de tempo. Uma perda de peso ndo-intencional de, no minimo, 4,5kg ou de
5% do peso corporal no ultimo ano sdo indicativos que exigem medidas para estabilizar e/ou recuperar
seu peso corporal, por meio da promoc¢ao de uma alimentacdo saudavel e da pratica de exercicios fisicos
sob orientagao.

Instrumentos para a operacionalizagao do SISVAN:
e Equipamentos antropométricos: balanca de plataforma e estadiometro vertical;
e Calculadora, planilha ou disco para a identificacdo do IMC;
e Mapa de acompanhamento do SISVAN para o idoso;
e  Formuléario de marcadores do consumo alimentar do SISVAN;
e Caderneta de saude do idoso.

Procedimentos iniciais para a avalia¢ao do perfil alimentar e nutricional:

a) Pesar e medir o idoso, segundo procedimentos apresentados no mddulo de antropometria
do SISVAN e adaptando a afericdo de medidas para aqueles que ndo conseguem ficar em pé
ou tem desvios acentuados de coluna;

b) Calcular o IMC do idoso e classificar seu estado nutricional;

¢) Avaliar os habitos alimentares do idoso, a disponibilidade e variedade de alimentos na
familia e o recebimento de beneficios provenientes de programas de transferéncia de renda
e outros tipos de auxilio (cesta basica, leite, etc);

d) Avaliar resultados de exames clinicos e bioquimicos;

e) Avaliar outros dados clinicos e habitos de saude pertinentes (sinais clinicos de deficiéncias
de micronutrientes, pratica de atividade fisica, funcionamento intestinal, etc);

f) Outros aspectos importantes a serem avaliados na assisténcia ao idoso:

* Perda da autonomia para comprar os alimentos, inclusive financeira;

e Perda da capacidade/autonomia para preparar os alimentos e para se alimentar;

e Perda de apetite, diminuicdo da sensacao de sede e da percepcao da temperatura dos

alimentos;

* Perda parcial ou total da visao que dificulte a sele¢do, preparo e consumo dos alimentos;

* Perda ou reducdo da capacidade olfativa, interferindo no seu apetite;

e Algum motivo que o faca restringir determinados tipos de alimentos, como dietas para perda

de peso, diabetes mellitus, hipertensao arterial, hipercolesterolemia;

e Alteracbes de peso recentes;

* Dificuldade de mastigagao por lesdo oral, uso de prétese dentaria ou problemas digestivos.

Andlise dos dados encontrados

a) Orientagdes para cada situacdo de diagndstico antropométrico:

Apresentaraoidoso ou aseuresponsavel o diagndstico encontrado, explicar o que este representa
e dar as devidas orientacOes para cada caso. Sdo situacdes que indicam alerta entre idosos: sobrepeso;
baixo peso; e ocorréncia de perda de peso significativa nos ultimos meses.

b) Orientacdes a partir dos achados clinicos e bioquimicos:

Orientar o idoso ou seu responsavel quanto aos resultados dos exames clinicos e bioquimicos
(anemia, dislipidemias, etc) realizados. Avaliar a necessidade de nova solicitacdo de exames. Avaliar a
necessidade de encaminhamento para consulta com outros profissionais de saude (ver periodicidade
recomendada para cada caso).

c) Orientacdes sobre alimentacdo:

Orientar o idoso ou seu responsdvel quanto a adogao de uma alimentagao adequada que supra
suas necessidades nutricionais e garanta a manutencdo ou restabelecimento da saide. Fundamentar as
orientacdes nos “10 passos da alimentacdo saudavel” e avaliar a necessidade de realizar modificagdes
dietéticas quanto a consisténcia da alimentac¢do, dependendo da situagao de salde do idoso. Trabalhar
a estratégia de educacdo alimentar e nutricional, valorizando referéncias favordveis a nutricdo e saude
presentes na cultura alimentar do individuo e/ou de sua familia.

QUADRO DE ORIENTACOES NUTRICIONAIS PARA IDOSOS:

- Verifique a presencga de condig¢Ges alimentares pouco saudaveis;

- Oriente o idoso para uma alimentacdo adequada de acordo com as recomendagdes. Fundamente sua

orientacdo de acordo com os “10 passos para a alimentacdo saudavel”;

- Investigue dislipidemias e ofereca orientacdes pertinentes ao resultado do lipidograma;

- Verifique e estimule a pratica de uma atividade fisica regular sob orientacgao;

- No caso de baixo peso: investigue possiveis causas com atengao especial para o consumo alimentar insuficiente

e situagOes de catabolismo intenso; encaminhe a um servigo especializado para orientar quanto ao uso de
alimentagao especial, visando ao ganho de peso;




Resumo de informag6es coletadas:

Baseado no exposto acima, o atendimento nutricional na atencdo bdsica realizada com pacientes

idosos deve coletar as seguintes informacdes:

Nome completo;
Data de nascimento;
Sexo;

Raga/cor;

Data do atendimento;
Peso;

Altura;

Classificacao segundo

o IMC;

Habitos alimentares, disponibilidade de alimentos na familia e recebimento de beneficios
provenientes de programas de transferéncia de renda e outros tipos de auxilio (cesta basica,

leite, etc);

Exames clinicos e bioquimicos;

Outros dados clinicos e habitos de saude pertinentes.

Periodicidade de registro no SISVAN Web para idosos:

partir dos 60 anos.

Recomenda-se a realizagdo de, no minimo, um registro por ano do acompanhamento
nutricional e dos marcadores do consumo alimentar do idoso no SISVAN Web a

OBSERVACAO: Segundo a Portaria n 648/GM de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica, o SISVAN é um dos sistemas

que deve ter uma alimentagdo regular para evitar a suspensdo do repasse de recursos do Piso da Atengdo Bésica. Considera-se alimentagdo irregular a

auséncia de envio de informag&es por 2 meses consecutivos ou 3 meses alternados no periodo de um ano. Portanto, o SISVAN Web deve ser alimentado

mensalmente.

Vigilancia alimentar e nutricional na atenc¢do basica: proposta de atendimento prevista para esta

fase da vida

IDOSOS

FASE DA VIDA

CONSULTAS

OBSERVAGCAO

> 60 anos

3 consultas médicas/ ano
3 consultas de enfermagem/ ano
2 atividades educativas/ ano
1 hemograma completo/ano
1 glicemia em jejum/ano
1 lipidograma completo/ano

Monitorar alimentacgdo e alteragGes
de peso corporal.
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GESTANTES

Publico:
Compreende todas as mulheres em idade fértil que estejam gravidas.

Conceitos especificos para esta fase da vida:

¢ Classificagao do estado nutricional:

Para a classificacdo do estado nutricional, recomenda-se a utilizacdo do grafico de acompanhamento
nutricional da gestante, sendo identificadas quatro classificagcdes possiveis: baixo peso, peso adequado,
sobrepeso e obesidade. Para tanto, é necessario avaliar o indice de Massa Corporal (IMC) da gestante e a
idade gestacional. Também é muito importante a avaliacdo do ganho de peso gestacional, determinada
segundo o trimestre de gravidez em que se encontra a mulher no momento da consulta. Para
maiores informacGes sobre a analise de dados antropométricos entre gestantes, consulte o capitulo
correspondente na publicacdo “Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN: Orientacdes para a coleta e
anadlise de dados antropométricos em servicos de saude” (BRASIL no prelo).

e Anemia ferropriva e falciforme:

A anemia carencial é reconhecida como um grande problema de saude publica em todo o mundo
especialmente em paises em desenvolvimento além de ser uma complicacdo clinica bastante freqiiente
e importante na gravidez. As conseqliéncias da anemia ao longo da gravidez sao prejudiciais tanto para
a made como para a crianga. Quando esta ocorre no inicio da gestacao, determina o ganho de peso
inadequado pela gestante e o aumento de duas vezes ou mais na incidéncia de parto prematuro de
recém-nascidos de baixo peso. Quando o nivel de hemoglobina encontra-se abaixo de 6 a 7 g/dl, a
gestante pode desenvolver insuficiéncia cardiaca de alto débito, com risco para sua saude e ainda maior
para o feto (RIBEIRO et al. 1995).

A deficiéncia de ferro é a causa mais comum de anemia nutricional atualmente, seguida da anemia
megaloblastica por deficiéncia de acido félico. A distribuicdo normal da hemoglobina na gestante varia
segundo sua idade, periodo gestacional e pratica de tabagismo. Segundo a Organizagdao Mundial da
Saude, o ponto de corte para classificacdo de gestantes com anemia é de 11,0 g/d e anemia grave
quando a hemoglobina é inferior a 7g/dl (WHO 2001).

Quanto a anemia falciforme, sua deteccdo é realizada por meio da eletroforese da hemoglobina
(consulte o protocolo do SISVAN de criangas para maiores informagdes sobre a anemia falciforme).

e Lipidograma:
Para gestantes, as recomendacgdes para os teores de lipidios ou gorduras no sangue sao as
mesmas dos adultos, assim como apresentado a seguir:

LIPIDOGRAMA RECOMENDAGAO
Triglicerideos <150 mg/ dL

HDL - colesterol >50 mg/ dL
LDL - colesterol <160 mg/ dL

e Pressdo arterial:

As complicacbes relacionadas a hipertensdo arterial primaria ou crOnica pré-existente na
gestacdo sdo a maior causa de morbidade e mortalidade materna e fetal (prematuridade e retardo
do crescimento fetal) e ocorrem em cerca de 10% de todas as gestacées. Mulheres hipertensas que
engravidam tém maior risco de desenvolver pré-eclampsia/eclampsia.

O diagnéstico de hipertensdo arterial inclusive a gestacional é feito pela medida da pressao
sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) conforme os parametros determinados para adultos (BRASIL 2006b).

Ainda no periodo pré-gestacional recomenda-se avaliar a pressao arterial para diagndstico
precoce da hipertensdo arterial. Durante a gestacao o acompanhamento da pressao arterial deve fazer
parte da avaliacdo de rotina durante todas as consultas de pré-natal e deve ser avaliado em conjunto
com a verificacdo do aumento subito de peso corporal (ganho de peso superior a 500 g por semana) e/
ou presenca de edema, principalmente a partir da 242 semana de gestagao. Tal diagndstico é um dos
critérios para a determinacdo de uma gestacao de risco, pois é fator de risco para pré-eclampsia. Para
maiores informacgdes sobre condutas acompanhamento e condutas da gestante consulte a publicacao
“Manual Técnico: pré-natal e puerpério. Atencdo qualificada e humanizada” (BRASIL 2006f).

e Glicemia:

Geralmente, as mulheres desenvolvem diabetes gestacional por um defeito funcional e nao-
imunoldgico nas células que prejudica sua capacidade para compensar a resisténcia insulinica da
gravidez. Quando o defeito € menos intenso, manifesta-se mais tardiamente; quando mais intenso,
manifesta-se precocemente.

A macrossomia fetal estd associada com complicagGes perinatais, tais como: a morbidade
materna, traumas de nascimento, hipoglicemia neonatal, hiperbilirrubinemia e mortalidade perinatal.
As principais causas do desenvolvimento da crianca macrossémica sdo: a hiperglicemia, que leva ao
maior suprimento de glicose ao feto; o aumento dos hormonios adreno-corticais pela mae, que favorece
a passagem da glicose para o feto; o aumento da secrec¢do de insulina pelo feto; o aumento da producao
de hormédnio do crescimento pelo feto; e fatores hereditarios. Ha evidéncias de que filhos de gestantes
com diabetes gestacional sdo mais vulnerdveis a desenvolver obesidade e tolerancia diminuida a glicose
na vida adulta (ADA, 2004).

A avaliacdo da glicemia e a classificacdo do diabetes mellitus entre gestantes seguem a mesma
padronizacdo adotada para individuos adultos. O ponto de corte para o diagndstico do diabetes
gestacional a partir da glicemia de jejum é de 126mg/dl; para a glicemia de duas horas é de 140mg/dl,
assim como é realizado para o diagndstico de tolerancia a glicose diminuida fora da gestacao (BRASIL
2006c).



Instrumentos para a operacionaliza¢do do SISVAN:
e Equipamentos antropométricos: balanga de plataforma e estadiémetro vertical.
e Calculadora, planilha ou disco para a identificacdo do IMC;
e Cartdo da Gestante do Ministério da Saude;
e Graficos ou tabelas para avaliacdo do estado nutricional da gestante segundo IMC por
semana gestacional;
e Mapa de acompanhamento do SISVAN para a gestante;
e  Formulario de marcadores do consumo alimentar do SISVAN.

Procedimentos iniciais para a avalia¢ao do perfil alimentar e nutricional:

a) Calcular a semana gestacional;

b) Registra o peso pré-gestacional;

c) Pesaremediragestante, segundo procedimentos apresentados no médulo de antropometria
do SISVAN;

d) Avaliar o estado nutricional da gestante a partir dos graficos, tabelas ou disco de IMC por
semana gestacional (de acordo com a classificacdo de baixo peso, peso adequado, sobrepeso
e obesidade) e o ganho de peso durante o periodo;

e) Registrar os dados no prontudrio e no Cartdo da Gestante;

f) Avaliar os habitos alimentares da gestante e a disponibilidade e variedade de alimentos na
familia, o recebimento de beneficio proveniente de programas de transferéncia de renda e
outros tipos de auxilio (cesta basica, leite, etc);

g) Avaliar resultados de exames clinicos e bioquimicos, incluindo hemoglobina sérica para
investigacdo de anemia ferropriva e a prescricao de suplementos;

h) Avaliar outros dados clinicos e habitos de satude pertinentes (sinais clinicos de deficiéncias de
micronutrientes, pratica de atividade fisica, funcionamento intestinal, etc).

Analise dos dados encontrados:

a) Orientacdes para cada situacdo de diagndstico antropométrico:

Apresentar a gestante o diagndstico encontrado, explicar o que este representa e dar as devidas
orientacGes para cada caso. O tracado da curva de evolugdo do estado nutricional da mulher ao longo
da gravidez deve sempre estar ascendente, inclusive nos casos de sobrepeso e obesidade, indicando
ganho de peso adequado na gestacao.

Sdo situacOes que indicam alerta entre gestantes: sobrepeso; obesidade; baixo peso; tracado
horizontal ou descendente na curva de estado nutricional da gestante; ganho de peso insuficiente para
a semana gestacional identificada. Além disso, gestantes adolescentes devem ser tratadas como de risco
nutricional, por somar o fato de ainda estar na fase de crescimento e desenvolvimento da adolescéncia
a todas as modificacdes corporais e metabdlicas da gravidez.

b) Orientagdes a partir dos achados clinicos e bioquimicos:

Orientar a gestante quanto aos resultados dos exames clinicos (anemia, diabetes, dislipidemias,
etc) realizados. Avaliar a necessidade de nova solicitacdo de exames e de encaminhamento para consulta
com outros profissionais de saude (ver periodicidade recomendada para cada caso).

c) Orientacdes sobre alimentagdo:

Orientar a gestante quanto a adog¢do de uma alimentagdao adequada que supra suas necessidades
nutricionais e do bebé e que garanta um crescimento e desenvolvimento adequados ao feto. Trabalhar
a estratégia de educacdo alimentar e nutricional, valorizando referéncias favordveis a nutricao e saude
da mae e do bebé, presentes na cultura alimentar da gestante e/ou de sua familia.

QUADRO DE ORIENTAGOES NUTRICIONAIS PARA GESTANTES:

- Verifique a presenca de condi¢Ges alimentares pouco saudaveis;

- Oriente a gestante para uma alimenta¢do adequada de acordo com as recomendag¢Ges nutricionais. Caso ela
nao apresente nenhuma restricdo alimentar (como diabetes ou hipertensdo), trabalhe com as orientaces do
Guia alimentar para a Populacdo Brasileira, lembrando que a demanda caldrica na gestacao e lactacao é maior.
Oriente para o aumento da ingestdo de dgua e outros liquidos, especialmente na lactacdo e sobre o aleitamento
materno. Atencdo: dietas com restri¢do caldrica ndo sdo recomendadas na gestagdo, mesmo para as gestantes
com ganho excessivo de peso. Observe também a presenca de condi¢cbes como enjoo, vOmitos, pirose (azia) ou
picamaldacia. Nestes casos, siga as orienta¢des de acordo com “Manual Técnico: pré-natal e puerpério. Atencao
qualificada e humanizada” (BRASIL 2006f).

- Para as gestantes a partir da 202 semana e mulheres no pds-parto, oriente sobre a suplementacdo de ferro,

segundo o Programa Nacional de Suplementagao de Ferro do Ministério da Saude;

- Verifique e estimule a pratica de uma atividade fisica regular sob orientacdo;

- Investigue dislipidemias e oferega orientagGes pertinentes ao resultado do lipidograma;

- No caso de baixo peso: investigue possiveis causas com atencdo especial para o consumo insuficiente ou o

alto gasto energético (excesso de atividade fisica, vOmitos, etc) e oriente corretamente a gestante quanto a

alimentagao, visando ao ganho de peso;




- No caso de ganho de peso excessivo: investigue possiveis causas com ateng¢do especial ao consumo excessivo

de alimentos, sedentarismo, edema. A gestante deve ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar para
orientagao especifica da alimentacdo, pratica de atividade fisica e cuidados quando diagnosticada hipertensao

arterial em caso de edema;

Resumo de informagdes coletadas:

Baseado no exposto acima, o atendimento nutricional na atencdo basica realizada com pacientes
gestantes deve coletar as seguintes informagoes:

= Nome completo;

= Data de nascimento;

= Sexo;

= Raga/cor;

= Data do atendimento;

= Semana gestacional;

= Peso pré-gestacional;

= Peso;

= Altura;

= Ganho de peso gestacional;

= (Classificacdo do estado nutricional;

= Presenca de anemia ferropriva ou falciforme, quando houver suspeitas desses diagndsticos;

= Habitos alimentares, disponibilidade de alimentos na familia e recebimento de beneficio
proveniente de programa de transferéncia de renda e outros tipos de auxilio (cesta basica, leite,
etc);

= Exames clinicos e bioquimicos;

= Qutros dados clinicos e habitos de saude pertinentes.

Vigilancia alimentar e nutricional na atengdo bdsica: proposta de atendimento prevista esta fase da
vida

GESTANTES*

CONSULTAS OBSERVACAO

2 consultas médicas/ gestagdo**
3 consultas de enfermagem/ gestagdo** Monitorar ganho de peso, pressdo arterial,
4 reunides educativas/ gestagdo glicemia, investigar praticas alimentares e
1 exame de hemoglobina / gestagdo atividade fisica.
2 glicemias / gestacdo

Periodicidade de registro no SISVAN Web para gestantes:
Recomenda-se a realizagdo de, no minimo, um registro durante a gestacao

do acompanhamento nutricional e dos marcadores do consumo alimentar
da gestante no SISVAN Web.

OBSERVACAO: Segundo a Portaria n° 648/GM de 28 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atencgéo Basica,
o SISVAN é um dos sistemas que deve ter uma alimentagéo regular para evitar a suspenséo do repasse de recursos do
Piso da Atencéo Basica. Considera-se alimentacao irregular a auséncia de envio de informagdes por 2 meses consecutivos

ou 3 meses alternados no periodo de um ano. Portanto, o SISVAN Web deve ser alimentado mensalmente.

* Segundo a Programagdo Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia a Salde, estdo previstas 5 consultas especializadas e
a realizacdo de 1 TTG para gestantes de alto risco (BRASIL 2006a).

** Segundo o Manual Técnico do pré-natal e puerpério (BRASIL 2006f), durante o pré-natal, devera ser realizado o niUmero
minimo de seis consultas, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo
trimestre. O acompanhamento da mulher no ciclo gravidico-puerperal deve ser iniciado o mais precocemente possivel e
sé se encerra apods o 422 dia de puerpério, periodo em que devera ter sido realizada a consulta de puerpério.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Instrumento para avaliacao da pratica de aleitamento materno, introdugao de alimentos
e alimentagdo habitual da crianga menor de 5 anos.

O instrumento a seguir corresponde ao formuldrio de marcadores de consumo alimentar para
criangas menores de 5 anos, que é proposto para registro no sistema informatizado do SISVAN, o SISVAN
Web.

e Para criangas menores de 6 meses:

As questdes para esta faixa etdria tém como objetivo caracterizar a pratica de aleitamento
materno e identificar o tipo de alimentagdo que a crianca estd recebendo. Deve-se enfatizar que o
periodo que esta sendo avaliado corresponde a pratica alimentar de ontem.

o Para criangas entre 6 meses e menos de 2 anos:

O objetivo das questdes para essa fase da vida é caracterizar a introdugao de alimentos, que deve
ocorrer a partir dos 6 meses de idade, e a ado¢do de comportamento de risco tanto para a ocorréncia
de deficiéncia de ferro como para o desenvolvimento de excesso de peso. Novamente, deve-se enfatizar
gue muitas questdes referem-se ao dia de “ontem”. Observe o tempo verbal da resposta do responsavel:
se estiver no presente (ex: “sim, ele come frutas”), reforce se ontem a crianga comeu determinado
alimento.

o Para criangas entre 2 anos e menos de 5 anos:

Nas questdes para criangas nessa fase da vida, visa-se avaliar as praticas alimentares de criancas
que ja devem ter adotado a alimentagao da familia. Novamente, deve-se enfatizar que muitas questdes
referem-se ao dia de “ontem”. Observe o tempo verbal da resposta do responsavel: se estiver no presente
(ex: “sim, ele come frutas”), reforce se ontem a criangca comeu determinado alimento.
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FORMLULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR
- CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE -

CRIANCAS MENORES DE 6 MESES
1. A crianga ontemn recebeu leite do peitlo?  oSim (pule para a pergunta 3) oMEe
2. 5¢ ndo, até que idade seu filho mamou no peito? oMunca _ meses  OU dias

3. Alé que idade seu filho ficou em aleitamento matemo exclusiva?

(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo é sd leite do peito, sem cha, agua, leites, outras bebidas ou alimentos)

c=imésoununca oaté1més oaté2meses opaté3Imeses oabtédmeses o0até5meses 0 Ainda esta em aleitamento matemo
axchushne

4. A crianga ontem recebeu: (ler as altemnativas para o entrevistado — pode marcar mais de uma alternativa)o Leite do peite o Chatdgua o
Leite deavaca o Férmula Infantil o Sucodefruta oFuta o Papa Salgada o Qutros

CRIANGAS COM IDADE ENTRE 6 MESES E MENOS DE 2 ANOS

1. A crianga ontem recebeu leite do peilo?  ofim (pule para a pergunta 3) oMao

2. Se ndo, até que idade seu filho mamou no peite?  © Nunca meses  OU dias

3, Atk que idade seu filhe ficow em aleitamento matemo exclusive?

(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo & 56 leite do peito, sem chi, dgua, leites, outras bebidas ou alimentos)
o<1 mésoununca  oatél més o até 2 meses o até 3 meses © até 4 meses

o até 5 meses = até 6 meses o = 6 meses o Alnda estd em aleitamento matemo exclusive

4, Ontem, quantas preparacies (coposimamadeiras) de leite a crianga lomou? (qualgquer tipo de leite animal: pa/fiuido)
o Mo tamau o Até 2 (copos/mamadeiras) o Mais que 2 (copoa/mamadairas)

5. Ontem, a crianga comeu verduraslegumes (néio considerar os utiizados como temperos, nem batata, mandioca, card e inhamae)? o Sim
o Niio

6. Ontem, a crianga comeu fruta? o Sim o Néo

7. Ontern. a crianga comeu carme (boi, frangs, porco, peixe, middos ou culras)? © Sim o Nie

8. Ontem, a crianga comeu feijda? oSim o NEo

9. Ontem, a crianca comeu assistindo televisBo? o Sim o Nio

10. Ontem, a crianga comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar? © Sim o Nao

11. A crianga recebau mel'melado/agicanirapadura antes de 6 meses de idade, consumido com cutros alimentos ou utilizado para adogar
liguides e preparagies? o Sim o Mo

12. A crianga recebeu papa salgadalcomida de panela (comida da casa, comida da familia) antes de 6 meses de idade? o Sim o Nio
13. A crianga tomou suco industrializado ou refresco em pd (de saquinho) no Oltimo més? o Sm o Nao

14. A crianga tomou refrigerante no Gltimo més? o Sim o Nao
1&.i.:ﬁﬂlmwmigummwmﬂmmnmuﬁnmnm‘? oSm o MNao
CRIANCAS COM IDADE ENTRE 2 ANOS E MENOCS DE 5 ANOS

1. Ontem, quantas preparagbes (coposimamadeiras) de leite a crianga lomou? {qualguer tipo de leite animal: péfluide)
o Maotomou o Abté 2 (copos/mamadeiras) 2 Mais gue 2 (copos/mamadeiras)

2. Ontem, a crianga comeu verdurasiegumes (ndo considerar 0z ulilizados come temperos, nem batata, mandioca, card e inhame)?0 Sim o Nao
3. Ontem, a crianga comeu fruta? o Sim o Méo

4. Ontem, a crianca comeu came (boi, frango, porco, peixe, middos ou culras)? © Sim o Nio

5. Ontem, a crianca comeu assistindo televisdo? o Sim o Nio

6. Ontem, a crianga comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar? = Sim o Mo

7. Com que freqiséncia a cnanca loma sucosirefrescos, leites, chas e culras bebidas com az:carhapadurafmlrmaladu? {ler as allemativas para o
responsdvel) oTodos os dias (5 a Tx semana) o Dka sim, dia ndo (3 a 4x semana) o As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca

8. Com que freqiincia a cnanca toma refngerantes? (ler as allernativas para o responsavel)

cTodos os dias (5 a Tx semana) o Dia sim, dia ndio (3 adx semana) o As veres(2 x semana ou menos) o Nunca

9. Com que freqléncia a crianga come salgadinho de pacote (aqueles industrializados feitos para criangas)? (ler as altlemativas para o
responsavel) oTodos os dias (5 a 7x semana) o D§a sim, dia ndo (3 3 4x semana) o As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca
10. Com que fregléncia a crianga come biscoito ou bolacha recheados? (ler as altemativas para o responsével)

o Todos os dias (5 a Tx semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) 1 As vezes(Z x semana ou menash) o Nunca

11. Com que freqgiéncia a crianga come fnilas ou bebe suco de frutas frescas? (ler as alternativas para o respongdvel)

=Todos os dias (5 a Tx semana) = Dia sim, dia nfo (3 a 4x samana) = As veres(? x samana ou menas) o Nunca

12. Com que freqiéncia a crianga come fegBo? (ler as allemalivas para o responsavel)

cTodos os dias (5 a Tx sermana) o Dia gim, dia nfio (3 a 4x semana) o As vezes(2 x semana ou menas) o Nunca




ANEXO 2 - Instrumento para avaliacdo das praticas alimentares de criangas a partir dos 5 anos.

O instrumento a seguir é semelhante as versGes adotadas em pesquisas de monitoramento de
praticas de risco a salde, como o Levantamento norte-americano de Comportamentos de Risco entre
Jovens (Youth Risk Behavior Survey - YRBS), realizado pelo Centro de Controle de Doengas e Prevengdo
dos Estados Unidos (Center for Disease Control and Prevention - CDC). Também foi considerado o
questionario adotado no VIGITEL (Vigilancia de Doencgas Crénicas por Inquérito Telefonico), realizado
pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude no Brasil.

Para criancas, as perguntas devem ser realizadas para a mae ou cuidador que tenha conhecimento
sobre a rotina alimentar da mesma. Ja adolescentes, adultos, idosos ou gestantes podem responder por
si.

O objetivo é identificar com que freqliéncia o entrevistado consumiu alguns alimentos ou bebidas
nos ultimos 7 dias, que estdo relacionados tanto a uma alimentacao saudavel (exemplo: consumo didrio
de feijao, frutas, verduras) como a praticas pouco recomendadas (exemplo: consumo freqiiente de
alimentos fritos e guloseimas).
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FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR
- INDIVIDUOS COM 5 ANOS DE IDADE OU MAIS -

MNos dltimos 7 dias, em guantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

ALIMENTO/ BEBIDA

Nao
comi
nos
ultimos
sete
dias

1 dia
nos
ultimos
sefe
dias

2 dias
nos
titimos
sete
dias

3 dias
nos
Uitimos
sete
dias

4 dias | Sdias | 6dias

nos nos nos T;sdgs

dltimos | dltimos | dltimos Gltimos
sete sefe sete dias
dias dias dias

1. Salada crua (alface, tomate,
cenoura, pepino, repolhe, etc)

2. Legumes e verduras cozidos (couve,
abéhora, chuchu, brocolis, espinafre, etc)
{n&@o considerar batata & mandioca)

3. Frutas frescas ou salada de frutas

4, Feijdo

5. Leite ou icgurte

6. Batata frita, batata de pacote e
salgados fritos (coxinha, quibe, pastel,
etc)

7. Hamburguer e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, presunto, lingliga,
etc)

8. Bolachas/ biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote

8. Bolachas/ biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates
(em barra ou bombom)

10. Refrigerante (ndo considerar os diet
ou light)




Anexo 3 - “10 passos para a alimentac¢ao saudavel de criangas menores de 2 anos”

PASSO 1 - Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer dgua, chds ou quaisquer
outros alimentos.

PASSO 2 - A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual, outros alimentos, mantendo
o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

PASSO 3 - A partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se a crianca receber leite materno, e cinco
vezes ao dia, se estiver desmamada.

PASSO 4 - A alimentag¢ao complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios de refeicao
da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da crianca.

PASSO 5 - A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher;
comecar com consisténcia pastosa (papas/ purés) e, gradativamente, aumentar a sua consisténcia
até chegar a alimentacdo da familia.

PASSO 6 - Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacdo variada é uma
alimentacdo colorida.

PASSO 7 - Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refei¢des.

PASSO 8 — Evitar agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacao.

PASSO 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu armazenamento
e conservacao adequados.

PASSO 10 - Estimular a crianga doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua alimentacao
habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitacdo.

Anexo 4 - “10 passos para a alimentagao saudavel de criangas de 2 a 10 anos”

PASSO 1 — Procure oferecer alimentos de diferentes grupos, distribuindo-os em pelo menos trés
refeicdes e dois lanches por dia. Para que a crianca aprecie a refeicao, ela precisa comer devagar
e mastigar bem os alimentos. Faca das refeicdes um momento de encontro da familia e evite
alimentar seu filho assistindo a TV.

PASSO 2 - Inclua diariamente alimentos como cereais (arroz, milho), tubérculos (batatas),
raizes (mandioca/macaxeira/aipim), paes e massas, distribuindo esses alimentos nas refei¢cdes e
lanches do seu filho ao longo do dia. Dé preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua
forma mais natural.

PASSO 3 — Procure oferecer diariamente legumes e verduras como parte das refei¢cdes da crianca.
As frutas podem ser distribuidas nas refei¢cdes, sobremesas e lanches. Esses alimentos sdo fontes
de vitaminas e minerais que ajudam na prevencao de doencas e melhoram a resisténcia do
organismo. Procure variar, ao longo da semana, os tipos de frutas, legumes e verduras.

PASSO 4 — Ofereca feijao com arroz todos os dias, ou no minimo cinco vezes por semana. O
feijao é fonte de ferro e auxilia na prevencao da anemia. Para variar, pode-se substituir o feijao
por lentilha, grao-de-bico ou soja. Para melhorar a absor¢ao do ferro, é importante associar a
alimentos que sdo fontes de vitamina C, como limao, laranja, acerola e outros. Visceras e miudos
(figado, moela, etc) também sao fontes de ferro; procure oferecé-los a criancga, pelo menos uma
vez por semana.

PASSO 5 — Ofereca diariamente leite e derivados, como queijo e iogurte, nos lanches, e carnes,
aves, peixes ou ovos na refeicdao principal de seu filho. Esses alimentos sdo boas fontes de
proteinas e calcio, e ajudam na saude dos ossos, dentes e musculos.

PASSO 6 — Alimentos gordurosos e frituras devem ser evitados; prefira alimentos assados,
grelhados ou cozidos. Retire a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da preparagao
para tornar esses alimentos mais saudaveis.

PASSO 7 — Evite oferecer refrigerantes e sucos industrializados, balas, bombons, biscoitos doces e
recheados, salgadinhos e outras guloseimas no dia a dia. Esses alimentos podem ser consumidos
no maximo duas vezes por semana, em pequenas quantidades.

PASSO 8 — Diminua a quantidade de sal na comida. Evite temperos prontos, alimentos enlatados,
carnes salgadas e embutidos como mortadela, presunto, salsicha, lingliica e outros, pois estes
alimentos contém muito sal.

PASSO 9 — Estimule a crianca a beber bastante dgua e sucos naturais de frutas durante o dia, de
preferéncia nos intervalos das refeicGes, para manter a hidratacdo e a saude do corpo.

PASSO 10 — Incentive a crianca a ser ativa e evite que ela passe muitas horas assistindo TV,
jogando videogame ou brincando no computador. Saia para caminhar com ela, leve-a para andar
de bicicleta, passear com o cachorro, jogar bola, ou seja, fazer algum tipo de atividade fisica.
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Anexo 5 — Critérios de Tanner para a avalia¢ao do desenvolvimento puberal feminino e masculino
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Obesidade. Cadernos de Atenc¢do Basica 12. Série A. Normas e Manuais

Técnicos. Brasilia : Ministério da Saude, 2006e.

Anexo 6 - “10 passos para a alimentac¢ao saudavel” para adolescentes, adultos e idosos

OS DEZ PASSOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA ADOLESCENTES

PASSO 1 - Para manter, perder ou ganhar peso, procure a orientacdo de um profissional de
salde.

PASSO 2 - Se alimente 5 ou 6 vezes ao dia. Coma no café da manha, almogo, jantar e faga lanches
saudaveis nos intervalos.

PASSO 3 - Tente comer menos salgadinho de pacote, refrigerantes, biscoitos recheados, lanches
de fast-food, alimentos de preparo instantaneo, doces e sorvetes.

PASSO 4 - Escolha frutas, verduras e legumes de sua preferéncia.

PASSO 5 - Tente comer feijdo todos os dias.

PASSO 6 - Procure comer arroz, massas e paes todos os dias!

PASSO 7 - Procure tomar leite e/ou derivados todos os dias.

PASSO 8 - Evite o consumo de bebidas alcodlicas.

PASSO 9 - Movimente-se! Ndo fique horas em frente a TV ou computador.

PASSO 10 - Escolha alimentos sauddveis nos lanches da escola e nos momentos de lazer.

OS DEZ PASSOS DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL PARA ADULTOS

PASSO 1 - Faca pelo menos 3 refei¢cdes (café da manh3d, almoco e jantar) e 2 lanches saudaveis
por dia. Ndo pule as refeicdes.

PASSO 2 - Inclua diariamente 6 porg¢des do grupo do cereais(arroz, milho, trigo paes e massas),
tubérculos como as batatas e raizes como a mandioca/macaxeira/aipim nas refeicdes. Dé
preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

PASSO 3 - Coma diariamente pelo menos 3 por¢des de legumes e verduras como parte das
refeicGes e 3 por¢des ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

PASSO 4 - Coma feijao com arroz todos os dias ou , pelo menos, 5 vezes por semana. Esse prato
brasileiro € uma combinagdo completa de proteinas e bom para a saude.

PASSO 5 - Consuma diariamente 3 por¢Ges de leite e derivados e 1 porcdo de carnes, aves,
peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da preparagao
torna esses alimentos mais saudaveis!

PASSO 6 - Consuma, no maximo, 1 porcao por dia de dleos vegetais, azeite, manteiga

ou margarina. Fique atento aos rétulos dos alimentos e escolha aqueles com menores
guantidades de gorduras trans.

PASSO 7 - Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados,
sobremesas doces e outras guloseimas como regra da alimentacgao.

PASSO 8 - Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite consumir
alimentos industrializados com muito sal (sddio) como hamburguer, charque, salsicha, lingtica,



presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.

PASSO 9 - Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por dia. Dé preferéncia ao consumo de
agua nos intervalos das refeicGes.

PASSO 10 - Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos
os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo. Mantenha o peso dentro de limites saudaveis.

OS DEZ PASSOS DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL PARA PESSOAS IDOSAS

PASSO 1 - Faca pelo menos 3 refeicdes (café da manha3, almoco e jantar) e 2 lanches saudaveis
por dia. Nao pule as refei¢des!

PASSO 2 - Inclua diariamente 6 por¢Ges do grupo dos cereais (arroz, milho e trigo pdes e massas),
tubérculos como a batata, raizes como mandioca/ macaxeira/ aipim, nas refeicGes. Dé preferéncia
aos graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

PASSO 3 - Coma diariamente pelo menos 3 porcdes de legumes e verduras como parte das
refeicdes e 3 por¢des ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

PASSO 4 - Coma feijao com arroz todos os dias ou, pelo menos, 5 vezes por semana. Esse prato
brasileiro € uma combinacdo completa de proteinas e bom para a saude.

PASSO 5 - Consuma diariamente 3 por¢des de leite e derivados e 1 por¢ao de carnes, aves, peixes
ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da preparagdo torna esses
alimentos mais saudaveis!

PASSO 6 - Consuma, no mdaximo, 1 por¢cdo por dia de dleos vegetais, azeite, manteiga ou
margarina.

PASSO 7 - Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados,
sobremesas doces e outras guloseimas como regra da alimenta¢do. Coma-os, no maximo, 2
vezes por semana.

PASSO 8 - Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

PASSO 9 - Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de dgua por dia. Dé preferéncia ao consumo de
agua nos intervalos das refeigdes.

PASSO 10 - Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica
todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.

Materiais de apoio as a¢des da vigilancia alimentar e nutricional
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