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GHC - GSC & HCC

Presencga de

Diminuir o consumo de bebidas adogadas
Preferir alimentos in natura ou minimamente
processados “Descasque mais e
desembale menos”

Preferir alimentar-se em casa, junto a
familia.

Fazer o desjejum

2. Participar de atividades fisicas divertidas
e adequadas para a idade (> 5 anos, 60
min/dia de atividade moderada a vigorosa)

3. Limitar em 2h, no max, atividades
sedentarias em frente a TV, celular, tablets,
computador.

5. Escolher prioridades

6. Focar em 2-3 problemas e estimular
auto monitoramento e controle de
estimulos ambientais

7. Definir objetivos, metas (mudanga
de comportamento) e data para retorno
8. Fazer uma sintese da consulta

9. Realizar reforgo positivo (valorizar
as pequenas mudancas)

10. Repactuar objetivos e metas

escola, creche e
outros recursos da

Nao Sobrepeso (CID E68)
* ou Obesidade
(CID E66)? — :
Avaliar habitos alimentares, de parametros OMS Avaliar habitos alimentares,
atividade fisica e risco para Rde Is.ono, at||\(|de3de fll’s[ca.*
obesidade (=histéria familiar e ealizar avaliacao clinica ,
habitos inadequados) do contexto** e estratificar
v v
Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4
. Sobrepeso/ Sobrepeso/ Obesidade Obesidade
Inlgdeqtjagao Contexto mais Contexto gra\'/e/ContEaxto grave/ Contexto
alimentar OU? favoravel menos mais favoravel menos
sedentarismo? favoravel Ou favoravel e/ou
Ou Obesidade/ comorbidades
Obesidade/ Contexto menos
Nao Contexto mais favoravel *
— favoravel + Intervencao
sistematizada
Reforco v Intervencao +
positivo Intervencéo sistematizada sistematizada Incluir out
12 passos para uma (foco: mudanga de comportamento a + ncour::oosud':s
alimentagéo longo prazo) multiprofissional P tenci
saudvel (verso) 1. Estabelecer alianga terapéutica com | tri atencao
a familia e a crianga (ano ver nutri,
vy 2. Identificar habitos saudaveis psico, enf., med. A Via Gercon
Reforco na prevencao: (incentivar/reforgar) e ndo saudaveis odontdlogo da encaminhar para:
(ndo julgar/criticar) equipe de APS) *Pediatra HCC
1. Alimentar-se de forma mais saudéavel: 2 :glzggfr'gflréf:gfofcjag'#z;e:m . e HESSCZSQPSO;D ed
Consumir 5 refeigSes didrias de vegetais e - sa pa/f i intersetorial A bed HCG
frutas conjunto com crianga/familiar (prOfISSIOnaIS da astro Pe /

L,

-

comunidade). A 4
Considerar _- -
encaminhamento P
para NAF/SSC - ~
- - =
PR Subir ou descer,

- conforme metas

atingidas e/ou novas
situacoes clinicas ou
mudanca do contexto

* Avaliacdo clinica inclui verificar padrdao de sono (pré-escolar,10 a 13h; escolar, 9 a 12h e adolescente, 8-10h/dia); uso de

medicamentos;

sinais/sintomas de transtornos alimentares;

presenca de bullying;

causas enddcrinas;

sindromes genéticas,

hiperandrogenismo. Medir PA e CA. Solicitar: perfil lipidico (>2 anos) e glicemia de jejum, fun¢ao hepatica, ecografia abd (se fator de risco
adicional e >10 anos). Leia mais em: Skelton, J. Klish, W. Clinical evaluation of the child or adolescent with obesity. UpToDate. Jan 2022

** Avaliacdao do contexto. condi¢Ges socioecondmicas, fatores genéticos, ambientais, do contexto familiar, do padrao alimentar familiar.



Avaliacao estado nutricional de

sobrepeso/obesidade
Plotar o IMC na curva IMC/idade (menino
ou menina) e avaliar:

Crianca de 0-5anos

Magreza acentuada escore-Z < -3
Magreza escore-Z > -3 e < -2

Eutrofia escore-Z > -2 e < +1

Risco de sobrepeso escore-Z > +1 e < +2
Sobrepeso: escore-Z > +2 e < 43
Obesidade: escore-Z > +3

Criancgas > 5 anos até os 19 anos
Magreza acentuada escore-Z < -3
Magreza escore-Z > -3 e < -2
Eutrofia escore-Z > -2 e < +1
Sobrepeso escore-Z > +1 e < +2
Obesidade: escore-Z > +2 e < +3
Obesidade severa: escore-Z > +3

12 passos para uma alimentagdo saudavel
(Brasil, MS. Guia Alimentar para Crianga menor de 2
anos, 2019)

1. AMAMENTAR ATE 2 ANOS OU MAIS, OFERECENDO
SOMENTE O LEITE MATERNO ATE & MESES

2. OFERECER ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE
PROCESSADOS, ALEM DO LEITE MATERNO, A PARTIR DOS &
MESES

3. OFERECER AGUA PROPRIA PARA O CONSUMO A CRIANCA
EM VEZ DE SUCOS, REFRIGERANTES E OUTRAS BEBIDAS
ACUCARADAS

4. OFERECER A COMIDA AMASSADA QUANDO A CRIANCA
COMECAR A COMER OUTROS ALIMENTOS ALEM DO LEITE
MATERNO

5. NAO OFERECER ACUCAR NEM PREPARACOES OU
PRODUTOS QUE CONTENHAM ACUCAR A CRIANCA ATE 2
ANOS DE IDADE

6. NAO OFERECER ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS PARA
A CRIANCA

7. COZINHAR A MESMA COMIDA PARA A CRIANCA E PARA
A FAMILIA

8. ZELAR PARA QUE A HORA DA ALlMENTAQ'AO DA
CRIANCA SEJA UM MOMENTO DE EXPERIENCIAS POSITIVAS,
APRENDIZADO E AFETO JUNTO DA FAMILIA

9. PRESTAR ATENCAO AOS SINAIS DE FOME E SACIEDADE _
DA CRIANCA E CONVERSAR COM ELA DURANTE A REFEICAO

10. CUIDAR DA HIGIENE EM TODAS AS ETAPAS DA
ALIMENTACAO DA CRIANCA E DA FAMILIA

11. OFERECER A CRIANCA ALIMENTACAO ADEQUADA E
SAUDAVEL TAMBEM FORA DE CASA

12. PROTEGER A CRIANCA DA PUBLICIDADE DE ALIMENTOS

Condicoes Clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para

endocrino pediétrica (Fonte: RegulaSUS — Protocolo 7 Obesidade)

« Obesidade grave (escore —Z > +3) em criancas e adolescentes > 2 anos

« Sobrepeso ou obesidade em criancas e adolescentes acima de 2 anos, sem reposta ao tratamento
conservador realizado na APS por 12 meses

« Sobrepeso ou obesidade com comorbidades (hipertensdo, hiperinsulinemia, dislipidemia, diabetes
tipo 2, disfungdo psicossocial e exacerbacao de condicdes como asma)

+ Sobrepeso ou obesidade por provavel causa endocrinolédgica (ex: Sindrome de Cushing,
hipotireoidismo, deficiéncia hormonio de crescimento, doencgas hipotalamicas, entre outras)
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