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PREFACIO

Nas ultimas décadas, tem-se observado inumeras mudangas
no padrdo de salude e consumo alimentar da populacdo brasileira
qgue resultaram na diminuicdo do numero de casos de desnutrigdo e
aumento significativo no niumero de brasileiros com excesso de peso.
E essas mudangas apontam um novo cenario de problemas de saude
relacionados a alimentagdo e nutrigdo.

Nesse contexto, é importante que os profissionais de saude, em
especial os que atuam na Estratégia Saude da Familia, compreendam
a relagdo entre alimentagdo, nutricdo e saude, para o adequado
planejamento de ag¢Bes de promogdo, prevengdo e tratamento de
disturbios relacionados a alimentacdo e nutricdo.

Partindo desse pressuposto surge o livro “Alimentagdo e
Nutricdo na Atengdo Basica em Saude” que discute temas relevantes
em alimentagdo e nutricdo de forma bastante didatica. Entre os temas
discutidos no livro alguns merecem destaque como: as principais
politicas e programas de alimentagdo e nutrigdo, os métodos e técnicas
de avaliacdo nutricional e os principais disturbios nutricionais que
acometem a populagdo brasileira. Dessa forma, o livro podera auxiliar
os profissionais de saude a reconhecerem os principais disturbios
nutricionais que acometem a populacdo brasileira e os programas e
politicas que ddo suporte a prevengao e tratamento para esses disturbios.

Vale destacar também que publicagdes nessa temdtica sdo
essenciais por ampliarem o embasamento cientifico dos profissionais
da saude. Portanto, esperamos que este livro possa contribuir em sua
formagdo profissional, assim como torne-se um referencial tedrico
para o planejamento de atividades de saude realizadas em seu local de

trabalho.

Deysianne Costa das Chagas
Doutora em Satde Coletiva/UFMA






Alimentagdo e Nutri¢do na
Atengdo Basica em Salde

1|NTRODU<;A0

Esta obra traz trés capitulos que irdo ajudar a compreender as
politicas e programas de saude e nutri¢do, os disturbios nutricionais, assim
como os métodos e técnicas de avaliagao nutricional nos diferentes ciclos
da vida. O capitulo intitulado “Alimentagdo e nutri¢do no Brasil e as a¢des
governamentais” aborda as a¢Ges governamentais existentes no pais que
contribuem para o desenvolvimento de praticas alimentares saudaveis.
Na sequéncia, o capitulo “Avaliagdo nutricional e antropométrica” trata
das formas de avaliagdo nutricional de diversos ciclos de vida. Por fim, o
capitulo “Disturbios nutricionais” aborda a andlise dos mecanismos que
levam as alteragGes que resultam em distlrbios nutricionais.

Ementa: Politicas e programa de saude e nutricdo. Promocédo de
alimentagdo saudavel. Matriciamento em nutri¢do. Avaliagdo Nutricional.
Disturbios alimentares e a odontologia. Avaliagdo Antropométrica.
Aspectos conceituais. Distlrbio nutricional. Caréncia de vitaminas e

minerais.
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Alimentagdo e Nutri¢do na
Atengdo Basica em Salde

2AL|MENTA¢/10 E NUTRICAO NO BRASIL E AS ACOES
GOVERNAMENTAIS

Ana Karina Teixeira da Cunha Franga
Deysianne Costa das Chagas

Nayra Anielly Cabral Cantanhede

O objetivo deste capitulo é descrever as agGes governamentais
existentes no pais que contribuem para o desenvolvimento de praticas
alimentares saudaveis.

A atengdo basica cada vez mais se ocupa de varios setores da saude
humana, por isso, os conhecimentos basicos sobre nutri¢do e alimentagdo
dos individuos ndo poderiam ficar de fora de todo o leque de experiéncias
e conteudos abordados em nosso curso.

Sabe-se que os numeros de sobrepeso e obesidade vem crescendo
na populacdo e que os habitos alimentares tém relacdo direta com
determinadas doengas cronicas nao transmissiveis, constituindo-se
motivos de preocupac¢do no cendrio epidemioldgico do pais e um problema
de saude publica.

A ndo incorporacgdo de a¢des primdrias em nutri¢do e alimentacgdo
pelas Unidades Basicas de Saude ferem os principios de integralidade,
universalidade e equidade do SUS. Portanto, é dentro dessa perspectiva
que sera delineado este livro. Abordando, dessa forma, as politicas e
programas de saude e nutri¢do, a promogdo da alimentagdo saudavel e o

matriciamento em nutrigao.

2.1 Politicas e programas de saude e nutri¢cdo

A alimentagdo e nutricdo sdo requisitos basicos para a promocgdo
e a protecdo da saude, possibilitando a afirma¢do plena do potencial
de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e

cidadania.
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Nas ultimas décadas, a sociedade brasileira passou por uma grande
e visivel mudanga nutricional: a melhoria nas altas taxas de desnutri¢cdo
observadas na década de 1970. Porém, com a diminuicdo da desnutricdo
e da fome, o Brasil passou a ser considerado um pais com metade da
populagdo adulta com excesso de peso no ano de 2008. Revelando-nos
um novo cendrio de problemas relacionados a alimentagdo e nutricdo
(BRASIL 2013a).

Atualmente, a frequéncia do excesso de peso entre a populagdo
brasileira é de 52,2%, sendo maior entre os homens (60,8%). A frequéncia
de adultos obesos é de 16,8%. Podemos acompanhar no grafico abaixo a
representacdo do aumento da frequéncia do excesso de peso (23%) no
pais em um periodo de nove anos (BRASIL, 2015a).

Figura 1 - Evolugdo da frequéncia de excesso de peso.
m2006 W2007 ®2008 ®2009 ®2010 2011 ®2012 2013 2014

70

60 5p 53 5555 >0
48 49

51 51 53

50 50
48 49

Total Masculino Feminino

Aumento significativo (2006 - 2014) em todos os estratos p<0.001
Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satde. Vigitel Brasil 2014 Saide
Suplementar: vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por
inquérito telefénico. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015a. 165 p. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2014_saude_
suplementar.pdf>.

O aumento expressivo do excesso de peso observado no Brasil
também tem ocorrido em vdérios paises do mundo. Desse modo,
atualmente, o excesso de peso - que compreende o sobrepeso e a
obesidade - tem sido considerado um dos maiores problemas de saude
publica, em func¢do da magnitude e velocidade de sua evolugdo, bem

como, por afetar todas as faixas etarias.
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Paralelo ao excesso de peso, as doengas relacionadas as deficiéncias
de micronutrientes também persistem como problema de saude publica
nacional. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher, realizada em 2006, mostra que 17,4% das criangas e 12,3% das
mulheres em idade fértil apresentam hipovitaminose A, enquanto 20,9% e
29,4% desses grupos populacionais, respectivamente, apresentam anemia
por deficiéncia de ferro (BRASIL, 2009a). Estudos regionais apontam para
médias de prevaléncias ainda maiores. O Ministério da Saude ressalta
gue a dieta habitual dos brasileiros é composta por diversas influéncias e
atualmente é fortemente caracterizada por uma combinagdo de:

Figura 2 - Caracteristicas da dieta habitual dos brasileiros.

E alimentos ultraprocessados,
Uma dieta dita “tradicional” com elavado conteudo calérico,
baseada no arroz com feijao altos teores de gorduras, sédio
e acucar e com baixo teor de
micronutrientes

O consumo médio de frutas e hortalicas
ainda é metade do valor recomendado pelo
guia alimentar para a populacao brasileira e
se mateve estavel na ultuma década.

- Pro outro lado, alimentos ultraprocessados,
como doce e refrigerantes, tiveram seu
consumo aumentado a cada ano.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013a. 84
p. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_
alimentacao_nutricao.pdf>.

Com o objetivo de minimizar os problemas relacionados a
alimentagdo e nutrigdo, foram criados diversos programas e politicas.

Podemos entendé-los melhor no quadro 1.
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Quadro 1- Principais politicas publicas de alimentagdo e nutri¢do vigentes no Brasil.

TIPO DE AGAO

ORGAO RESPONSAVEL

Programa de Alimentacéo Escolar (PNAE)

Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo/
Ministério da Educagéo e Cultura

Programa de Alimentagéo do Trabalhador (PAT)

Ministério do Trabalho

Programa de Aquisigao de Alimentos (PAA)

Ministério do Desenvolvimento Social/Conab

Programa de distribuicdo de cestas

Ministério do Desenvolvimento Social

Restaurantes populares

Ministério do Desenvolvimento Social

Hortas comunitarias

Ministério do Desenvolvimento Social

Cozinhas comunitarias

Ministério do Desenvolvimento Social

Banco de alimentos

Prevencao e controle das deficiéncias de iodo

Ministério do Desenvolvimento Social

Ministério da Saude

Prevencgéao e controle das deficiéncias de ferro

Ministério da Saude

Prevencéo e controle das deficiéncias
de vitamina A

Ministério da Saude

Sistema de vigilancia alimentar e nutricional

Ministério da Saude

Construgdo de cisternas no semiarido

Incentivo ao aleitamento materno

Ministério do Desenvolvimento Social

Ministério da Saude

Alimentagao saudavel

Ministério da Saude

Educacéo alimentar

Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigao
(PNAN)

Ministério do Desenvolvimento Social

Departamento de Atengdo Basica a Saude do
Ministério da Saude

Fonte: Adaptado de: INAN; LBA; FNDE/MEC; MDS; CONAB, 1995.

2.1.1 Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo

7

(PNAN), aprovada no ano de 1999, integra os esforgos pNAN‘
»

do Estado Brasileiro que, por meio de um conjunto

de politicas publicas, propde respeitar, proteger,

Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao

promover e prover os direitos humanos a saude e a

alimentacao.
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A completar-se dez anos de publicagdo da PNAN, deu-se inicio ao
processo de atualizagdo e aprimoramento das suas bases e diretrizes,
de forma a consolidar-se como uma referéncia para os novos desafios a
serem enfrentados no campo da Alimentagao e Nutricdo no SUS.

A nova edi¢dao da PNAN, publicada em 2013, apresenta-se com o
propdsito de melhorar as condi¢Ges de alimentacgdo, nutricdo e sadde,
em busca da garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional da populagdo
brasileira, mediante a promogdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutrigao.

Em observancia aos principios do SUS (Sistema Unico de Satde), os
gestores de salde nas trés esferas atuardo no sentido de viabilizar o alcance
do propdsito desta politica de forma articulada e dando cumprimento as
suas atribui¢des comuns e especificas.

O Ministério da Saude esclarece que, orientada pelos principios
doutrindrios e organizativos do SUS, Universalidade, Integralidade,
Equidade, Descentralizagdo, Regionalizagdo e Hierarquizagdo e Participagao

popular, a PNAN também é pautada nos principios a seguir:

Figura 3 - Principios da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo.

Alimentagao como elemento de humanizagao das
praticas de saude: expressa as relagdes sociais,
valores e histéria do individuo e dos grupos
populacionais e tem implicagdes diretas na salude e
na qualidade de vida.

Respeito a diversidade e a cultura alimentar:
considera particularidades regionais, influéncias
de préticas e saberes alimentares que comp&em a
diversidade sdcio-cultural brasileira.

Fortalecimento da autonomia dos individuos:
aumento da capacidade de interpretagdo e analise
do sujeito sobre si e sobre o mundo e de fazer
escolhas, governar e produzir a prépria vida.
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Determinacdo social e natureza interdisciplinar e
intersetorial da alimentagao e nutrigao: construcdo
de formas de acesso a uma alimentagao adequada e
saudavel, colaborando com a mudang¢a do modelo de
produgdo e consumo de alimentos que determinam
o atual perfil epidemiolégico.

Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) com
soberania: direito de todos ao acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras de saude
que respeitem a diversidade cultural e que seja
ambiental, cultural, econdémica e socialmente
sustentaveis (BRASIL, 2013a).

A PNAN estd organizada em diretrizes que abrangem o escopo da
atengdo nutricional no SUS com foco na vigilancia, promogdo, prevengao e
cuidado integral de agravos relacionados a alimentagdo e nutricdo e que,
de acordo com o Ministério da Satde, sdo consolidadas em:

Quadro 2 - Diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do.

: = . _ Pesquisa, Inovacao e
Participacao e Qualificacdo da Forca | Controle e Regulagao Conhecimento em
Controle Social de Trabalho dos Alimentos Alimentacio e

Nutricao

Cooperacéo e articulacdo para a Seguranca
Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2013a)

AGORA E COM VOCE!

De que forma o municipio onde vocé atua garante que as
politicas e programas de salde em nutricdo sejam efetivados? Caso

ndo haja agdes concretas, o que fazer para implanta-las?
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2.1.2 Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional consiste na descri¢do continua
e na predicdo de tendéncias das condi¢es de alimenta¢do e nutricdo
da populagdo e seus fatores determinantes (BRASIL, 2013a). Deve ser
considerada a partir de um enfoque ampliado que incorpore a vigilancia
nos servigos de saude e a integracdo de informacgGes derivadas de sistemas
de informagdo em saude, dos inquéritos populacionais, das chamadas
nutricionais e da producao cientifica.

Deve fornecer dados desagregados para os distintos ambitos
geograficos, categorias de género, idade, raca/etnia, populagSes
especificas (como indigenas e povos e comunidades tradicionais) e outras
de interesse para um amplo entendimento da diversidade e dinamicas
nutricional e alimentar da populagdo brasileira. O seu fortalecimento
institucional possibilita documentar a distribuicdo, magnitude e tendéncia
da transicdo nutricional, identificando seus desfechos, determinantes
sociais, econdmicos e ambientais (BRASIL, 2013a).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional subsidia o planejamento da
atengdo nutricional e das a¢des relacionadas a promogdo da saude e da
alimentagdo adequada e sauddvel e a qualidade e regulagdo dos alimentos,
nas esferas de gestdo do SUS. Contribui, também, com o controle e a
participac¢do social, bem como, com o diagndstico da segurancga alimentar
e nutricional no ambito dos territdrios.

Verifique na figura 4 os objetivos da Vigilancia Alimentar e

Nutricional.
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Figura 4 - Objetivos da Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Qualidade da alimentacao quanto ao consumo de energia, de macro e
micronutrientes (principalmente de vitamina A, ferro e iodo), e de
grupos alimentares, como frutas, verduras e legumes, gorduras, com
destaque para as do tipo trans e saturadas, sédio e agucares livres;

Estado nutricional de diferentes grupos populacionais;

Morbidades associadas aos principais desvios nutricionais;

Caréncias nutricionais especificas, como aquelas
relacionadas a vitamina A, ao ferro, ao iodo e a tiamina;

Pratica de aleitamento materno e a introducgéo de alimentos
complementares (BRASIL, 2013a).

O foco das estratégias de Vigilancia Alimentar e Nutricional
se configura no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricdo (SISVAN),
conduzido pelo Ministério da Saude e contemplado na terceira diretriz
da PNAN. Este é um sistema composto por uma série de indicadores de
consumo, antropométricos e bioquimicos, operado a partir da Atengdo
Basica a Saude, com o objetivo de avaliar e monitorar o estado nutricional
e alimentar dos individuos atendidos pelo SUS, em todas as fases do curso
da vida.

O estado nutricional é o resultado do equilibrio entre o consumo de
nutrientes e o gasto energético do organismo para suprir as necessidades

nutricionais e pode ter trés tipos de manifestagdes organicas, a saber:
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Figura 5 - Manifestagdes organicas do consumo nutricional.

Adequacao
Nutricional
(Eutrofia)

E o equilibrio entre o consumo e as
necessidades nutricionais.

Situacdo em que deficiéncias gerais ou especificas
de energia e nutricientes resultam na instalacdo de
processo organicos adversos para a satide.

Caréncia
Nutricional

Sao problemas de saude relacionados ao consumo
inadequado de alimentos (tanto por escassez
quanto por excesso) e a caréncia de nutrientes
e/ou micronutrientes como ferro, acido félico, iodo
e vitamina A, entre outros (BRASIL, 2013b).

Disturbio
Nutricional

Para a avaliacdo do estado nutricional de individuo ou coletividades,
utilizam-se indicadores antropométricos por serem de baixo custo,
simples, de facil aplicacdo e padronizac¢do, além de ndo serem invasivos.

A avaliagdo antropométrica é um método de investigacdo em
nutricdo baseado na medicdo das variagdes fisicas de alguns segmentos
ou da composicdo corporal global. E aplicavel em todas as fases do curso
da vida e permite a classificagdo de individuos e grupos segundo o seu
estado nutricional.

As fases do curso da vida e suas faixas

etdrias contempladas pela Vigilancia Nutricional 58.21

sdo: crianga (menor de 10 anos de idade);

adolescente (maior ou igual a 10 anos e menor ‘
\

que 20 anos de idade); adulto (maior ou igual a
20 anos e menor que 60 anos de idade); idoso
(maior ou igual a 60 anos de idade); e gestante.
Os dados antropométricos coletados para este fim sdo peso e estatura
para todas as fases do curso da vida, além da circunferéncia da cintura
para adultos (BRASIL, 2011).

Ao SISVAN deverdo ser incorporados o acompanhamento

nutricional e o de saude das populagdes assistidas pelos programas
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de transferéncia de renda no sentido de potencializar os esforgos
desenvolvidos pelas equipes de saude, qualificando a informagdo e a
atencgdo nutricional dispensada a essas familias.

Para o diagndstico amplo, nos territérios sob a responsabilidade
da Atengdo Bdsica a Saude, é necessdria a andlise conjunta dos dados de
vigilancia alimentar e nutricional com outras informacdes de natalidade,
morbidade, mortalidade, cobertura de programas e dos servicos de saude,

entre outras disponiveis nos demais sistemas de informagdo em saude.

AGORA E COM VOCE!

Pesquise no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional o
estado nutricional da populagdo de sua regido. Acesse:
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/

relatorios_publicos/relatorios.php

2.2 Promocgdo de alimentagdo saudavel

A alimentagdo se dd em fungdo do consumo de alimento, que tem
gosto, cor, forma, aroma e textura e todos estes componentes precisam ser
considerados na abordagem nutricional. Os nutrientes sdo importantes,
contudo, os alimentos ndo podem ser resumidos a veiculos desses
nutrientes. Os alimentos trazem significagdes culturais, comportamentais
e afetivas singulares, bem como sdo fonte de prazer, sendo abordagens
que jamais podem ser desprezadas e que sdo necessarias para promog¢ao
da saude.

O estado nutricional e o
Q consumo alimentar interagem em

¥,

N conjunto de maneira multifatorial
\ Q e sinérgica como os outros fatores

de risco para doengas crbnicas ndo-

transmissiveis. Os diferentes fatores
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de risco como inatividade fisica, uso de tabaco, entre outros, precisam ser
abordados de maneira integrada a fim de favorecer a redugdo de danos e
ndo a proibicdo de escolhas. O conjunto das a¢Ges adotadas pelo estilo de
vida é que produz um perfil de salde.

Neste capitulo vocé vai estudar as principais estratégias que

podem garantir o acesso a alimentacdo de qualidade e como realizar o

controle das caréncias nutricionais.

PARA SABER MAIS!

Para saber um pouco mais sobre alimentagdo saudavel
no contexto brasileiro e de suas varias regiGes, vocé pode ler o
Guia alimentar para a populagdo brasileira, disponibilizado pelo
Ministério da Saude desde 2014.

2.2.1 AgGes para promogdo da alimentagdo saudavel

Uma alimentagdo sauddvel, de um modo geral, deve favorecer a
mudanga do consumo de alimentos pouco saudaveis para alimentos mais
saudaveis, respeitando a identidade cultural-alimentar das popula¢des ou
comunidades.

As principais caracteristicas de uma alimentagdo sauddvel devem
respeitar e valorizar as praticas alimentares culturalmente identificadas;
garantir o acesso, sabor e custo acessivel; ser variada, colorida, harmonica
e segura. Devem também ser consideradas algumas modificagbes
histéricas que ocorreram com a transicdo nutricional relativa a varios
aspectos, como:

e Modificagdo da forma de preparo dos alimentos; mudancgas
ocorridas nas relagGes familiares e pessoais com a diminuicdo
da frequéncia de compartilhamento das refei¢des.

e Urbanizacdo/globalizacdo e consequente industrializagdo de
alimentos que hoje se apresentam pré-preparados ou prontos

para o0 consumo.
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e Papel do género neste processo, quando a mulher assume a
vida profissional como extradomicilio. Além disso, devem-
se considerar as dimensGes de quantidade, regularidade,
dignidade e qualidade como uma referéncia objetiva para uma
alimentagdo saudavel (JAIME; PACHECO, 2014).

A Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PAS) é uma das linhas de
trabalho da Coordenacgdo Geral da PNAN e tem como objetivo apoiar
os estados e municipios brasileiros no desenvolvimento de agdes e
abordagens para a promoc¢do da saude e a prevencdo de doencas
relacionadas a alimentagdo e nutri¢do, tais como anemia, hipovitaminose
A, disturbios por deficiéncia de iodo (DDIs), desnutri¢do, obesidade,
diabetes, hipertensdo, cancer, entre outras (BRASIL, 2013a). Nesse

sentido, as a¢bes da area tém como enfoque prioritario:
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Figura 6 - Aspectos prioritdrios para o planejamento de a¢des de promogdo da alimentagdo
sauddvel.

ofa D ¢

Como consumo de legumes,

O resgate de habitos e préticas
verduras e frutas.

alimentares regionais saudaveis.

(3) (4)

ue valorizem a produgdo e o . .
Q de ali tp | < de bai Bem como padrdes alimentares
consumo de alimentos locais de baixo mais variados.
custo e elevado valor nutritivo.

Yo, 5

¥

\'/né,

N

Sempre levando em consideracao os
aspectos comportamentais e afetivos
relacionados as préticas alimentares.

Desde os primeiros anos de
vida até a idade adulta e
velhice.

-

Promovendo, assim, uma alimentacao saudavel!

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013a. 84

p. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_
alimentacao_nutricao.pdf>.
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A promocdo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis
corresponde a segunda diretriz da PNAN e também se insere como um
dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS)
(BRASIL, 2013a).

Diferentes a¢des tém sido pensadas
no sentido de estimular a autonomia
das pessoas para a escolha e favorecer a
adocdo de praticas alimentares (e de vida)
saudaveis. Nesse sentido, o Ministério da
Saude desenvolveu o “Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira” e a série tematica “Os

10 Passos para uma Alimentagdo Sauddvel”,

destinados as diferentes fases do curso
da vida, que podem ser consultados no site do Coordenacdo Geral de
Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) (PORTAL DA SAUDE, 2012a).

PARA SABER MAIS!

Para ficar por dentro de toda a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo e conhecer algumas a¢des de promogdo
da alimentagdo sauddvel vocé pode estudar os seguintes materiais
disponibilizados pelo Ministério da Saude:

«  Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo, 2012.

»  Guia alimentar para a populagao brasileira e os dez passos
para uma alimentacdo saudavel para todos, 2014.

«  Alimentacdo sauddvel para criancas menores de dois anos.

«  Alimentac¢do saudavel para criangas.

- Alimentacdo saudavel para adolescentes.

« Alimentacdo saudavel para pessoas com mais de 60 anos.

»  Alimentag¢do saudavel para gestante.
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2.2.2 Controle de caréncias nutricionais

As doencas causadas por deficiéncias
nutricionais impedem que milhares de pessoas
tenham salde e bem-estar: sdo criangas que
ndo conseguem crescer e se desenvolver de
acordo com o esperado, bem como, homens
e mulheres que n3do conseguem repor a

energia necessaria para lidar com suas

responsabilidades.

Uma boa alimentagdo depende da quantidade e da qualidade dos
alimentos. Os nutrientes, presentes nos alimentos, sdo substancias de
varios tipos com fungdes variadas e importantes para o organismo. A falta
e o excesso de nutrientes sdo prejudiciais.

As caréncias nutricionais como a deficiéncia de vitamina A
(hipovitaminose A), de ferro (anemia ferropriva) e de iodo (bdcio
endémico) sdo problemas comumente encontrados no Brasil (BRASIL,
2007a).

2.2.2.1 Deficiéncia de vitamina A

A Vitamina A (retinoide) refere-se a trés compostos pré-formados
que apresentam atividade metabdlica: o retinol, o retinal ou retinaldeido
e o acido retinoico. O retinol, composto mais comumente encontrado na
natureza, € normalmente encontrado junto com proteinas alimentares.
As formas ativas de vitamina A existem apenas nos produtos de origem
animal (ESCOTT-STUMP; MAHAN; RAYMOND, 2012).

Além da vitamina A pré-formada encontrada nos produtos de
origem animal, os vegetais contém um grupo de compostos conhecido
coletivamente como carotenoides, que podem produzir retinoides quando

metabolizados no organismo. O mais importante deles é o B-caroteno.
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A quantidade de vitamina A disponivel a partir dos carotenoides fornecidos
pela alimentacdo depende da sua absorcdo e da sua conversdo em retinol.
A absorc¢do varia muito (de 5% a 50%) e é afetada por outros fatores
dietéticos, como a digestibilidade das proteinas complexadas com os
carotenoides e a quantidade e o tipo de gordura na dieta (ESCOTT-STUMP;
MAHAN; RAYMOND, 2012).

Segundo Escott-Stump; Mahan; Raymond (2012); Brasil (2012), a
vitamina A pré-formada é encontrada apenas em alimentos de origem
animal, como:

Figura 7 - Fontes de vitamina A pré-formada.

Oleo de peixe

Leite integral,

Gema de ovo entre outros

Os carotenoides pro-vitamina A vegetais sdo encontrados em
vegetais folhosos verde-escuros, vegetais e frutas amarelo-alaranjados,
além de dleos e frutas oleaginosas (ESCOTT-STUMP; MAHAN; RAYMOND,
2012; BRASIL, 2013b), como:
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Figura 8 - Fontes de carotenoides pré-vitamina A.
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Para o lactente, a melhor fonte de vitamina A é o leite materno,
pois, por meio do leite materno, essa vitamina vai proteger a saude da

crianca até os seis meses de idade (BRASIL, 2013b).

IMPORTANTE!

O corpo humano ndo pode fabricar vitamina A, portanto, toda
a vitamina A de que necessitamos deve vir dos alimentos. O corpo
pode armazenar vitamina A no figado, garantindo uma reserva, que

serd utilizada na medida de sua necessidade.

Quando ndo ingerimos alimentos que contém vitamina A suficiente
para satisfazer as necessidades nutricionais do nosso corpo e a reserva
esta reduzida, ocorre a deficiéncia. A deficiéncia de vitamina A (DVA) pode
se manifestar como deficiéncia subclinica ou como deficiéncia clinica
(BRASIL, 2013b).

Um dos primeiros sinais da DVA clinica é a visdo prejudicada pela
perda dos pigmentos visuais. Esse quadro manifesta-se clinicamente
como cegueira noturna que é percebida quando a crianga ndo enxerga
em lugares com pouca luz. Se essa crianga ndao consumir alimentos com
vitamina A seus olhos que eram Umidos, lisos e brilhantes, ficam secos,
asperos e sem brilho (xeroftalmia). Com a falta de tratamento e a ndo
ingestdo de alimentos ricos em vitamina A, aparecerdo manchas de cor
esbranquicada (manchas de Bitot) nos olhos. A partir dai, se a crianga

ndo for encaminhada a um médico para o tratamento com remédios,
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aparecem feridas (uUlceras) que escamam e depois formam cicatrizes
nos olhos. Essa doenga se chama queratomaldcia e causara a cegueira
irreversivel nos olhos da crianga (ESCOTT-STUMP; MAHAN; RAYMOND,
2012; BRASIL, 2013b).

Observem na figura 9 os sinais clinicos da deficiéncia de vitamina A:

Figura 9 - Sinais clinicos da deficiéncia de vitamina A .

Xerose Mancha de Bitot Ulceragdo de cornea
Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saide. Manual de condutas
gerais do Programa Nacional de Suplementagéo de Vitamina A. Brasilia, DF:
Ministério da Satde, 2013b. 34 p. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/manual_vitamina.pdf>.

A DVA subclinica é definida como uma situacdo na qual as
concentragdes dessa vitamina estdo baixas e contribuem para a ocorréncia
de agravos a saude, como diarreia e morbidades respiratérias (BRASIL,
2013b). Nesse caso é comum as criancas ficarem doentes com muita
frequéncia e quando doengas como a diarreia se tornam mais graves,
podem levar a crianga a morte (BRASIL, 2007a).

A prevencgéo e tratamento da deficiéncia de vitamina A é feita por
meio de orientagdo nutricional e pela suplementacdo de grandes doses
orais da vitamina (ESCOTT-STUMP; MAHAN; RAYMOND, 2012).

Veja no quadro 5 as orientagdes para a prevencgado e tratamento da
deficiéncia de vitamina A:

Quadro 3 - Medidas importantes de prevencdo da deficiéncia de vitamina A.

1. Promoc¢do do aleitamento materno exclusivo até o 62 més e
complementar até 2 anos de idade ou mais com a introdugdo dos

alimentos complementares em tempo oportuno e de qualidade.
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2. Promocdo da alimentacdo adequada e sauddvel, assegurando
informagOes para incentivar o consumo de alimentos fontes em

vitamina A pela populagdo.

3. Suplementacgdo profildtica periddica e regular das criangas de 6 a 59

meses de idade, com megadoses de vitamina A.

4. Suplementacdo profilatica com megadoses de vitamina A para
mulheres no pds-parto imediato (puérpera), antes da alta hospitalar
(BRASIL, 2013b).

No Brasil, a suplementagado profildtica medicamentosa para criangas
de 6 a 59 meses de idade e mulheres no pds-parto é feita pelo Programa
Nacional de Suplementagao de Vitamina A. O programa distribui capsulas
em duas dosagens: de 100.000 Ul e de 200.000 Ul, acondicionadas em
frascos contendo, cada um, 50 cépsulas gelatinosas moles. As cdpsulas
apresentam cores diferentes, de acordo com a concentragao de vitamina
A, conforme figura abaixo:

Figura 10 - Representagdo das capsulas de vitamina A.

| i
Frasco de Vitamina A Cépsulas de Vitamina A Cépsulas de Vitamina A
\ em capsulas - 50 unidades com 200.000 Ul com 100.000 Ul y

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementagdo de
Vitamina A. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013b. 34 p. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_vitamina.pdf>.

Para garantir bons resultado, a suplementacdo de vitamina A deve

seguir o seguinte calenddrio de administragdo:
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Quadro 4 - Esquema para administragdo de vitamina A em criangas e puérperas.

Periodo Dose Frequéncia
Criangas de 6 a 11 meses 100.000UlI Uma dose
) Uma vez a cada 6
Criangas de 12 a 59 meses 200.000UI
meses
Pué t 5s-part Umad
‘ uerPeras somente no pos ?a o 200.000U ma dose
imediato, antes da alta hospitalar (BRASIL, 2005).
IMPORTANTE!

Ressalta-se que a deficiéncia de vitamina A é uma
das caréncias nutricionais mais prevalentes nos paises em
desenvolvimento e acomete principalmente criangas de 5 meses a
6 anos de idade, acarretando consequéncias irreversiveis (BRASIL,
2013b).

PARA SABER MAIS!

Para informacgdes adicionais sobre o Programa Nacional de
Suplementag¢do de Vitamina A, leia o Manual de condutas gerais do
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A publicado pelo
Ministério da Satide em 2013.

2.2.2.2 Deficiéncia de ferro

A anemia é considerada um problema de salde publica nos paises
em desenvolvimento e também nos paises desenvolvidos (BRASIL, 2015b).
E é definida por baixos niveis de hemoglobina circulante no sangue e
evidencia-se pela reducdo quantitativa e qualitativa das células vermelhas
(eritrécitos ou hemacias) (WHO, 2001).
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A deficiéncia de ferro é o primeiro estdgio da anemia, definido
como resultado de um longo periodo de balango negativo desse mineral,
em que as reservas sdo utilizadas para a manutencdo do equilibrio
corporal. Se o balango de ferro continuar negativo, os transportadores
desse elemento, como a transferrina sérica, indicardo o segundo estagio,
no qual se evidencia a auséncia ou diminui¢do do ferro circulante, ainda
sem prejuizos na sintese de hemoglobina (WHO, 2001).

O ultimo estagio é o estabelecimento da anemia por deficiéncia
de ferro. Na auséncia de estoques de ferro e de ferro circulante, a medula
comega a produzir hemdcias com menor quantidade desse mineral e, por
meio de um heritrograma (exame que avalia as hemacias), evidencia-se a
ocorréncia de anemia (WHO, 2001).

O ferro é um elemento essencial da hemoglobina, o carregador
de oxigénio dos glébulos vermelhos do sangue (hemacias). Também é
encontrado na mioglobina, que leva oxigénio para os musculos, e faz parte
de muitas enzimas e compostos do sistema imunoldgico (CZAJKA-NARINS,
2005). Ha dois tipos de ferro nos alimentos: ferro heme (origem animal,
sendo mais bem absorvido) e ferro ndo heme (encontrado nos vegetais).
Abaixo vocé pode verificar os principais alimentos fontes de ferro heme
(BRASIL, 2013c).

Figura 11 - Principais alimentos fontes de ferro heme.

Carnes vermelhas,
principalmente visceras
(figado e mitdos) Carnes de aves Carnes de Suinos

Carnes de peixes Mariscos
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Verifique também os principais alimentos fontes de ferro ndo heme
de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013c).

Figura 12 - Principais alimentos fontes de ferro ndo heme.
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como agrido, couve, Legumln?sas (feqoes, Gréos integrais
cheiro-verde, taioba fava,.grao—de:blco, ou enriquecidos
(exceto espinafre) ervilha, lentilha)

$

Melado de
Nozes e cana-de-agucar,
castanhas rapadura e agucar
mascavo

Ao contrério do que muitas pessoas pensam, o leite e 0 ovo ndo sdo
fontes importantes de ferro. Contudo, no mercado ja existem alimentos
fortificados com ferro, como leites, farinhas de trigo e milho, cereais
matinais, entre outros (CGPAN, 2016).

Comooferrondoheme possuibaixabiodisponibilidade, recomenda-
se a ingestdo na mesma refeicdo de alimentos que melhoram a absorc¢édo
desse tipo de ferro, por exemplo, os ricos em vitamina C, disponivel em
frutas citricas (como: laranja, acerola, limdo e caju), os ricos em vitamina
A disponivel em frutas (como: mamao e manga) e as hortalicas (como:
abdbora e cenoura) (BRASIL, 2013c). Por outro lado, existem alguns fatores
(fosfatos, polifendis, taninos, calcio) que podem inibir a absorc¢do do ferro,
presentes em café, cha, mate, cereais integrais, leite e derivados. Ressalta-
se que para o lactente, o leite materno é considerado fator protetor contra
anemia por deficiéncia de ferro devido a alta biodisponibilidade desse
mineral (CGPAN, 2016).

Diversos sdo os fatores reconhecidos como determinantes da
anemia. Cerca de 50% dos casos acontecem em fun¢do da deficiéncia

de ferro, determinada pela dieta insuficiente em ferro. As outras causas
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sdo relacionadas as deficiéncias de folato, vitamina B12 ou vitamina A,
inflamagdo cronica, infecgdes parasitarias e doengas hereditarias (WHO,
2012). Entre os grupos de risco mais vulneraveis para a ocorréncia
de anemia, estdo as criangas menores de dois anos, as gestantes e as
mulheres em idade fértil (BRASIL, 2013c).

Veja que a figura 13 aponta as principais causas e as janelas de
oportunidade para a prevengdao da anemia e as possiveis intervengdes
para controlar tais fatores.

Figura 13 - Determinantes da anemia por deficiéncia de ferro.

PARTO E PRIMEIROS 6 APARTIR DOS
GESTAGAO R NASCIMENTO  JSEEREARRRNM MESES DE VIDA [SEEEEERRE 6 MESES

« Alimentagao inadequada « Clampeamento precoce do « Auséncia de Aleitamento * Alimentagdo complementar
« N&o uso de suplemento de corddo umbilical Materno exclusivo até 6 meses inadequada
ferro profilatico + Auséncia de aleitamento « Introdug&o precoce de « Baixa ingest&o de ferro heme
« Complicagdes nutricionais materno na primeira hora de vida alimentos e outros leites * N&o uso de suplemento de ferro

« Parasitoses + Parasitoses « Parasitoses profilético
« Elevada necessidade de ferro
« Parasitoses

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Programa
Nacional de Suplementagdo de ferro: manual de condutas gerais. Brasilia, DF:
Ministério da Satde, 2013c. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/manual_ferro2013.pdf>.

A anemia traz sérias consequéncias a saude dos individuos. Entre
as consequéncias da anemia estdo: o aumento do risco de doengas
e mortalidade perinatal para mades e recém-nascidos, o aumento da
mortalidade materna e infantil, a redugdo da func¢do cognitiva, do
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com
repercussdes em outros ciclos vitais, a diminuicdo da capacidade de
aprendizagem em criangas escolares e menor produtividade em adultos e
o comprometimento do sistema imune, com aumento da predisposi¢do a
infecgdes (BRASIL, 2013c).

Além disso, os sinais e sintomas mais frequentemente observados
sdo inespecificos. Entre eles podemos verificar: a fadiga generalizada,
anorexia (falta de apetite), palidez de pele e mucosas (parte interna do
olho, gengivas, palma das maos), menor disposi¢cdo para o trabalho,
dificuldade de aprendizagem nas criangas e apatia (criangas muito
“paradas”) (BRASIL, 2013c).

A palidez de pele e mucosas (parte interna do olho, gengivas, palma
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das maos) é um dos sinais da anemia por deficiéncia de ferro. Observe na
figura abaixo a comparacgdo entre a coloragdo de uma conjuntiva normal
e de uma conjuntiva hipocorada (mais palida) que caracteriza uma pessoa
com anemia.

Figura 14 - Conjuntiva hipocorada.
(

Conjuntiva Conjuntiva
normal palida = anemia

Fonte: Adaptado de: PINHEIRO, P. 7 sintomas da anemia. MD.SAUDE, 2016. Disponivel em:
<http://www.mdsaude.com/2012/05/sintomas-da-anemia.html>

Como os sinais e sintomas sdo inespecificos e de dificil detec¢do,
sdo necessdrios exames laboratoriais (sangue) para que seja confirmado
o diagndstico de anemia. Nivel de hemoglobina abaixo de 11,0 g/dl é
indicativo de anemia em criangas de 6 a 60 meses e em gestantes (BRASIL,
2008a).

As estratégias de intervencdo para a anemia por deficiéncia de
ferro, em nivel nacional, consistem na fortificagdo das farinhas de trigo e
de milho com ferro, suplementagao medicamentosa de ferro para grupos
vulneraveis e orientacdo alimentar e nutricional.

O Ministério da Saude tornou obrigatéria a adicdo de ferro e
acido fdélico as farinhas de milho e trigo com o objetivo de aumentar a
disponibilidade de alimentos ricos em ferro e acido félico para a populagdo
brasileira e assim contribuir para a reducdo da prevaléncia de anemia e
defeitos do tudo neural. De acordo com a Resolugao n? 344, aprovada em
13 de dezembro de 2002, cada 100 g de farinha de trigo e de farinha de
milho devem conter 4,2 mg de ferro (30% IDR) e 150 mcg de &cido félico
(70% IDR) (BRASIL, 2002).
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O Ministério da Saude também implantou o Programa Nacional
de Suplementagdo de Ferro com o objetivo prevenir e controlar a anemia
por deficiéncia de ferro no Brasil. O publico atendido por esse programa
sdo criangas entre seis e 24 meses de idade, gestantes e mulheres até
0 32 més pds-parto e pds-aborto, que deverdo ser suplementadas de
forma profilatica e universal (BRASIL, 2014a). Os suplementos de ferro
sdo distribuidos gratuitamente nas unidades de saude que conformam a
rede do SUS em todos os municipios brasileiros, de acordo com o nimero
de criangas e mulheres que atendam ao perfil de sujeitos da acdo do
programa.

A conduta de intervengdo do programa estd detalhada no quadro
abaixo:

Quadro 5 - Administragdo da suplementagao profilatica de sulfato ferroso.

Publico Conduta* Periodicidade
Criancas de seis a 24 1mg de ferro Diariamente até
meses elementar/kg completar 24 meses
40mg de ferro

Diariamente até o

Gestantes elementar e 400ug final da gestacdo

de acido fdlico

Diariamente até o
terceiro més pos-
parto e até o terceiro
més pds-aborto
(BRASIL, 2013c).

Mulheres no pds- 40mg de ferro
parto e pds-aborto elementar

*Essas condutas estdo de acordo com as recomendagdes oficiais da
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2001; 2012); da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2012), para prevencgdo e controle da deficiéncia
de ferro, e da FEBRASGO (2012), para preven¢do da ocorréncia de
defeitos do tubo neural.

Além da suplementagdo preventiva, as mulheres e os
responsaveis pelas criangas atendidas pelo programa sdao orientados

acerca de uma alimentacdo saudavel e sobre a importancia do consumo
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de alimentos ricos em ferro, incluindo informagdes sobre alimentos
facilitadores ou dificultadores da absorgdo do ferro, com vistas a prevencgao

da anemia por deficiéncia de ferro.

REFLETINDO!

Porque as estratégias de intervengdo para a anemia por
deficiéncia de ferro sdo tdo importantes em paises como o Brasil?
Porque, mesmo com essas agles, ainda temos tantas pessoas

sofrendo de anemia?

Tendo em vista a magnitude da anemia por deficiéncia de ferro
no Brasil e a abrangéncia de seus fatores de risco, torna-se necessaria a
implementacdo de estratégias de intervencdo. E importante ressaltar que
uma Unica estratégia poderd ter pouco sucesso se outras medidas ndo
forem tomadas simultaneamente, sendo relevante o papel da educacgdo
alimentar, juntamente com outras a¢des implementadas (OSORIO, 2002).

Pois, como todos os problemas de saude publica, a anemia tem sua
origem em um contexto amplo, com determinantes ndo apenas bioldgicos,
mas também pelas condi¢Ges socioecondmicas e culturais vigentes, pelo
consumo alimentar, pelo estado nutricional e pelas morbidades (OSORIO,
2002). Portanto, os esforgos e as estratégias gerais na prevencdo devem
contemplar a redugdo da pobreza, o acesso a dietas diversificadas, a
melhora nos servigos de saude e saneamento e a promogdo de melhores

cuidados com as praticas de alimentacdo (WHO, 2001).

PARA SABER MAIS!

Para saber mais sobre a Suplementacdo de Ferro leia
o manual do Ministério da Saude sobre as condutas gerais do

Programa Nacional de Suplementac¢do de Ferro, publicado em 2013.
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2.2.2.3 Deficiéncia de iodo

O iodo é um micronutriente essencial para o crescimento e o

desenvolvimento do corpo humano por:

Promover o crescimento e o desenvolvimento normal do organismo;
Promove o crescimento e o desenvolvimento normal do cérebro;

Contribui para a saude, mantendo em equilibrio as fun¢des do
organismo;

Melhora a capacidade fisica e mental e, consequentemente, a
aprendizagem e a producdo no trabalho (PORTAL DA SAUDE 2012b).

Ele é utilizado na sintese dos hormonios tireoidianos (horménios
produzidos pela tireoide, uma glandula que se localiza na base frontal do
pescoco): a triiodotironina (T4) e a tiroxina (T3) (BRASIL, 2007a; ESCOTT-
STUMP; MAHAN; RAYMOND, 2012). Esses hormonios tém dois importantes
papéis: atuam no crescimento fisico e neurolégico e na manutengdo
do fluxo normal de energia (metabolismo basal, principalmente na
manutencdo do calor do corpo) (BRASIL, 2007b). Os principais alimentos
fonte de iodo, segundo Escott-Stump; Mahan; Raymond, 2012), sdo:

Figura 15 - Principais alimentos fontes de iodo.

Leite e ovos (desde que

oriundos de animais que
. ( g tenham pastado em solos
Alimentos de origem marinha ricos em lodo ou que foram
(ostras, moluscos e outros alimentados com racoes que Vegetais oriundos
ariscos e peixes de dgua continham o nutriente] de solos ricos
salgada) em iodo

Os Disturbios por Deficiéncia de lodo (DDI) sdo fendmenos naturais
e permanentes, que estdo amplamente distribuidos em vdrias regides do
mundo. PopulagGes que vivem em dareas deficientes em iodo sempre terdo

o risco de apresentar os disturbios causados por esta deficiéncia, cujo
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impacto sobre os niveis de desenvolvimento humano, social e econémico
sdo muito graves (BRASIL, 2008b).

A deficiéncia de iodo pode causar cretinismo em criancas (retardo
mental grave e irreversivel), surdo-mudez, anomalia congénita, bem
como a manifestagdo clinica mais visivel — bécio (hipertrofia da glandula
tireoide). Além disso, a ma nutricdo de iodo esta relacionada com altas
taxas de natimortos e nascimento de criangas com baixo peso, problemas
no periodo gestacional, aumento do risco de abortos e mortalidade
materna (BRASIL, 2008b).

Observe na figura 16 uma manifestacdo clinica muito comum
causada pela deficiéncia de iodo no organismo, o bdcio ou hipertrofia da
glandula tireoide:

Figura 16 - Tireoide normal e tireoide hiperatrofiada.

Tireoide
saudavel

Fonte: Adaptado de: FRAZAO, A. Bécio: o que é e quais os sintomas. Tua Saude, 2016.
Disponivel em: <https://www.tuasaude.com/bocio/>.

As causas da deficiéncia de iodo sdo: o consumo de alimentos
oriundos de solo pobre em iodo e o uso de sal ndo iodado na alimentagdo
(BRASIL, 2007a).

Diante dos problemas citados, observa-se que a deficiéncia de
iodo contribui para o aumento do gasto com atendimento em saude e
educacdo, acarretando prejuizos socioeconémicos ao pais, de forma direta
ou indireta. Portanto, estratégias dirigidas para o controle da deficiéncia
de iodo devem ser permanentes e preventivas (BRASIL, 2008b).

Desde a década de 1950 o Brasil adotou a ioda¢do do sal como
estratégia para reduzir a prevaléncia do bécio endémico e eliminar o

cretinismo (BRASIL, 2008b). O que vem ocorrendo desde entdo sdo
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adequacdes a legislacdo para atender melhor a populagdo na prevencdo
dos disturbios causados pela deficiéncia de iodo. Foi o que ocorreu em
1999, quando os teores de iodagdo do sal se adequaram as faixas de 40 a
100 miligramas por quilograma de produto (BRASIL, 2010). Em fevereiro
de 2003, foi aberta consulta publica pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, na qual a faixa de iodacdo foi ajustada para 20 a 60 miligramas
por quilograma de produto (BRASIL, 2003). E em abril de 2013 a Resolugdo
N223 ajustou a faixa de iodagdo para 15 a 20 miligramas de iodo por
quilograma de produto (BRASIL, 2013d).

Atualmente o Pré-lodo é o programa nacional coordenado pelo
Ministério da Saude (MS), em parceria com outros 6rgdos e entidades
para a prevencdo e controle dos disturbios por deficiéncia de iodo. Ele
tem como objetivo a eliminagdo virtual sustentavel dos Disturbios por
Deficiéncia de lodo (DDI), bem como realizar o monitoramento para
verificar se a iodacdo do sal estd sendo realizada de forma segura e sob
rigoroso controle e, além disso, avaliar se o sal oferecido a populagdo
fornece a quantidade necessaria de iodo para prevenir e controlar os DDI
sem risco de ocorréncia de doencgas associadas ao consumo excessivo
desse micronutriente (BRASIL, 2008b).

Podemos observar algumas orientagdes que devem ser enfatizadas
para a utilizagcdo do sal iodado segundo o Ministério da Saude:

Quadro 6 - OrientagGes para o consumo do sal iodado.

Ao comprar o sal, observe no rétulo se ele é iodado.

Se vocé faz tempero caseiro ou tempero completo em casa, USE
SEMPRE O SAL IODADO na mistura. Faca em pequenas quantidades e

nao guarde na geladeira.

Se vocé compra tempero completo, PROCURE VARIAR usando também
o sal iodado. N3o ha garantia de que a fabrica usou o sal iodado para
fazer este tempero.

Ao comprar o sal iodado, prefira aquele com maior prazo de validade,
pois caso esteja vencido, ocorre prejuizo da qualidade do iodo.
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Ao armazenar o sal iodado em casa, coloque-o sempre em local fresco
e ventilado, longe do calor. Evite coloca-lo perto do fogdo a gds ou a
lenha, pois o calor pode prejudicar a qualidade do iodo.

Ao abrir o saco do sal iodado, ndo retire o sal desta embalagem, mas
sim o coloque dentro de um pote ou vidro com tampa, mantendo-o

sempre fechado.

N3o coloque o pote de sal iodado na geladeira.

Mantenha o sal iodado longe de locais Umidos e ndo coloque colheres
molhadas dentro da embalagem. A umidade pode prejudicar o teor do
iodo (BRASIL, 2007b).

Um dos meios para sensibilizar a populagdo a incorporar novos
habitos e comportamentos saudaveis é a disseminacdo de mensagens
e conteldos educativos por meio de tecnologias de informagdo e
comunicagdo. Com o propdsito de oferecer mais uma ferramenta de
comunicagdo, o Ministério da Saude, em parceria com a Radio Camara
e o UNICEF, disponibiliza spots de radio no formato MP3 para os servigos
de alto-falantes, emissoras de radio comunitédrias e/ou instituicdes no
sentido de veicularem essas informagGes de acordo com sua grade de
programacdo (PORTAL DA SAUDE, 2012b; BRASIL, 2014b).

PARA SABER MAIS!

Para aprofundar seu conhecimento sobre as ac¢des de
prevencdo e controle dos disturbios por deficiéncia de iodo leia
o Manual técnico e operacional do pré-iodo: Programa Nacional
para a Prevencdo e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo

publicado pelo Ministério da Saude em 2008.
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2.3 Matriciamento em nutrigao

O matriciamento é uma proposta de atuacdo em que existe uma
promogdo da integracdo das ac¢des de saude entre as competéncias
compartilhadas em diferentes niveis de atengdo, desenvolvendo apoio
assistencial e técnico-pedagdgico as equipes de satde da familia (SF). As
equipes multiprofissionais atuam de forma integrada com as equipes de
SF, ampliando e aperfeicoando a atengao e a gestdo da saude na atencgdo
basica, qualificando a assisténcia e complementando competéncias a
partir do conceito de nucleo e campo (BORELLI et al., 2015).

O proposito principal desta matriz de agdes de alimentagdo e
nutricdo foi sistematizar e organizar as agGes de alimentagdo e nutricdo
e do cuidado nutricional para integrarem o rol de a¢des de saude

desenvolvidas no ambito da atengao basica a saude.

Contribuir com o aperfeicoamento da agdo governamental,
especificamente aquela sob responsabilidade e gestdo da PNAN, da
Politica Nacional de Atencdo Basica e de Promocdo da Saude, a partir
da adogdo de ag¢des de alimentagdo e nutricdo na atengdo primaria
em saude, num esfor¢o convergente e complementar as demais agGes
que ja vém sendo implementadas pelos diversos programas publicos
de saude ofertados, em especial a Estratégia Saude da Familia (BRASIL,
2009).

A baixa oferta de agdes primarias de alimentagdo e nutricdo na
rede de unidades basicas de saude ou a sua baixa incorporacdo na atuagdo
das equipes de saude implica em limitar o cumprimento dos principios da
integralidade, universalidade e resolubilidade da atengdo a saude. Para
superar esse desafio, é preciso, além de fomentar a inser¢do das acGes de
alimentagdo e nutricdo no ambito das estratégias de atencdo a salde, de
forma multidisciplinar, promover o apoio e a incorporagdo qualificada do

nutricionista, especialmente na rede basica de satde. A criacdo de espacos,
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como os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, possibilita a integracdo
do nutricionista a equipe multidisciplinar para atuar em parceria com os
profissionais das Equipes Saude da Familia (ESF) (JAIME et al., 2011).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) foram criados
pela Portaria n? 154, de janeiro/2008, com o objetivo de aumentar a
resolutividade das acGes de Atencdo Basica, agregando novos saberes,
além de qualificar o olhar e a escuta das equipes de Atencdo Basica. O atual
perfil nutricional da populagdo brasileira, com aumento da obesidade e
das doengas carenciais, justifica a inser¢do do profissional de Nutricdo nas
equipes dos Nasf (JAIME et al., 2011).

2.3.1 A intersetorialidade

De acordo com Jaime et al (2011) o
campo da Alimentagdo e Nutricdo em Saude
Publica requer uma ampla articulacdo

intra e intersetorial, pois a melhoria das

condigdes de alimentagdo e nutricdo da
populacdo brasileira, mediante a promoc¢do de praticas alimentares
saudaveis e do estado nutricional adequado, requer o envolvimento de
outros setores necessarios ao desenvolvimento nacional e comunitario,
como a agricultura, o desenvolvimento agrario, o desenvolvimento social
e o combate a fome, a pecuaria, a indUstria, a educagdo, entre outros.
Aacdodos profissionais de satide na aten¢do primaria deve orientar-
se pelo compromisso e conhecimento da realidade epidemioldgica, em
um determinado territdrio, e das estratégias de acdo em saude coletiva.
O trabalho multiprofissional pressupde a atividade coletiva, a cooperagdo
solidaria na elaboracdo e execucdo de agbes de intervencdo técnica,
resultando em um trabalho que considere os sujeitos em sua integralidade.
O trabalho multiprofissional pode contribuir para a efetividade das
acGesde nutricdo, a partir da construgdo compartilhada de conhecimentos.

No que se refere a atuagdo do nutricionista, nesse ambito da atengdo a
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saude, suas responsabilidades tém por objetivo central contribuir com
0 planejamento e a organizagdo das a¢des de cuidado nutricional local,
visando qualificar os servicos e melhorar a sua resolubilidade, atuando
de forma efetiva sobre os determinantes dos agravos e problemas

alimentares e nutricionais que acometem a populagdo daquele territério.

2.3.2 O papel do nutricionista

E ‘ = A atuagdo do nutricionista em grande
:i“‘k = = parte dos municipios brasileiros precisa ser
= V fortalecida para que a potencialidade do
— - g conhecimento da nutricdo e das intervengdes

neste campo possam, de forma efetiva,

contribuir para a melhoria da qualidade
de vida e de saude da populagdo. Para isso, é necessaria a sua atuagdo
junto a individuos, familias e comunidades, além de sua contribuicdo
na formagdo em servigo de profissionais e na articulacdo de estratégias
junto aos equipamentos sociais de seu territério, em prol da promogao
da alimentacdo saudavel, do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).

Além disso, a matriz elenca agdes prioritarias e algumas delas
dizem respeito ao conhecimento técnico especifico da formacdo do
nutricionista, quais sejam as rela¢gdes entre o homem e o alimento. Com
isso, o nutricionista pode assumir o papel de profissional-referéncia para
o desenvolvimento das acGes, tendo a responsabilidade de orientar
a abordagem mais adequada, estabelecer protocolos de atencdo em
nutricdo, de referéncia e contra referéncia, desde que sejam preservadas
as suas atribuicGes privativas.

Ha ainda outro grupo de atribuicBes, especialmente aquelas
relacionadas a promocdo da salude e a prevencgdo de doengas, que sao
de responsabilidade do conjunto de profissionais de saude. Inimeros

protocolos e condutas ja estabelecidas na rede SUS ddo suporte para esse
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tipo de agdo. Neste caso, a matriz procura abranger a¢gdes de nutricao que
venham a integrar o rol das ac¢Ges ja desenvolvidas pelas equipes de saude.

Na construcdo da matriz, se considerou, previamente, alguns
elementos e conceitos estratégicos e de cunho organizacional. Veja no
quadro 7 esses conceitos:

Quadro 7 - Conceitos estratégicos que compde a matriz em nutri¢do.

Sujeito das
acoes

O individuo, a familia e a comunidade.

Gestao das agdes de alimentacgdo e nutricao e
cuidado nutricional propriamente dito, que engloba
acoes de diagnostico, promocdo da saude, prevencao
de doencas, tratamento/cuidado/assisténcia.

Niveis de
intervencao

eIl Universais e especificas (BRASIL, 2009).

das agoes

2.3.3 Agdes de nutrigdo e as familias

Entende-se que o individuo, a familia e a comunidade sdo trés
distintos sujeitos da abordagem do cuidado nutricional. Logo, a familia e
a comunidade ndo sdo entendidas aqui como meros locus (locais) onde
os profissionais executam suas a¢des, muito embora a atengdo a saude
possa ser prestada em diferentes locais de abordagem: nas proprias
unidades de saude, no nucleo familiar ou no domicilio e nos equipamentos
comunitdrios (escolas, creches, centros de acolhimento de idosos, etc.).

Aintervengdo nutricional sobre esses “sujeitos coletivos” - de uma
formacoordenada e integradaas demaisacdes de saude -indubitavelmente
terd maior impacto sobre a melhoria do perfil epidemioldgico da populagdo
brasileira. Destaca-se que atualmente, no Brasil, as principais causas de
mortalidade e morbidade estdo associadas a alimentagdo inadequada e a
inatividade fisica, ambos devem ser trabalhados com todos os sujeitos da
abordagem nutricional, conforme mostra a figura 17.
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Figura 17 - Sujeitos da abordagem do cuidado nutricional.
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

Ressalta-se, também, que o cuidado individual, contudo, ndo é
menos importante para o alcance dos “sujeitos coletivos”, até porque esta
abordagem da atenc¢do nutricional é bem estabelecida e consagrada na
pratica didria dos nutricionistas, bem como embasada na lei que rege a
sua atuacdo e em sua formacgdo académica, exigindo apenas um esforgco
em sua sistematizagdo e utilizagcdo na rede basica de saude. O cuidado
nutricional tem os seguintes niveis de intervengao:

Figura 18 - Niveis de intervengdo do cuidado nutricional.

Gestao das agoes de
alimentacdo e nutricdo
Diagnéstico
Promogao da satide
Prevencéo de doengas e
distdrbios nutricionais
Tratamento ou cuidado

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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As acOes que integram a atengdo nutricional nos diferentes niveis
de intervengdo sdo agrupadas em dois blocos: agdes universais, aplicaveis
a todas as fases do curso da vida, e especificas, aplicaveis a determinada
fase do curso da vida (BRASIL, 2009).

Dentre os pressupostos que foram previamente consensuados
para a construcdo da matriz estd a abordagem do curso da vida, que tenta
dar visibilidade a importancia do cuidado nutricional ao longo do curso
da vida, considerando-o um processo continuo e ininterrupto. Significa
assumir que o estado nutricional e de saide em uma fase da vida pode
ter repercussdes positivas ou negativas sobre as fases subsequentes do
curso da vida.

Nessa logica, as acBes representantes dos diferentes niveis de
intervencdo sdo desagregadas de acordo com oito grupos de individuos
ou as fases do curso da vida aqui adotadas.

Quadro 8 - Fases do curso da vida.

Criancas de
25-60 meses
(5 anos completos)

Criangas de
0-6 meses

Criangas de

Gestantes 7-24 meses

Idosos
(60 ou mais anos)
(BRASIL, 2009)

Adultos
(20 a 59 anos)

Criangas com mais Adolescentes
de 5 até 9 anos (10a 19 anos)

PARA SABER MAIS!

Para saber mais sobre a gestdo das acdes de alimentagdo e
nutricdo no ambito municipal, leia os textos disponibilizados pelo
Ministério da Saude:

e “Seminario Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo no SUS:

PNAN 10 anos” (2010).
e “Textos de opinido: Temas estratégicos para a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAM)” (2011).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo com o0s processos que indicam uma transicdao
epidemiolégica da populagdo brasileira de um estado de desnutricdo para
o de obesidade, ainda nos deparamos com muitas situagdes de caréncias
nutricionais. Seja por falta de acesso a uma alimentacdo que disponibilize
as quantidades ideais de nutrientes, seja por escolhas inadequadas.

Habitos alimentares inadequados refletem na saide como um todo
e pode ser visualizada mesmo quando a pratica profissional predominante
é a de observar o individuo de forma fragmentada. Podemos citar
como exemplo disso as implicagdes de uma alimentagdo ruim na saude
bucal, nos sistemas digestivo e circulatério, que externam quase que
imediatamente que algo “ndo estd indo bem”. As explicagBes fisioldgicas
sdo varias, absorcdo de nutrientes, mecanismos de contragdo muscular,
niveis de colesterol, dentre outros, mas quando estamos lidando com
forma das pessoas se alimentarem devemos lembrar que isso também
expressa as relagdes sociais, valores e historia do individuo e dos grupos

populacionais.
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3AVALIACAO NUTRICIONAL E ANTROPOMETRICA
Deysianne Costa das Chagas
Fabricio Silva Pessoa
Judith Rafaelle Oliveira Pinho

O objetivo deste capitulo é descrever as formas de avaliagdo
nutricional de diversos ciclos de vida.

A avaliagdo nutricional é uma estratégia importante para
acompanhar as condi¢ées de saude dos individuos. Todo profissional
da saude, deve saber interpretar essa avaliagdo para indicar o melhor
encaminhamento da situagdo analisada. Compreendemos que a avaliagdo
nutricional consiste na analise de dados antropométricos, bioquimicos,
clinicos, consumo alimentar, dentre outros, porém tendo em vista o
carater multiprofissional das a¢des da equipe de saude da familia, o
conteudo abordado tem foco em andlises antropométricas por serem de

melhor aplicabilidade em servigos de saude.

3.1 Avaliagao nutricional

A avaliacdo nutricional é uma ferramenta muito importante,
pois orienta os profissionais da saude a conduzir aos diagndsticos e
as intervengbes propostas (CARUSO; POLO; ROSSI, 2009). Segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2009), essa avaliagcdo torna-se uma
ferramenta importante no diagndstico e na identificagdo de situagGes
de risco nutricional, e no planejamento de a¢des de promogdo a saude
e prevencdo de doengas. Sua importancia é reconhecida em todos
os niveis de atengdo a saude, tendo como foco a aten¢do primaria por
implementar e praticar condutas que visam a atengdo integral a saude,
guanto na detecgdo precoce de disturbios nutricionais, seja desnutricdo,
seja obesidade.

Podemos observar no quadro 1 alguns conceitos que nos ajudardo

a melhor compreender este capitulo.
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Quadro 1 - Conceitos utilizados na avaliagdo nutricional.

Avaliacdo

nutricional

Andlise de indicadores diretos (clinicos,
bioquimicos, antropométricos) e indiretos
(consumo alimentar, renda e disponibilidade
de alimentos, entre outros) que tém como
conclusdo o diagndstico nutricional do individuo

ou de uma populagao.

Diagndstico
nutricional

Identificacdo e determinagdo do estado
nutricional, com base em dados clinicos,
bioquimicos, antropométricos e dietéticos,
obtido a partir da avaliagdo nutricional de

individuos ou coletividades.

Atengao
nutricional

Compreende os cuidados relativos a
alimentagcdo e nutricdo voltados a promogdo
e protecdo da saude, prevencdo, diagndstico
e tratamento de agravos, que devem estar
associados as demais a¢des de atencdo a saude
do SUS, paraindividuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformacdo de uma rede

integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

Cuidados relativos
a alimentagao e
nutricdo

Compreendem o diagndstico e vigilancia
alimentar e nutricional, promogdo da
alimentacdo adequada e saudavel, educacgdo
alimentar e nutricional, orientagdo alimentar,
prescricdo dietética, fornecimento de alimentos
para fins especiais, oferta da alimentagdo em
nivel hospitalar e suporte nutricional enteral e
parenteral.
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As  necessidades alimentares  especiais
estdo aqui referidas como as necessidades
alimentares, sejam restritivas ou suplementares,
de individuos portadores de alteracdo
metabdlica ou fisioldgica que cause mudangas,

Necessidades o ) .
. temporarias ou permanentes, relacionadas a
Alimentares L ) )
. utilizagdo bioldgica de nutrientes ou a via de
Especiais

consumo alimentar (enteral ou parenteral).
Exemplos: erros inatos do metabolismo, doenga
celiaca, HIV/AIDS, intolerancias alimentares,
alergias alimentares, transtornos alimentares,

prematuridade, nefropatias etc.

Alimentos que servem para complementar, com

calorias e ou nutrientes a dieta didria de uma
Suplementos ) ) .
. pessoa sauddvel, em casos em que sua ingestdo,
Nutricionais . . . o .
a partir da alimentacdo, seja insuficiente, ou

quando a dieta requer suplementacéo.

Devem conter um minimo de 25% e no maximo

100% da ingestdo diaria recomendada (IDR)
Suplementos o ) ) o
. de vitaminas e/ou minerais, na porgdo didria
Vitaminicosefou | ) . o
. . indicada pelo fabricante, ndo podendo substituir
Minerais . )
os alimentos, nem serem considerados como

dieta exclusiva.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012a. 84 p.
(Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em: <http://189.28.128.100/nutricao/
docs/geral/pnan2011.pdf>.

A avaliagdo nutricional é organizada segundo fases da vida, onde
cada fase necessita de parametros diferenciados para a avaliagdo e
orientagdo nutricional. Podemos estratificar as faixas etarias para avaliacdo

nutricional da seguinte forma:
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Figura 1 - Fases da avaliagdo nutricional.

® o 5 o
::.! J.l !I ﬁ! i

9

Crianga: menorde 10 Adolescente: maior Adulto: maior ou Idoso: maior ou igual Gestante: qualquer
anos de idade. ouiguala10anose igual a 20 anos e a 60 anos de idade. mulher gravida
menor que 20 anos menor que 60 anos (BRASIL, 2011).
de idade. de idade.

No quadro 2, podemos observar os indices antropométricos e
outros parametros adotados para a execugdo da vigilancia nutricional de

acordo com a faixa etaria:

Quadro 2 - indices antropométricos e demais parametros adotados para a vigilancia

nutricional.
Fases do Curso da Vida indices e Parametros
Peso por idade;
. Estatura por Idade;
Criangas
Peso por estatura;
IMC por idade.
IMC por idade;
Adolescentes P .
Estatura por idade.
IMC;
Adultos '
Circunferéncia da cintura.
Idosos IMC.

IMC por semana gestacional;
Gestantes Ganho de peso gestacional
(BRASIL, 2011).
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PARA SABER MAIS!

Para saber um pouco mais sobre a vigilancia alimentar
e nutricional e sua inser¢cdo na Atencdo Basica, leia o Marco de
Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengdo Basica
publicado em 2015.

3.1.1 Avaliagdo nutricional na crianga (<10 anos de idade)

O acompanhamento longitudinal do crescimento e do
desenvolvimento da crianga reflete no monitoramento das condigbes
de saude e nutricdo da crianga assistida, tornando assim, os indices
antropométricos como o principal critério desse acompanhamento.

O Ministério da Saude prop8e um calendario minimo de consultas
para avaliar e acompanhar, de maneira sistematica, o crescimento e o
desenvolvimento da crianga. O quadro 3 mostra o esquema que deve
ser adotado de acordo com idade e nimero de consultas minimas que a
crianca devera realizar.

Quadro 3 - Calenddrio minimo de consultas para assisténcia a crianga.

IDADE

Dias Meses Anos

I5 I 2 4 6 9 12 18 24 3 4 5 6 7 8 9 10
1° ano X X X X |X | X X
2° ano X X
3°ano X
4° ano X
5° ano X
6° ano X
7° ano X
8° ano X
9° ano X
10° ano X

N° DE
CONSULTAS

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de
saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. 76 p. (Série G. Estatistica e Informagdo em
Saude). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf>.

65


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf

Cadernos de Salude da Familia

As curvas de crescimento constituem
um importante instrumento técnico para
medir, monitorar e avaliar o crescimento

de todas as criancas e adolescentes de

0 a 19 anos, independente da origem

lano  2anos 3anos  4anos 5anos.

étnica, situacdo socioecondmica ou tipo de
alimentacdo (SILVA, 2011).

As curvas da OMS adaptam-se bem ao padrdo de crescimento
das criangcas e adolescentes e aos pontos de corte de sobrepeso e
obesidade recomendados para os adultos. Dessa forma, a referéncia
da OMS preenche a lacuna, antes existente, nas curvas de crescimento
e corresponde a referéncia adequada para a avaliagdo nutricional das
criangas e adolescentes do nascimento aos 19 anos, razdo que fez o
Ministério adotar essa referéncia para o Brasil (SILVA, 2011).

Tanto a desnutricdo, sobrepeso e obesidade, quanto condicGes
associadas ao crescimento e a nutri¢cdo da crianga podem ser detectadas
precocemente.

O registro periddico de todas as acGes desenvolvidas e também
das modificagGes que ocorrem naturalmente no processo de crescimento
da crianga, é uma estratégia muito eficaz a ser utilizada nos servigos de
saulde, principalmente na atencdo basica.

O crescimento individual das criangas pode ter uma grande
variagdo. Vdrias medidas de crescimento colocadas como pontos no
grafico ao longo do tempo e unidas entre si formam uma linha que é
capaz de avaliar e classificar esse crescimento, como podemos observar

no grafico 1.

66



Alimentagdo e Nutri¢do na
Atengdo Basica em Salde

Grafico 1 - Crescimento do peso para idade.

PESO X IDADE > +2 escores z: peso elevado para idade.
-2 e < +2 escores z: peso adequado para idade.
ZERO A 2ANOS 223 ¢ <-2 escores z:peso baio para idade.
<-3 escores z: peso muito baixo para idade.
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Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Caderneta de satde da crianga: menina: passaporte da cidadania. 10. ed. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2015a. Disponivel em: <https://mooc.campusvirtualsp.
org/repository/coursefilearea/file.php/27/zika_es/res/u3/caderneta_saude_
crianca_menina_10ed.pdf>.

Essa linha representa o desenvolvimento da crianga, ou seja,
sua curva de crescimento, que sinaliza se a crianga esta crescendo
adequadamente ou ndo. Veja nos passos abaixo como interpretar o
grafico:

« A linha verde corresponde ao escore z 0. As outras linhas
indicam distancia da mediana. Um ponto ou desvio que esteja
fora da area compreendida entre as duas linhas vermelhas
indica um problema de crescimento.

« A curva de crescimento de uma crianga que esta crescendo
adequadamente tende a seguir um tragado paralelo a linha
verde, acima ou abaixo dela. Qualquer mudancga rapida nessa
tendéncia (desvio da curva da crianga para cima ou para baixo
do seu tracado normal) deve ser investigada para determinar a

causa e orientar a conduta.
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«  Um tracado horizontal indica que a crianga ndo esta crescendo,
0 que necessita ser investigado. Um tragado que cruza uma linha
de escore z pode indicar risco. O profissional de saude deve
interpretar o risco baseado na localizagdo do ponto (relativo a
mediana) e na velocidade dessa mudanga.

«  Com relagdo as curvas de perimetro cefdlico, é importante
lembrar que as altera¢des do desenvolvimento infantil sdo mais
sensiveis e precoces do que o crescimento da cabecga (BRASIL,
2015a). O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
possibilita o registro de dados antropométricos (peso e altura)
de criangas e de mulheres em idade fértil permitindo analises

sobre o perfil nutricional desses grupos.

PARA SABER MAIS!

Para conhecer melhor o SISVAN leia a publicacdo do UNICEF,
realizada em parceria com a Coordenagdo Geral da Politica de
Alimentagdo e Nutricdo (CGPAN), do Ministério da Salde, que
destaca a necessidade de orientar gestores e profissionais de saude
dos municipios quanto a implementagdo do Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional, 2010.

3.1.1.1 Interpretagdo dos escores das curvas de crescimento

Jd comentamos o que cada linha das curvas de crescimento
representa, mas qual sera a aplica¢do pratica desses graficos? Inicialmente,
identifique qual o grafico de crescimento vocé ira analisar.

A Caderneta de Saude da Crianca disponibiliza alguns parametros
que ajudam na interpretacdo dos graficos de crescimento como, por
exemplo, o perimetro cefélico (0 - 2 anos), peso para a idade (0 - 2 anos;
2 -5anos e 5-10 anos), comprimento/altura para aidade (0-2 anos; 2 -5
anos e 5 - 10 anos) e o indice de Massa Corporal (IMC) para a idade (0 - 2
anos, 2 -5anos e 5- 10 anos) (BRASIL, 2015a).
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IMPORTANTE!

Os indices antropométricos mais amplamente usados,
recomendados pela OMS e adotados pelo Ministério da Saude para a
avaliagdo do estado nutricional de criangas, sdo:

Peso para idade: expressa a relagdo existente entre a massa
corporal e a idade. Esse indice é amplamente utilizado para avaliar
a desnutricdo, porém o déficit de peso para a idade observado
pontualmente ndo determina se o quadro é recente ou de longo
prazo. Por desconsiderar o comprimento/altura, é necessério que a
avaliagdo seja complementada por outro indice antropométrico.

Estatura paraidade: indica o crescimento linear, apresentando-
se como o indice que reflete os efeitos cumulativos da situacdo de
saude e nutricdo em longo prazo, ou seja, o déficit nesse indice deve
ser interpretado como uma condic¢do cronica.

Peso para estatura: expressa a harmonia entre as dimensdes
de massa corporal e altura/comprimento. Mostra tanto o excesso
quanto o déficit de peso para determinada estatura, sendo sensivel
as alteracdes nas variaveis que o compdem. E um indice muito Util
quando ndo se sabe a idade da crianga (BRASIL, 2015b).

indice de Massa Corporal (IMC) para idade: expressa a relagdo
entre a massa corporal (em quilos) e o comprimento/altura (em
metros), sendo utilizado, principalmente, para identificar o excesso
de peso. Os indices IMC para a Idade e Peso para a Estatura tendem a

mostrar resultados muito semelhantes.

Os pontos de corte utilizados nas distintas curvas estdo
representados em escores z, que indicam unidades do desvio padrdo
do valor da mediana (escore z 0), cujas correspondéncias em percentis

estabelecidas sdo:
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Figura 2 - Medidas de dispersdo escores z e percentis.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Caderneta de satde da crianga: menina: passaporte da cidadania. 10. ed. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2015a. Disponivel em: <https://mooc.campusvirtualsp.
org/repository/coursefilearea/file.php/27/zika_es/res/u3/caderneta_saude_
crianca_menina_10ed.pdf>.

Vejamos no quadro 4 o que podemos interpretar a partir da
medi¢do dos escores.

Quadro 4 - Escores da medigdo dos indices antropométricos.

> +2 escores z: comprimento adequado para a idade;
> -2 e < +2 escores z: comprimento adequado para a idade;
> -3 e <-2 escores z: comprimento baixo para a idade;

< -3 escores z: comprimento muito baixo para a idade.

> +2 escores z: PC acima do esperado para a idade;
< +2 escores z e > -2 escores: PC adequado para a idade.
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> +2 escores z: peso elevado para a idade;
> -2 e < +2 escores z: peso adequado para a idade;
> -3 e <-2 escores z: peso baixo para a idade;
< -3 escores z: peso muito baixo para a idade.

> +2 escores z: altura adequada para a idade;

> -2 e < +2 escores z: altura adequada para a idade;
> -3 e < -2 escores z: altura baixa para a idade;
< -3 escores z: altura muito baixa para a idade.

> +3 escores z: obesidade grave (acima de 5 anos) e obesidade (de 0 a
5 anos);
<+3 e > +2 escores z: obesidade (acima de 5 anos) e sobrepeso (de 0
a 5anos);
<+2 e >+1 escores z: sobrepeso (acima de 5 anos) e risco de
sobrepeso (de 0 a 5 anos);
<+1e2-2 escores z: IMC adequado;
<-2 e 2-3 escores-z: magreza;
< -3 escores z: magreza acentuada (BRASIL 2015a).

O calculo do indice de Massa Corporal (IMC) se constitui como a
mensurag¢do do peso em quilos dividido pela altura em metros, conforme
a férmula a seguir:

Peso (kg)
Estatura (m)?

IMC=

A medida do comprimento das criangas menores de 2 anos devera
ser obtida com as criancas deitadas em superficie lisa e a altura das

criangas maiores de 2 anos devera ser medida com a crianga em pé.

PARA SABER MAIS!

No site do Portal da Saude/Ministério da Saldde vocé tem

acesso aos graficos de acompanhamento do crescimento infantil.
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3.1.1.2 Desvios do crescimento da crianca

Nem todas as criangas que vocé ird avaliar irdo se manter nos

padrdoes de crescimento estabelecidos pelas curvas. A seguir, serdo

apresentadas algumas consideragdes sobre o manejo de situagdes de

desvio no crescimento da crianga com até 5 anos de idade.

Sobrepeso ou obesidade: verifique a existéncia de erros
alimentares, identifique a dieta da familia e oriente a mae
ou o cuidador a administrar a crianga uma alimentacdo mais
adequada, de acordo com as recomendacgdes para uma
alimentagdo saudavel. Averigue as atividades de lazer das
criangas, como o tempo em frente a televisdo, ao videogame
e ao computador estimulando-as a realizar passeios,
caminhadas, andar de bicicleta, praticarjogos com bola e outras
brincadeiras que aumentem a atividade fisica. Se possivel,
avalie a crianga com auxilio da equipe multiprofissional do
NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia) para melhor
construcdo do projeto terapéutico. Realize a avaliacdo clinica
da crianga (BRASIL, 2012b).

Magreza ou peso baixo para a idade - criangas abaixo de 2
anos: investigue possiveis causas, com atencdo especial para o
desmame. Oriente a mde sobre a alimentagcdo complementar
adequada para a idade. Se a crianga ndo ganhar peso,
acompanhe a crianga com a equipe da unidade e equipe do
NASF, se essa possibilidade estiver disponivel, para tragar
melhor projeto terapéutico singular. Oriente o retorno da
crianga no intervalo maximo de 15 dias (BRASIL, 2012b).
Magreza ou peso baixo para a idade - criangas acima de 2
anos: investigue possiveis causas, com aten¢do especial para
a alimentacao, para as intercorréncias infecciosas, os cuidados
com a crianga, o afeto e a higiene. Trate as intercorréncias

clinicas, se houver. Solicite o acompanhamento da crianga
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no NASF (Ndcleo de Assisténcia a Saude da Familia), se essa
possibilidade estiver disponivel. Encaminhe a crianga para o
servico social, se isso for necessdrio. Oriente a familia para
gue a crianga realize nova consulta com intervalo maximo de
15 dias (BRASIL, 2012b).
Ja estudamos como calcular a antropometria e como realizar
o diagndstico nutricional em criancas. Podemos conferir abaixo,
resumidamente, todos os passos para a antropometria e o diagndstico

nutricional em criangas.

Figura 3 — Passo a passo para a antropometria e o diagndstico nutricional em criangas.




Cadernos de Salude da Familia

PARA SABER MAIS!

Para mais orientacGes sobre a coleta e andlise de dados
antropométricos em servicos de saude, leia o manual de Orientagoes
para a coleta e andlise de dados antropométricos em servigos de
saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) publicado pelo Ministério da Saude em 2011.

3.1.2 Avalia¢do nutricional no adolescente (10 anos e < 20 anos de idade)

Agora que ja aprendemos um pouco mais sobre as curvas de
crescimento e ja sabemos aplicar a férmula do IMC para calcular o indice
de Massa Corporal, podemos estudar um pouco a avaliagdo nutricional
no adolescente. Assim como na avaliagdo nutricional da crianga, o SISVAN
recomenda também a ado¢do do IMC para idade e altura para idade como
parametro para avaliacdo nutricional do adolescente a fim de realizar a

classificagdo dos indices antropométricos na adolescéncia.

3.1.2.1 indice de Massa Corporal (IMC) para idade

O IMC para idade incorpora a informacdo da idade do individuo, foi
validado comoindicador de gordura corporal total nos percentis superiores
e proporciona uma continuidade com o indicador utilizado entre adultos.

O grafico 2, proposto pelo Ministério da Saude e disponivel na
Caderneta do Adolescente, traz a representacdo do IMC para idade com

0s escores necessarios para avaliagdo.
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Grafico 2 - Curva de crescimento do indice IMC para idade.
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Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta de satide do adolescente.

2.ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012c. 52 p. Disponivel em: <http://bvsms.

saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menino.pdf>.

3.1.2.2 indice de Estatura para Idade

O indice de estatura para idade possibilita realizar a avaliagdo do

crescimento linear do adolescente. Apés realizada a medicdo da altura em

pé do adolescente, pode-se comparar os valores a sua faixa etaria.
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O gréafico 3 mostra a representacdo do indice de estatura para
idade do adolescente assim como os escores necessarios para avaliagdo.

Grafico 3 - Curva de crescimento do indice estatura para idade.
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> Escore-z-2 para a idade

> Escore-z-3
e < Escore-z-2

Baixa estatura
para a idade

Muito baixa estatura

< Escore-z-3 para a idade

Fonte Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta de satide do adolescente.
2.ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012c. 52 p. Disponivel em: <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menino.pdf>.

Acompanhe no quadro 5 as classificagGes do estado nutricional de

adolescentes recomendadas pelo SISVAN para cada indice antropométrico.

76


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menino.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menino.pdf

Alimentagdo e Nutri¢do na
Atengdo Basica em Salde

Quadro 5 - Classificagdo do estado nutricional de adolescentes para cada indice
antropomeétrico, segundo recomendagdes do SISVAN.

iNDICES ANTROPOMETRICOS
VALORES CRITICOS s
IMC-para-idade Esta(.:ura
para-idade
Magreza Muito baixa
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 g 0 estatura para
acentuada .
aidade
2 Percentil 0,1 e < Percentil 3 2 Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza B estatura
para a idade
> Percentil 3 e < Percentil 15 > Escore-z -2 e < Escore-z -1
Eutrofia
= Percentil 15 e < Percentil 85 > Escore-z -1 e <Escore-z +1
Estatura
> Percentil 85 e <Percentil 97 = > Escore-z +1 e <Escore-z +2 Sobrepeso adequada para
. a idade 2
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 > Escore-z 42 ¢ Obesidade
< Escore-z +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

1. Um adolescente classificado com IMC-para-idade abaixo do percentil
0,1 (Escore-z -3) é muito magro. Em populacdes saudaveis, encontra-
se 1 adolescente nessa situacdo para cada 1000. Contudo, alguns casos
correspondem a transtornos alimentares. Em caso de suspeita dessas situagdes,
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 situacdes, o adolescente deve ser referenciado para

um atendimento especializado.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de
saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. 76 p. (Série G. Estatistica e Informagdo em
Saude). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf>.
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Ja aprendemos a calcular e avaliar a antropometria no adolescente.

Abaixo, vamos observar, resumidamente, os passos para a antropometria

e o diagndstico do adolescente.
Figura 4 — Passo a passo para a antropometria e o diagndstico do adolescente.

3.1.3 Avalia¢do nutricional no adulto (> 20 anos e < 60 anos de idade)

OSISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) recomenda
o uso da classificacdo do IMC proposta pela OMS para avaliagdo nutricional
no adulto. Dentre as vantagens do uso do IMC para avaliagdo nutricional
de adultos, citam-se:
a) Facilidade de obtencdo e padroniza¢do das medidas de peso
e altura.
b) Dispensa a informagdo da idade para o clculo.
¢) Alta correlagdo com a massa corporal e indicadores de
composigao corporal.
d) N&o necessita de comparagdo com curvas de referéncia.
e) Capacidade de predicdo de riscos de morbimortalidade,
especialmente em seus limites extremos (WHO, 1995; BRASIL,
2011).
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Acompanhe no quadro 6 os pontos de corte para realizacdo da
interpretagdo do IMC no adulto de acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2011).

Quadro 6 - Pontos de corte estabelecidos para adultos.

<185 Baixo Peso
>18,5e<25 Adequado ou Eutréfico

>25e<30 Sobrepeso

>30 Obesidade

3.1.3.1 Circunferéncia da cintura (CC)

O SISVAN também utiliza outro parametro para realizagdo da
avaliagdo nutricional do adulto tendo como objetivo complementar o
diagnéstico nutricional. Esse parametro conhecido como circunferéncia da
cintura ou também conhecida como circunferéncia abdominal, possibilita
aferir a localizagdo da gordura corporal.

O Ministério da Saude esclarece que diferente do IMC, a
circunferéncia da cintura (CC) tem relagdo direta com o padrdo de
distribuicdo do tecido adiposo (obesidade central) sendo um fator de
risco de morbimortalidade (BRASIL, 2011). Veja no quadro 7 os valores de
referéncia da CC.

Quadro 7 - Parametros de circunferéncia da cintura por sexo.

Mulheres >80 cm

Homens 294 cm

Ja estudamos como realizar o calculo e avaliagdo da antropometria
em adultos. Podemos ver abaixo, o resumo de todos os passos para a

antropometria e o diagndstico nutricional do adulto.
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Figura 5 — Passo a passo para a antropometria e o diagndstico nutricional do adulto.

PARA SABER MAIS!

Para conhecer como as medidas antropométricas tem
influéncia na sindrome metabdlica leia o artigo Sindrome metabdlica:

diagndstico e tratamento publicado na Revista de Medicina em 2008.

3.1.4 Avalia¢do nutricional no idoso (= 60 anos)

Varias particularidades da pessoa idosa devem ser consideradas
quando se pensa em indices antropométricos. As mudancas decorrentes
da idade determinam peculiaridades na antropometria do idoso. Mas
que mudangas sdo essas? Primeiro, ha redugdo da altura, consequente as
alteragGes dsseas e musculares da coluna vertebral, bem como alteracGes
posturais. Geralmente também hd redugdo do peso, relacionada a redugao
de 4gua corporal e de massa muscular. Também ocorre uma mudanga na
quantidade e distribuicdo do tecido adiposo.

A antropometria é uma maneira simples, rdpida e de baixo custo de

avaliar a nutri¢do dos idosos e de predizer doengas futuras, mortalidade e
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incapacidade funcional. O critério prioritario para essa avaliacdo é o indice
de Massa Corporal (IMC), que deve ser avaliado considerando os pontos
de corte diferentes dos conhecidos para adultos. Recomenda-se o registro
das medidas antropométricas na Caderneta do Idoso ou no prontuario a
cada semestre.

Ja estudamos como o IMC pode ser calculado dividindo-se o
peso em quilos pela altura ao quadrado. No idoso, o célculo do IMC nao
sera diferente, porém a avaliagdo dos pontos de corte se dara de forma
diferenciada (Quadro 8) (BRASIL, 2006).

Quadro 8 - Escores para avaliagdo do IMC em idosos.

<22 Baixo peso
>22e<27 Adequado ou Eutréfico
>27 Sobrepeso

E importante lembrar que diversos aspectos das mudangas
fisioldgicas e sociais nos idosos podem interferir na alimentacdo deles.
Por exemplo, a perda da autonomia, desde a autonomia financeira até a
de preparar e escolher os préprios alimentos. Além disso, algumas perdas
de fungdo podem agravar a dificuldade na alimentagdo, como a perda da
visdo, da capacidade olfativa ou do apetite. As dificuldades na mastigagdo
também estdo muito presentes na pessoa idosa, principalmente as
relacionadas as proteses dentdrias (BRASIL, 2006).

A medida do perimetro da panturrilha € um bom parametro de
avaliacdo da massa muscular no idoso. Medidas menores que 31 cm sdo
indicativas de reducdo da massa muscular (sarcopenia) e estdo associadas
a maior risco de quedas, diminui¢do da for¢ca muscular e dependéncia
funcional. Medidas menores que 34 cm podem significar uma tendéncia a
sarcopenia (BRASIL, 2014a). No grafico 4 podemos observar a medicdo e

avaliagdo do perimetro da panturrilha.
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Grafico 4 - Acompanhamento do perimetro da panturrilha.
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Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Caderneta de satde da pessoa idosa. 3. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2014a. 56p. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/
julho/08/20-01-Miolo-Caderneta-vers--ofinal2015.pdf>.

Destacamos a importancia do registro das informacdes referentes
aos dados antropométricos (peso, estatura, IMC e perimetro da
panturrilha). Na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa é possivel realizar o
acompanhamento dessas medidas antropométricas. Veja no quadro 9 as

informacgdes antropométricas necessarias para avaliagao.

Quadro 9 - Informagdes antropométricas necessarias para avaliagdo.

20 |20 |20 |20 |20__

Peso

Estatura

IMC = peso/estatura?

Perimetro da panturrilha (PP)

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Caderneta de satde da pessoa idosa. 3. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2014a. 56p. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/
julho/08/20-01-Miolo-Caderneta-vers--ofinal2015.pdf>.
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Aprendemos a calcular e avaliar os dados da antropometria e o
diagndstico nutricional em idosos. Podemos acompanhar abaixo os passos

para essa avaliagdo:

Figura 6 — Passo a passo para avaliagdo nutricional do idoso.

3.1.5 Avaliagdo nutricional na gestante

A avaliacdo do estado nutricional da gestante consiste na tomada
da medida do peso e da altura e o cdlculo da semana gestacional, o que
permite a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) por semana
gestacional.

Com base no IMC obtido na primeira consulta de pré-natal, é
possivel conhecer o estado nutricional atual e acompanhar o ganho de
peso até o final da gestacdo. Recomenda-se que a gestante seja pesada
em todas as consultas. A estatura pode ser aferida apenas na primeira
consulta, desde que ndo seja gestante adolescente (menor de 20 anos),
cuja medida deverd ser realizada pelo menos trimestralmente (BRASIL,
2012b).

3.1.5.1 Estado nutricional da gestante

O estado nutricional de gestantes é avaliado pelo IMC por semana
gestacional. O ideal é que o IMC considerado no diagndstico inicial da
gestante seja o IMC calculado a partir da medicdo realizada até a 13°

semana gestacional ou o IMC referido (limite maximo sdo 2 meses antes).
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Verifique no quadro 10 como classificar o estado nutricional da

gestante segundo o IMC por semana gestacional.

Quadro 10 - Avaliagdo do estado nutricional da gestante segundo IMC por semana

gestacional.

Semana Baixo peso: IMC Adequado: IMC | Sobrepeso: IMC Obesidade: IMC
gestacional menor do que entre entre maior do que
6 19,9 20,0-24,9 25,0-30,1 30,1
7 20,0 20,1-25,0 25,1-30,1 30,2
8 20,1 20,2 -25,0 25,1-30,1 30,2
9 20,2 20,3-25,0 25,3-30,2 30,3
10 20,2 20,3-25,2 25,3-30,2 30,3
11 20,3 20,4-25,3 25,4-30,3 30,4
12 20,4 20,5-25,4 25,5-30,3 30,4
13 20,6 20,7 -25,6 25,7-30,4 30,5
14 20,7 20,8 - 25,7 25,8-30,5 30,6
15 20,8 20,9 -25,8 25,9-30,6 30,7
16 21,0 21,1-25,9 26,0-30,7 30,8
17 21,1 21,2-26,0 26,1-30,8 30,9
18 21,2 21,3-26,1 26,2-30,9 31,0
19 21,4 21,5-26,2 26,3-30,9 31,1
20 21,5 21,6 -26,3 26,4-31,0 31,1
21 21,7 21,8-26,4 26,5-31,1 31,2
22 21,8 21,9-26,6 26,7-31,2 31,3
23 22,0 22,1-26,8 26,9-31,3 31,4
24 22,2 22,3-26,9 27,0-315 31,6
25 22,4 22,5-27,0 27,1-31,6 31,7
26 22,6 22,7-27,2 27,3-31,7 31,8
27 22,7 22,8-27,3 27,4-31,8 31,9
28 22,9 23,0-27,5 27,6 -31,9 32,0
29 23,1 23,2-27,6 27,7-32,0 32,1
30 23,3 23,4-27,8 27,9-32,1 32,2
31 23,4 23,5-27,9 28,0—-32,2 32,3
32 23,6 23,7-28,0 28,1-32,3 32,4
33 23,8 23,9-28,1 28,2-32,4 32,5
34 23,9 24,0-28,3 28,4-32,5 32,6
35 24,1 24,2-28,4 28,5-32,6 32,7
36 24,2 24,3-28,5 28,6 -32,7 32,8
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37 24,4 24,5-28,7 28,8-32,8 32,9
38 24,5 24,6 —28,8 28,9-32,9 33,0
39 24,7 24,8 -28,9 29,0-33,0 33,1
40 24,9 25,0-29,1 29,2-33,1 33,2
41 25,0 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3
42 25,0 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3

Fonte: Adaptado de: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Atengao
ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013. 318 p. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengdo Basica, n° 32). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf>.

De acordo com a avaliagdo do IMC por semana gestacional, a
gestante pode ser classificada em baixo peso, adequado, sobrepeso ou
obesidade. Cada classificagdo adota uma conduta diferenciada. Observe
no quadro 11 as recomendagdes que devem ser seguidas apds a avaliagao:

Quadro 11 - Classificagdo da avaliagdo nutricional de gestantes.

Siga o calendario habitual. Explique a gestante que seu peso esta
adequado para a idade gestacional. Dé-lhe orientagdo nutricional,
visando a manuteng¢do do peso adequado e a promogdo de habitos
alimentares saudaveis;

Adequado
Recomendagdo de ganho de peso total no 12 trimestre: 0,5 a

2kg. Recomendagdo de ganho de peso semanal médio no 22 e 3 ¢
trimestre: 0,4kg. Recomendacgdo de ganho de peso total da gestagdo:
11,5-16,0 kg.

Investigue a histdria alimentar, a hiperémese gravidica, as infecgGes,
as parasitoses, as anemias e as doengas debilitantes. Dé a orientagdo
nutricional, visando a promog¢do do peso adequado e de habitos
alimentares saudaveis. Remarque a consulta em intervalo menor do
que o fixado no calendario habitual. Caso necessario, é interessante
Baixo peso discutir o caso com os profissionais do Nucleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF).

Recomendagdo de ganho de peso total no 12 trimestre: 0,5 a
2kg. Recomendacgdo de ganho de peso semanal médio no 22 e 3 @
trimestre: 0,5kg. Recomendagdo de ganho de peso total da gestagdo:
12,5 - 18,0 kg.
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Sobrepeso e
obsedidade

Investigue a obesidade pré-gestacional, casos de edema, polidramnio,
macrossomia e gravidez multipla. Dé orientagdo nutricional a gestante,
visando a promogdo do peso adequado e de habitos alimentares
saudaveis, ressaltando que, no periodo gestacional, ndo se deve
perder peso, pois é desejavel manté-lo. Remarque a consulta em
intervalo menor do que o fixado no calendério habitual. Caso
necessario, é interessante discutir o caso com os profissionais do NASF.

A recomendacgdo de ganho de peso durante a gestagdo é diferente
quando ha sobrepeso ou obesidade.

Recomendacdo de ganho de peso total no 12 trimestre (sobrepeso e
obesidade): 0,5 a 2 kg.

Sobrepeso:

Recomendagdo de ganho de peso semanal médio no 22e 3¢
trimestres: 0,3 kg.

Recomendacdo de ganho de peso total da gestagdo: 7,0 — 11,5kg

Obesidade:

Recomendacdo de ganho de peso semanal médio no 22e 3 2
trimestres: 0,2kg.

Recomendagdo de ganho de peso total da gestagdo: 5,0 —9,0kg

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Atengdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013. 318 p.
(Cadernos de Atengdo Basica, n° 32). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf>.

3.1.5.2 Estimativa do ganho de peso para as gestantes durante a gestagdo

Em funcdo do estado nutricional pré-gestacional estima-se o ganho

de peso total recomendado até o final da gestacdo. Para cada situagdo

nutricional inicial (estado nutricional pré-gestacional determinado como

baixo peso, adequado, sobrepeso ou obesidade), ha uma faixa de ganho

de peso recomendada.

Acompanhe no quadro 12 as orientagdes recomendadas pelo

Ministério da Saude sobre o ganho de peso em gestante de acordo com o
estado nutricional inicial (BRASIL, 2013).
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Quadro 12 - Recomendacgdes de ganho de peso de acordo com o estado nutricional inicial.
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Recomendagdes de .
ici Recomendacdo de
Estado nutricional ganho de peso (kg)
L . ganho de peso (kg)
inicial (IMC) semanal médio no e
22 e 32 trimestres gestac
Baixo peso
(<18,5kg/m?) 0,5(0,44-0,58) 12,5-18,0
Adequado (18,5 - ) )
24,9kg/m?) 0,4(0,35-0,5) 11,5-16,0
Sobrepeso (25,0 -
29,9kg/m?) 0,3(0,23-0,33) 7,0-11,5
i >
Obe5|da':3)(—30kg/ 0,2 (0,17 -0,27) 50-90

3.1.5.3 Gréfico de acompanhamento nutricional da gestante

O acompanhamento do estado nutricional da gestante é avaliado
pelo gréfico de IMC por semana gestacional, que possui um eixo horizontal
(comvalores de semana gestacional) e por um eixo vertical (com valores de
IMC). O diagndstico deve ser realizado em cada consulta, acompanhando
as curvas do estado nutricional.

Acompanhe no grafico 5 as quatro faixas para classificagdo do EN:

baixo peso (BP), adequado (A), sobrepeso (S) e obesidade (O).
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Gréfico 5 - Acompanhamento nutricional da gestante.

40 EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 40

ONEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEE 19

CEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEE 18
7S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENE 175
177 aEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER ]/

6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

Semana de Gestacao

1S EEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER 185
m Baixo Peso

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Atengdo
ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2013. 318 p. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengdo Basica, n° 32). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf>.

O acompanhamento da inclinagdo para o tracado da curva é muito
importante e ird variar de acordo com o estado nutricional inicial da

gestante, conforme mostra o quadro 13 (BRASIL, 2013).
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Quadro 13 - Diagndstico nutricional a ser realizado a cada consulta.

EN da gestante

Baixo peso (BP)

Inclinagdo da curva

Deve apresentar inclinagdo maior do
que a da curva que delimita a parte
inferior da faixa de estado nutricional
adequado.

Alimentagdo e Nutri¢do na
Atencdo Basica em Saude

Exemplo

Adequado (A)

Deve apresentar inclinagdo paralela
as curvas que delimitam a area de
estado nutricional adequado no gra-
fico.

Sobrepeso (S)

Deve apresentar inclinagdo ascen-
dente, semelhante a da curva que
delimita a parte inferior da faixa de
sobrepeso ou a da curva que deli-
mita a parte superior dessa faixa, a
depender do seu estado nutricional
inicial. Por exemplo: se uma gestante
de sobrepeso inicia a gestacdo com
IMC préximo ao limite inferior dessa
faixa, sua curva de ganho de peso
deve ter inclinagdo ascendente se-
melhante a curva que delimita a par-
te inferior dessa faixa no grafico.

Obesidade (0O)

Deve apresentar inclinagdo
semelhante ou inferior (desde que
ascendente) a curva que delimita a
parte inferior da faixa de obesidade.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Atengdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2013. 318 p.
(Cadernos de Atengdo Basica, n° 32). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf>.
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J& estudamos como realizar a avaliagdo do estado nutricional
da gestante, como classificar esse estado nutricional e como seguir as
recomendac¢des necessarias apds a avaliagdo. Agora, vamos observar

todos os passos para essa avaliagdo (Figura 7).

Figura 7 — Passo a passo para avaliagdo do estado nutricional da gestante.

IMPORTANTE!

E importante ressaltar que aqui ndo abordamos a classificagio
nutricional especifica para gestantes adolescentes, devido ao
crescimento e a imaturidade bioldgica nessa fase do ciclo de vida. No
entanto, essa classificagdo pode ser usada, desde que a interpretagdo
dos achados seja flexivel e considere a especificidade desse grupo.
Para adolescentes que engravidaram dois ou mais anos depois da
menarca (em geral, maiores de 15 anos), a interpreta¢do dos achados
é equivalente a das adultas. Para gestantes que engravidaram menos
de dois anos apds a menarca, é provavel que se observe que muitas

serdo classificadas como de baixo peso (BRASIL, 2013).
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3.2 Disturbios alimentares e a odontologia

A manifestagdo clinica na cavidade oral de que o individuo nao esta
se alimentando de maneira equilibrada é bastante comum, portando o
cirurgido — dentista se torna um profissional indispensavel nas a¢Ges de
acompanhamento e rastreamento do estado nutricional.

O pH salivar compde o processo de remineralizagdo, diluindo e
removendo os agentes desmineralizantes, que sdo responsaveis pela
cavitacdo dentdria. A capacidade tampao do bicarbonato, do fosfato e de
algumas proteinas faz com que a saliva mantenha o pH bucal em nivel
fisiolégico. O tempo de contato, a frequéncia da ingestdo e o hordrio
de consumo de alimentos e bebidas acidas influenciam na agdo do
mecanismo de desmineraliza¢dao, desse modo, os habitos alimentares tem
influéncia direta no surgimento da carie dentaria (FIGUEIREDO; SANTOS;
BATISTA, 2013).

Na figura 8 podemos observar a comparagao entre um dente sem

lesGes e outro com presenca de caries.

Figura 8 - Dente sem e com lesdo cariosa.

Fonte: Adaptado de: PROJETO JOMBOE. Ciéncias: galeria de imagens: unidade 4. Editora
do Brasil, 2015. Disponivel em: <http://www.editoradobrasil.com.br/jimboe/
galeria/imagens/index.aspx?d=ciencias&a=2&u=4&t=imagem>.

Bebidas e alimentos com pH dacidos diminuem o fluxo salivar,
atuando como fator coadjuvante no desenvolvimento de lesGes cariosas
(FIGUEIREDO; SANTOS; BATISTA, 2013). Mas, a cdrie ndo é a Unica
manifestacdo oral de que alguma coisa ndo estda indo bem com os

habitos alimentares de uma pessoa. Problemas nutricionais (déficit no

91


http://www.editoradobrasil.com.br/jimboe/galeria/imagens/index.aspx?d=ciencias&a=2&u=4&t=imagem
http://www.editoradobrasil.com.br/jimboe/galeria/imagens/index.aspx?d=ciencias&a=2&u=4&t=imagem

Cadernos de Salude da Familia

crescimento e ganho de peso) se associam a saude bucal (queilose, erosdo
dental, periodontites e hipertrofia das glandulas salivares) (GONCALVES
et al, 2013).

Os dentes sdo sobremaneira afetados pelo contato excessivo
com 4cidos, estes podem ser inerentes ao meio interno (vOmitos) ou
ao meio externo (refrigerantes). A caracteristica clinica da exposicdo a
acidos extrinsecos decorre de maior erosdo nas superficies vestibulares
e oclusais dos dentes anteriores maxilares. Por outro lado, na exposi¢do
a acidos intrinsecos, as superficies palatinas dos dentes revelam danos
mais expressivos, devido a influéncia protetora da lingua, forcando o acido
regurgitado na regido palatina dos dentes (BARBOSA et al., 2012).

Estudo recente demonstra que prevaléncia de desnutricdo infantil
cronica cresce, em média, 17% com o aumento da gravidade da doenca
carie. Isso reforga ndo s6 a necessidade da atuagdo da equipe de saude
bucal como indispensavel na conducdo das a¢des nutricionais da equipe,
mas também infere um efeito ainda pouco discutido de que a saude bucal
pode também ser um agente que desencadeia ou mantém a desnutrigdo
(RIBEIRO et al., 2014).

O estado nutricional da gestante também pode influenciar o
desenvolvimento dos dentes do bebé, o periodo de formagdo dos dentes
inicia durante a sexta semana de vida intrauterina e os niveis de vitaminas
D, Ce A, além de célcio e fésforo influenciam diretamente a formagao do
esmalte dentario. E infere-se que a restricdo de crescimento intrauterino
representa um risco para a formacdo do esmalte dentario, resultando em

defeitos como a hipoplasia (PINHO et al., 2012).

3.3 Avalia¢ao antropométrica

Avaliacdo antropométrica representa um importante recurso para
a devida avaliagdo do estado nutricional do individuo e ainda possibilita
oferecer dados para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

de crianca e adolescente.
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Os profissionais da estratégia de saude da familia devem estar
empenhados na boa realizacdo da antropométrica devendo sempre
conferir os equipamentos que utilizam, rotineiramente, antes de cada
pesagem ou medig¢do. Além disso, o local de instalagdo dos equipamentos
deve ser escolhido de modo que tenha:

o Claridade suficiente para que se possa fazer uma boa leitura

da escala de medidas.

o Privacidade do individuo e de sua familia.

o Conforto térmico, evitando-se correntes de ar que podem

afetar especialmente os bebés e as pessoas idosas.

o Espaco suficiente para permitir o trabalho dos profissionais e

a presenca da m3e e/ou familiares (BRASIL, 2011).

3.3.1 Peso

O peso é uma importante medida para avaliagdo antropométrica.
Podendo ser medido de forma isolado ou associado com outras medi¢des
para calculo de diferentes medidas como por exemplo o célculo do IMC

que vimos anteriormente.

3.3.1.1 Criangas menores de 2 anos

Devem ser pesadas e medidas sempre completamente despidas
e na presenga da mde ou do responsdvel, pois estes devem auxiliar na
retirada da roupa da crianga e na tomada da medida. Lembre-se que
uma fralda molhada pode representar até 20% do peso de uma crianga
(BRASIL, 2011).

A balanga pediatrica ou tipo “bebé&” é o equipamento apropriado
para criancas menores de 2 anos que ainda ndo ficam de pé com
seguranca. Na figura 9 podemos observar melhor um modelo de balanga

mais apropriado para essa faixa etaria.
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Figura 9 - Balanga pediatrica.

I

Fonte: Adaptado de: CARDIOMED. Balanga pediatrica. Curitiba, 2016. Disponivel em:
<http://www.cardiomed.com.br/balancas/balanca-pediatrica>.

Acompanhe o passo a passo para afericdo do peso em criangas
menores de 2 anos.

Figura 10 — Passo a passo para aferi¢do do peso em criangas menores de 2 anos.

57 [
ve—

I====== Destravarabalanca = -

Verificar se a balanca esta
calibrada (a agulha do braco
e o fiel devem estar na

PASSO mesma linha horizontal).
03 _’J Caso contrario calibra-la,
T — girando lentamente o
calibrador.

= = = === Esperaraté que aagulha
do braco e o fiel estejam

Apods constatar que a
balanca calibrada, ela deve
ser travada.
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= = = = = = Despiracriancacomo
auxilio da mae ou
responsavel

= = = = = = Colocara crianca sentada ou
deitada no centro do prato,
de modo a distribuir o peso
igualmente. Destravar a balanca,
mantendo a crianga parada o
maximo possivel nessa posicao.
Orientar a mae ou responsavel a
manter-se préximo, sem tocar
na crianga, nem no equipamento.

= = = = Mover o cursor maior sobre

a escala numérica para
marcar os quilos.

Depois mover o cursor
menor para marcar os gramas.

1)

= = = = = = Esperaraté queaagulha
do brago eofiel estejam

= = = = = = Travar abalanca, evitando,
assim, que sua mola desgaste,
assegurando o bom funcionamento
do equipamento.
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1
1
1
1
1 = = = Realizaraleiturade frente
para o equipamento com

os olhos no mesmo nivel
da escala para visualizar
melhor os valores
apontados pelos cursores.

ﬂ /h
7 .1
= = = = Retiraracrianca eretornar

0s cursores ao zero
na escala numérica.

= = = = = = Anotar o peso no formulario
da Vigilancia Alimentar e
Nutricional/ prontuario

PASSO

14

4

! = == === MarcaropesonaCaderneta
de Saude da Crianca.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Orientagdes para a coleta e andlise de dados antropométricos em servigos de
saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. 76 p. (Série G. Estatistica e Informagdo em
Saude). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf>.
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Certifique-se de que a balanca esta apoiada sobre uma superficie
plana, lisa e firme. Forre o prato com uma protecdo (papel destacavel ou
fralda) antes de calibrar a balanga para evitar erros na pesagem.

A pesagem também pode ser realizada pela balanca pediatrica
eletrénica possibilita agilidade e praticidade na afericdo do peso da
crianga, porém deve esta certificada pelo INMETRO, sendo realizada
calibragem periodicamente. Na figura 11 podemos observar melhor esse
tipo de balanga.

Figura 11 - Balanga pediatrica digital.

-

Fonte: Adaptado de: CENTER MEDICAL. Balanga médica pediatrica eletronica. Sdo
Paulo, 2014. Disponivel em: <http://www.centermedical.com.br/balanca-medica-
pediatrica-eletronica-15kg-welmy-109e/p>.

Acompanhe na figura 12 o passo a passo para afericdo de peso em
criangas menores de 2 anos em balanca eletronica.

Figura 12 — Passo a passo para aferi¢do de peso em criangas menores de 2 anos em balanga
eletronica.

I =

----- Abalanca deve estar
ligada antes de a crianca PASSO
ser colocada sobre o
equipamento. Esperar o 2
que a balanga chegue
ao zero.

Despir totalmente a crianga
com o auxilio da mae/resnonsavel.

97


http://www.centermedical.com.br/balanca-medica-pediatrica-eletronica-15kg-welmy-109e/p
http://www.centermedical.com.br/balanca-medica-pediatrica-eletronica-15kg-welmy-109e/p

Cadernos de Salude da Familia

PASSO N o

03 \ r,//J

1

1

1

.
% = = Colocar a crianga despida no

centro do prato da balanca, sentada PASSO o \/D

ou deitada, de modo que o peso fique - ;/
distribuido. Manter a crianca parada O 4 § %
(o maximo possivel) nessa posicao.

Orientar amae/responsavel a
manter-se préximo, sem tocar na
crianga, nem no equipamento.

- ---

----- Aguardar que o valor do peso

esteja fixado no visor e
PASSO realizar aleitura.

05

1
1
]
.

% = = = Anotar o peso no formulario
da Vigilancia Alimentar e PASSO

Nutricional - SISVAN/
prontuario. Retirar a crianca. o 6

?

----- Marcar o peso na Caderneta
de Saude da Crianca

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Orientag0es para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de
saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. 76 p. (Série G. Estatistica e Informagdo em
Saude). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf>.

3.3.1.2 Criangas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos

Orienta-se realizar a pesagem sem calgados e com roupas bem
leves. Idealmente, criancas devem usar apenas calcinha, short ou cueca,
na presenca da mde ou do responsavel.

A pesagem pode ser realizada através do passo a passo (Figura 13).
Inicialmente certifique-se de que a balanga plataforma esta afastada da

parede.
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Figura 13 — Passo a passo para aferi¢do de peso de adultos em balanga mecéanica de
plataforma.

Seet '
L ‘\————_’—Lj
\

Iomm == Destravar a balanga.

PASSO

Verificar se abalanga esta
calibrada (a agulha do braco
e o fiel devem estar na
mesma linha horizontal).
Caso contrario calibra-la,
girando lentamente o
calibrador.

Pommm == Esperar até que a agulha
do braco e o fiel estejam
nivelados.
PASSO
\5—! °
1
1 I J
1
1
1
[ [ Apés a calibragdo da balanca,
ela deve ser travada e s6 entao
acrianga, adolescente ou adulto
05 deve subir na plataforma para
ser pesado.
1
1
1
' -~
1
1

= = = Posicionar o individuo de
costas para abalanca,
descalco, com o minimo
de roupa possivel, no centro PASSO

do equipamento, ereto, '
com os pés juntos e os 1 Sese

bracos estendidos ao longo 7 _A\ _’g_l
do corpo. Manté-lo parado 1 | v J
nessa posicao. :
1
Immmm - Destravar a balanca.
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= = = = Mover o cursor maior sobre
a escala numérica para
marcar os quilos.

PASSO

. S
lo - =- Depois mover o cursor
menor para marcar os gramas.

PASSO
0 9 so0 . ioool | I

1

1

1

1

lomm--- Esperar até que aagulha

do braco e o fiel estejam
nivelados.
| ;
I E
o e === Travar a balanga, evitando,
assim, que sua mola desgaste,
PASSO assegurando o bom funcionamento
1 1 do equipamento.
" o l-

= = = Realizar aleitura de frente
para o equipamento, para
visualizar melhor os valores
apontados pelos cursores.

\
\>

Tommm-- Anotar o peso no formulario
da Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN e no prontuario.
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-—>
= = ===+ Retiraracrianca,
adolescente ou adulto.

PASSO ==

14

"

= = = = = = Retornaros cursoresao
zero na escala numérica.

s

== ==%=*° Marcaropeso das};riangas

na Caderneta de Saude
da Crianca.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Orientag0es para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de
saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. 76 p. (Série G. Estatistica e Informagdo em
Saude). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf>.

Caso voceé utilize balancga eletronica (digital) para realizar a
pesagem, siga 0 passo a passo (Figura 14):

Figura 14 — Passo a passo para afericdo de peso de adultos em balanga eletronica.

PASSO

01

]
]
1
.

% = = = Abalancadeve estarligada
antes do individuo posicionar-se PASSO

sobre o equipamento. Esperar
que a balanca chegue ao zero.

% = = = Colocaracrianga, adolescente ou
adulto, no centro do equipamento, com
o minimo de roupa possivel, descalco,
ereto, com os pés juntos e os bracos
estendidos ao longo do corpo.
Manté-lo parado nessa posicao.
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‘Rmma= Realizar a leitura apés
o valor de o peso estar PASSO
fixado no visor. o 4
1
1 \>
1
A
% = = = Anotar o peso no formulario da
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN
PASSO e no prontuario. Retirar a crianca,
o 5 adolescente ou adulto da balanca.
' <
1
1
A} A
Vemmm- Para criancas, anotar o
peso na Caderneta de
Saude da Crianca.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Orientag0es para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de
satide: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. 76 p. (Série G. Estatistica e Informagdo em
Saude). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf>.

3.3.2 Estatura

A estatura expressa a dimensao longitudinal ou linear do corpo
humano (JELLIFE, 1968 apud VASCONCELOS, 1995). Ela é uma medida
valiosa quando utilizada em conjunto com outras medidas de avaliagdo.

Acompanhe a seguir as caracteristicas e técnicas da afericdo da estatura.

3.3.2.1 Criangas menores de 2 anos

O comprimento é a distancia que vai da sola (planta) dos pés
descalcos, ao topo da cabega, comprimindo os cabelos, com a crianca
deitada em superficie horizontal, firme e lisa. Deve-se retirar os sapatos

da crianga. Acompanhe na figura 15, os passos para aferir o comprimento.
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Figura 15 — Passo a passo para aferi¢do do comprimento de criangas menores de 2 anos.
PASSO
01 .|‘ _r

~

= = = Deitara criancano centrodo
infantémetro, descalca e com PASSO

acabeca livre de aderecos.
(1} o L

- -

* = Manter, com a ajuda da mae/ responsavel:
acabeca apoiada firmemente contraa parte
fixa do equipamento, como p coretoeo

queixo afastado do peito, no plano de
Frankfurt (margem inferior da abertura
do orbital e a margem superior do meatus

auditivo externo deverao ficarem

PASSO uma mesma linha horizontal);
os ombros totalmente em contato
03 T — com a superficie de apoio do infantémetro;

os bracos estendidos ao longo do corpo.

- ==

== Asnadegas e os calcanhares

da crianca em pleno contato PASSO
com a superficie que 0 4 _y
apdia o infantémetro.
1
1
1
Al
~, - PO i~alh,
R Pressionar, 1te, os j
PASSO 1 da crianga para baixo, com uma das maos,
de modo que eles fiquem estendidos. Juntar
5 os pés, fazendo um dngulo reto com

as pernas. Levar a parte mével do equipamento
: até as plantas dos pés, com cuidado para que
1 nao se mexam.
A

* = Realizar aleitura do comprimento
quando estiver seguro de que PASSO
acrianga ndo se moveuda
posicao indicada. 0 6

\
E T———

~

Anotar o resultado no formulario da
Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN e no prontuario e retirar a crianca.
Marcar amedida da estatura na
Caderneta de Saude da Crianca.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de
saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. 76 p. (Série G. Estatistica e Informagdo em
Saude). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf>.
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3.3.2.2 Criangas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos

A altura é a medida do individuo na posicdo de pé, encostado numa
parede ou antropometro vertical. Observe na figura 16, o passo a passo
para aferi¢do da altura.

Figura 16 — Passo a passo para aferigdo da altura de criangas maiores de 2 anos,
adolescentes e adultos.

PASSO

01

--- -

* = Posicionar a crianca, adolescente ou

adulto descalco e com a cabeca PASSO
livre de aderecos, no centro do
equipamento. Manté-lo de pé, ereto, 0 2

com os bragos estendidos ao longo do
corpo, com a cabeca erguida, olhando
para um ponto fixo na altura dos olhos

-- - -

% === Acabecadoindividuo deve ser

posicionada no plano de Frankfurt
(margem inferior da abertura
do orbital e amargem superior
do meatus auditivo externo
deverao ficar em uma mesma linha

“ horizontal).
PASSO

03

i
]
1
A}

* = As pernas devem estar paralelas,
mas ndo é necessario que as partes
internas das mesmas estejam encostadas.
. N PASSO
Os pés devem formar um dngulo reto
com as pernas. Idealmente, o individuo 0 4

deve encostar os calcanhares, as panturrilhas, —
os gluteos, as escapulas e parte posterior 1
da cabeca (regido do occipital) no estadiémetro :
ou parede. Quando néao for possivel encostar '
esses cinco pontos, devem-se posicionar *-  Abaixara parte movel do equipamento,
no minimo trés deles. fixando-a contra a cabega, com pressao

suficiente para comprimir o cabelo.

j‘ Retirar o individuo, quando tiver certeza
PASSO de que o mesmo ndo se moveu.
1
1
1
.

~ . Realizar aleitura da estatura,
sem soltar a parte mével do equipamento.
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PASSO

06 ST

Sma

Anotar o resultado no formulario da
Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN e no prontuério.

Para criancas, marcar a alturana
Caderneta de Saude da Crianga.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Orientag¢0es para a coleta e andlise de dados antropométricos em servigos de
satde: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. 76 p. (Série G. Estatistica e Informagdo em
Saude). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf>.

IMPORTANTE!

O termo “estatura” pode ser utilizado para expressar tanto
o comprimento (medida aferida com o individuo deitado) quanto
a altura (medida aferida com o individuo em pé). Adota-se o termo
“comprimento” para a estatura de criangas menores de 2 anos e
o termo “altura” para a estatura de criancas maiores de 2 anos,

adolescentes, adultos, idosos e gestantes (BRASIL, 2011).

3.3.3 Circunferéncia da cintura

A circunferéncia da cintura também é um importante parametro de
medida. Como ja vimos, além de ser fundamental conhecer o tamanho da
circunferéncia da cintura e assim classificar os riscos envolvidos, também
é uma forma rapida e barata de medicdo, necessitando apenas de uma fita
métrica para sua realizagao.

Acompanhe o checklist para correta realizagdo da medi¢dao da

circunferéncia da cintura (Figura 17).
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Figura 17 — Passo a passo para a mensuragdo da circunferéncia da cintura.

A figura 18 mostra a medicdo da circunferéncia da cintura de uma
pessoa adulta.

Figura 18 - Medigdo da circunferéncia da cintura.

Fonte: Adaptado de: PUC. Apostila avaliagdo nutricional. Goiania, 2013. 49f. Disponivel
em: <http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/14052/
material/Apostila%20Avalia%C3%A7%C3%A30%20Nutricional.pdf>.
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3.3.4 Circunferéncia da panturrilha

A circunferéncia da panturrilha é uma importante medida para
avaliagdo do estado nutricional principalmente em pessoas idosas. Além
de poder classificar o estado nutricional, também é de rapida, facil e
barata utilizacdo (WHO, 1995).

Podemos acompanhar na figura 19 os passos para medicdo da

circunferéncia da panturrilha.

Figura 19 - Passo-a-passo para mensuragdo da circunferéncia da panturrilha.

Figura 20 - Mensuragdo da circunferéncia da panturrilha.

Fonte: Adaptado de: PUC. Apostila avaliagdo nutricional. Goiania, 2013. 49f. Disponivel
em: <http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/14052/
material/Apostila%20Avalia%C3%A7%C3%A30%20Nutricional.pdf>.
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AGORA E COM VOCE!

Agora que vocé ja aprendeu todas as formas de medicdo
e avaliagdo dos indices antropométricos, realize uma avaliagdo
nutricional dos membros da sua familia e faga o diagndstico nutricional
de acordo com a faixa etéria de cada um. Fique atento as intervencoes

necessarias em cada caso!

CONSIDERAGOES FINAIS

O baixo custo, a simplicidade de realizacdo, facilidade de aplicacgao,
a padronizagdo, amplitude dos aspectos analisados, e ndo ser invasiva sdo
algumas das caracteristicas que reforgam a aplicabilidade da avaliagdo
nutricional através da antropometria. E os indicadores que essa avaliagdo
possibilita analisar sdo de grande relevancia nas ag¢Ges de saude, ndo
s6 naquelas nas quais o objetivo principal é a condigdo alimentar ou
nutricional de um individuo, mas também em qualquer avaliacdo em
que o estado nutricional estd diretamente envolvido, como a saude
bucal, crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes e no

acompanhamento de pacientes hipertensos e/ou diabéticos.

108



Alimentagdo e Nutri¢do na
Atengdo Basica em Salde

REFERENCIAS

BARBOSA A. M. F. et al. Caracteristicas bucais da perimdlise e episddios
recorrentes de vomitos: relato de caso. Odonto, v. 20, n. 40, p. 89-93,
2012. Disponivel em: <https://www.metodista.br/revistas/revistas-
metodista/index.php/Odonto/article/view/2422/3652>. Acesso em: 8
nov. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Orientacdes
para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de
saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. 76 p. (Série G. Estatistica
e Informacgdo em Saude). Disponivel em: <http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_
antr;opometricos.pdf>. Acesso em: 4 nov. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2006. 192 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de
Atencdo Basica; n. 19).

. Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao.
Bra5|l|a DF: Ministério da Saude, 2012a. 84 p. (Série B. Textos Basicos
de Saude). Disponivel em: <http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/
pnan2011.pdf>. Acesso em: 8 nov. 2016.

. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento.
Bra5|l|a DF: Ministério da Saude, 2012b. 272p. (Cadernos de Atengdo
Bésica, n2 33). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/
publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf>. Acesso em: 8 nov. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Atengao
ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013. 318
p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengdo Basica,
n° 32). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/caderno_32.pdf>. Acesso em: 8 nov. 2016.

. Caderneta de satide da pessoa idosa. 3. ed.
Bra5|l|a DF: Ministério da Saude, 2014a. 56p. Disponivel em: <http://
portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/08/20-01-Miolo-
Caderneta-vers--ofinal2015.pdf>. Acesso em: 4 nov. 2016.

109


https://www.metodista.br/revistas/revistas-metodista/index.php/Odonto/article/view/2422/3652
https://www.metodista.br/revistas/revistas-metodista/index.php/Odonto/article/view/2422/3652
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antr;opometricos.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antr;opometricos.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antr;opometricos.pdf
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/pnan2011.pdf
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/pnan2011.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/08/20-01-Miolo-Caderneta-vers--ofinal2015.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/08/20-01-Miolo-Caderneta-vers--ofinal2015.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/08/20-01-Miolo-Caderneta-vers--ofinal2015.pdf

Cadernos de Salude da Familia

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Caderneta
de saude da crianga: menina: passaporte da cidadania. 10. ed. Brasilia,
DF: Ministério da Salde, 2015a. Disponivel em: <https://mooc.
campusvirtualsp.org/repository/coursefilearea/file.php/27/zika_es/res/
u3/caderneta_saude_crianca_menina_10ed.pdf>. Acesso em: 8 nov.
2016.

. . Marco de referéncia da vigilancia alimentar e
nutrlaonal na atengao bdsica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015b.
56 p. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf>. Acesso em: 8 nov. 2016.

. Caderneta de saude do adolescente. 2.ed. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2012c. 52 p. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menino.pdf>.
Acesso em: 8 nov. 2016.

. Caderneta de saude da gestante. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2014b. 29 p. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/documentos/caderneta_gestante.pdf>. Acesso em: 4
nov. 2016.

CARDIOMED. Balanga pediatrica. Curitiba, 2016. Disponivel em: <http://
www.cardiomed.com.br/balancas/balanca-pediatrica>. Acesso em: 7
nov. 2016.

CARUSO, L.; POLO, A.; ROSSI, L. Avaliagao nutricional: novas
perspectivas. Sdo Paulo: Roca, 2009. p. 93-96.

CENTER MEDICAL. Balanga médica pediatrica eletronica. Sdo Paulo,
2014. Disponivel em: <http://www.centermedical.com.br/balanca-
medica-pediatrica-eletronica-15kg-welmy-109e/p>. Acesso em: 7 nov.
2016.

FIGUEIREDO, V. M. G.; SANTOS, R. L.; BATISTA, A. U. D. Avaliagdo de
habitos de higiene bucal, habitos alimentares e pH salivar em pacientes
com auséncia e presenca de lesdes cervicais ndo cariosas. Rev Odontol
UNESP, v. 42, n. 6, p. 414-419, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/pdf/rounesp/v42n6/v42n6a04.pdf>. Acesso em: 8 nov. 2016.

GONCALVES, J. A. et al. Transtornos alimentares na infancia e na
adolescéncia. Rev Paul Pediatr, v. 31, n.1, p. 96-103, 2013. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rpp/v31n1/17.pdf>. Acesso em: 8 nov.
2016.

110


https://mooc.campusvirtualsp.org/repository/coursefilearea/file.php/27/zika_es/res/u3/caderneta_saude_crianca_menina_10ed.pdf
https://mooc.campusvirtualsp.org/repository/coursefilearea/file.php/27/zika_es/res/u3/caderneta_saude_crianca_menina_10ed.pdf
https://mooc.campusvirtualsp.org/repository/coursefilearea/file.php/27/zika_es/res/u3/caderneta_saude_crianca_menina_10ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menino.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menino.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderneta_gestante.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderneta_gestante.pdf
http://www.centermedical.com.br/balanca-medica-pediatrica-eletronica-15kg-welmy-109e/p
http://www.centermedical.com.br/balanca-medica-pediatrica-eletronica-15kg-welmy-109e/p
http://www.scielo.br/pdf/rounesp/v42n6/v42n6a04.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rounesp/v42n6/v42n6a04.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rpp/v31n1/17.pdf

Alimentagdo e Nutri¢do na
Atengdo Basica em Salde

PINHO, J. R. O. et al. Are low birth weight, intrauterine growth restriction,
and preterm birth associated with enamel developmental defects?
Pediatric Dentistry Journal, v. 34, n. 3, p.244-248, 2012. Disponivel em:
<http://www.ingentaconnect.com/content/
aapd/d/2012/00000034/00000003/art00009>. Acesso em: 8 nov. 2016.

PORTAL DA SAUDE. Curvas de crescimento da Organiza¢io Mundial da
Saude - OMS. Brasilia, DF: DAB, 2012. Disponivel em: <http://dab.saude.
gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=curvas_de_
crescimento>. Acesso em: 4 nov. 2016.

PROJETO JOMBOE. Ciéncias: galeria de imagens: unidade 4. Editora

do Brasil, 2015. Disponivel em: <http://www.editoradobrasil.com.br/
jimboe/galeria/imagens/index.aspx?d=ciencias&a=2&u=4&t=imagem>.
Acesso em: 14 nov. 2016.

PUC. Apostila avaliagdo nutricional. Goiania, 2013. 49f.

Disponivel em: <http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/
admin/arquivosUpload/14052/material/Apostila%20
Avalia%C3%A7%C3%A30%20Nutricional.pdf>. Acesso em: 7 nov. 2016.

RIBEIRO, C. C. C. et al. A gravidade da cdrie estd associada a desnutrigao
proteico-caldrica em pré-escolares? Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19,

n. 3, p. 957-965, 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/
v19n3/1413-8123-csc-19-03-00957.pdf>. Acesso em: 8 nov. 2016.

SILVA, L. M. F. Obesidade infantil: importancia de a¢des na Atengao
Basica. 2011. 29f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia) - Universidade Federal de Minas
Gerais, Trés Pontas, MG, 2011. Disponivel em: <https://www.nescon.
medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2942.pdf>. Acesso em: 8 nov.
2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Avaliagdo nutricional da crianga
e do adolescente: manual de orienta¢do. Sdo Paulo: Sociedade Brasileira
de Pediatria, 2009. 112 p. Disponivel em: <http://www.sbp.com.br/pdfs/
MANUAL-AVAL-NUTR2009.pdf>. Acesso em: 8 nov. 2016.

UNICEF. Ministério da Salde. Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional: orienta¢des para implementagdo nos municipios. Brasilia,
DF: UNICEF, 2010. 25p. Disponivel em: <http://www.unicef.org/brazil/pt/
br_cartilha_sisvan.pdf>. Acesso em: 4 nov. 2016.

111


http://www.ingentaconnect.com/content/aapd/pd/2012/00000034/00000003/art00009
http://www.ingentaconnect.com/content/aapd/pd/2012/00000034/00000003/art00009
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=curvas_de_crescimento
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=curvas_de_crescimento
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=curvas_de_crescimento
http://www.editoradobrasil.com.br/jimboe/galeria/imagens/index.aspx?d=ciencias&a=2&u=4&t=imagem
http://www.editoradobrasil.com.br/jimboe/galeria/imagens/index.aspx?d=ciencias&a=2&u=4&t=imagem
http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/14052/material/Apostila Avalia%C3%A7%C3%A3o Nutricional.pdf
http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/14052/material/Apostila Avalia%C3%A7%C3%A3o Nutricional.pdf
http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/14052/material/Apostila Avalia%C3%A7%C3%A3o Nutricional.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n3/1413-8123-csc-19-03-00957.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n3/1413-8123-csc-19-03-00957.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2942.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2942.pdf
http://www.sbp.com.br/pdfs/MANUAL-AVAL-NUTR2009.pdf
http://www.sbp.com.br/pdfs/MANUAL-AVAL-NUTR2009.pdf
http://www.unicef.org/brazil/pt/br_cartilha_sisvan.pdf
http://www.unicef.org/brazil/pt/br_cartilha_sisvan.pdf

Cadernos de Salude da Familia

VASCONCELOS, F.A. G. Avaliagdo nutricional de coletividades. 2. ed.
Florianopolis: UFSC, 1995. 146 p.

WHO. Physical status: the use and interpretation of anthropometry.
Geneva: WHO, 1995. (Report Series n. 854). Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/37003/1/WHO_TRS_854.

pdf>. Acesso em: 4 nov. 2016.

112


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/37003/1/WHO_TRS_854.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/37003/1/WHO_TRS_854.pdf

Alimentagdo e Nutri¢do na
Atencdo Basica em Saude

4DISTORBIOS NUTRICIONAIS
Deysianne Costa das Chagas

Fabricio Silva Pessoa

O objetivo deste capitulo é analisar os mecanismos que levam as
alteragdes que resultam em disturbios nutricionais.

As manifestacdes de um distlrbio nutricional podem resultar
em desnutricdo, obesidade e caréncias de vitaminas ou minerais, isso
dependera de diversos fatores que compreendem ndo sé a ingesta
de nutrientes, mas também o ambiente no qual o individuo vive. Vale
destacar que tanto no estado de extrema magreza ou de obesidade o
individuo pode apresentar caréncias nutricionais, principalmente quando

a alimentacgdo é pobre em vitaminas ou minerais.

4.1 Aspectos conceituais

Para entender melhor a temadatica abordada neste capitulo,
acompanhe no quadro 1a conceituagdo de algunstermos que estudaremos
posteriormente:

Quadro 1 - Aspectos conceituais da abordagem nutricional.

Conceitos

Componente quimico necessario ao metabolismo
. humano que proporciona energia ou contribui para o
Nutriente . . N
crescimento, o desenvolvimento e a manutengdo da

salde e da vida (BRASIL, 2013a).

Situacdo em que deficiéncias gerais ou especificas
Caréncia de energia e nutrientes resultam na instalagdo de
nutricional processos organicos adversos para a saude (BRASIL,
2013a).
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Disturbio

nutricional

S3do problemas de saude relacionados ao consumo
inadequado de alimentos (tanto por escassez
quanto por excesso) e a caréncia de nutrientes e/
ou micronutrientes como ferro, acido fdlico, iodo
e vitamina A, entre outros. Tanto a desnutri¢cdo
quanto a obesidade sdo disturbios nutricionais.
Outros exemplos relevantes para a saude publica,
em termos de magnitude, sdo a anemia ferropriva, a
hipovitaminose A e o bécio endémico (BRASIL, 2013a).

Desnutrigao

Expressdo biolégica da caréncia prolongada da
ingestdo de nutrientes essenciais a manutengdo, ao
crescimento e ao desenvolvimento do organismo
humano (BRASIL, 2013a).

Desnutrigao
energético-
proteica
(DEP)

Estado organico nutricional resultante da ingestdo
insuficiente de calorias e proteinas por um individuo
(BRASIL, 2013a). E definida pela OMS/FAO em 1973
como “uma gama de condigdes patoldgicas com
deficiéncia simultanea de proteinas e calorias, em
variadas proporgdes, que acomete preferencialmente
criangas de pouca idade e comumente associada com
infecgées” (MURAHOVSCHI, 2013).

Obesidade

Doenca cronica de natureza multifatorial (fatores
ambientais, nutricionais e genéticos) caracterizada
pelo acimulo excessivo de gordura no corpo,
acarretando prejuizos a saude (BRASIL, 2013a).
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De acordo com a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), consiste na preocupac¢do da familia
de que o alimento venha a acabar antes que haja
dinheiro para comprar mais alimento, passando,
em seguida, pela inseguranga alimentar relativa ao
Inseguranga . . . ,
. comprometimento da qualidade da dieta, porém
Alimentar ] o o )
ainda sem restri¢cdo quantitativa, até chegar ao ponto
mais grave, que € a inseguranca quantitativa, situacdo
em que a familia passa por periodos concretos de
restricdo na disponibilidade de alimentos para seus

membros (BRASIL, 2015).

4.2 Disturbio nutricional

O estado nutricional resulta do equilibrio entre o consumo de
nutrientes e o gasto energético do organismo para suprir as necessidades
nutricionais, em plano individual ou coletivo (BRASIL, 2013a). A
dindmica do estado nutricional dos individuos é muito marcante e
decorre essencialmente do equilibrio entre trés fatores: composicdo da
alimentacdo (tipo e quantidade dos alimentos ingeridos), necessidades
do organismo em calorias e nutrientes e eficiéncia do aproveitamento
bioldgico dos alimentos. Esses trés fatores combinados e em condi¢des
ideais propiciam ao individuo um estado nutricional 6timo, compativel

com o pleno exercicio de todas as suas fung¢des vitais (MONTEIRO, 2004).
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Figura 1 - Dinamica do estado nutricional.

Fonte: Adaptado de: MONTEIRO, C. A. Seguranga alimentar e nutri¢do no Brasil. In: BRASIL.
Ministério da Satude. Saude no Brasil: contribui¢es para a agenda de prioridades
de pesquisa. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2004.306p. (Série B. Textos Bdsicos
de Saude) Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
imagem/1026.pdf>.

O equilibrio entre o consumo alimentar e as necessidades
nutricionais sdo fundamentais para garantir um bom estado nutricional.
Um consumo alimentar maior do que as necessidades nutricionais podem
levar ao acumulo de gordura e consequentemente aumento de peso, um
consumo alimentar menor do que as necessidades podem levar a perda
excessiva de peso. Existem varios fatores que podem intervir na dindmica
entre o consumo alimentar e as necessidades nutricionais, entre eles

estdo:
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Figura 2 - Fatores que podem intervir entre o consumo alimentar e as necessidades
nutricionais.

Metabolismo:

Abrange o funcionamento

de todos os drgdos e seus
componentes, desde uma Unica
célula ao corpo humano por
inteiro

Genética:

E o verdadeiro
“documento de
identidade” do ser
humano.

Meio ambiente: . Estilo de vida:

Inclui aspectos y \ Habitos alimentares, atividade
como a cultura, fisica, tabagismo, alcoolismo, entre
educacio, relacdes L outros (RECINE; RADAELLI, 2016).

interpessoais etc.

4.2.1 Desnutri¢ao

No Brasil, embora a prevaléncia da desnutri¢gdo na infancia tenha
caido nas ultimas décadas, o percentual de ébitos por desnutricdo grave
em nivel hospitalar, se mantém em torno de 20%, muito acima dos valores
recomendados pela OMS (inferiores a 5%) (BRASIL, 2005).

E de fundamental importancia do envolvimento dos profissionais
de saude quanto ao sucesso no cuidado do paciente desnutrido, desde a
base da promogao até reabilitacdo, realizando a abordagem adequada da
recuperagao nutricional, assim como a abordagem social da problematica
de cada individuo e comunidade. Compreende-se que os profissionais da
estratégia saude da familia sdo fundamentais para exercer essas agoes.

Um dos pontos mais importantes na problematica da desnutricdo
é a falta do diagnéstico nutricional adequado, além de ser prejudicial para
a definicdo do correto tratamento da desnutrigao, influencia os dados
estatisticos e, portanto, repercute no encaminhamento das politicas e
programas para atendimento da crianga com desnutrigdo (MONTE, 2000).

A desnutricdo infantil tem grandes repercussées clinicas que
englobam extremos entre formas classicas que vdo desde o Marasmo até
o Kwashiorkor, porém atualmente a forma cronica é a forma mais comum,
expressa principalmente pelo déficit de altura por idade, e a existéncia

atual de um percentual. Para cada caso grave ha muitos outros que
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sdo menos graves, as vezes sem sinais clinicos tipicos de desnutricdo. A
desnutricdo moderada e leve muitas vezes se expressa apenas em termos
de falha de crescimento (MONTE, 2000).

PARA SABER MAIS!

Para se aprofundar mais no tema e compreender melhor
a situagdo da desnutricdo no Brasil, leia o artigo “Agenda para
intensificacdo da atencdo nutricional a desnutri¢ao infantil: resultados
de uma pactuacdo interfederativa no Sistema Unico de Saude”,

publicado na Revista de Nutrigdo em 2015.

4.2.1.1 Classificagdo da desnutricdo

A desnutricdo pode ser classificada quanto a origem da desnutricdo.
Sendo assim, podemos dividi-la em:

Quadro 2 - Tipos de desnutri¢gdo quanto a origem.
Desnutrigao

Decorrente apenas da ingestdo insuficiente ou
inadequada de alimentos. Depende de fatores

Primaria extrinsecos ao individuo, do ambiente em que vive.
A corre¢do da dieta é o fator que leva a remissdo do
agravo.

Decorrente de fatores intrinsecos ao individuo. Fatores

que interferem na utilizagdo normal dos nutrientes,

L. mesmo na vigéncia de dieta adequada. Doengas cronicas
Secundaria . . o .

neuroldgicas, renais, cardioldgicas, malformacdes

congénitas, entre outras, podem ser fatores causais

(SANTA CATARINA, 2013).
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4.2.1.2 Formas clinicas cldssicas da Desnutrigdo Energético-Proteica (DEP)

A DEP apresenta uma diversidade de manifestacdes clinicas
que podem oscilar desde muito graves até leves. Acompanhe abaixo as
principais formas clinicas da DEP.

Quadro 3 - Principais formas clinicas da DEP.

Marasmo:

Incide mais em criangas que estdo no primeiro ano de vida,
caracterizando-se por facies simiesca, auséncia de edema, falta de
paniculo adiposo, redu¢do da massa muscular (hipotrofia e hipotonia),
auséncia de hepatomegalia, auséncia de esteatose hepdtica, pele
queratdtica, hipercromica com descamacdo furfuracea, olhar vivo,
choro que é continuo, caracterizando um alto grau de irritabilidade,
proteinas plasmaticas normais, niveis de glicemia podendo chegar a
20 mg/dl.

Kwashiorkor:

Ocorre, geralmente, em criancas na faixa etaria de 18 a 36 meses,
caracterizando-se por apatia, edema generalizado, hepatomegalia,
esteatose hepatica e lesOes acentuadas de pele, que sdo do tipo
queratdtico, as vezes pelagroso e xerdsica, podendo aparecer lesdes
purpdricas, distermia, fotofobia, e até mesmo autismo. Do ponto de
vista bioquimico: hipocolesterolemia, hipoalbuminemia, diminuicdo de
lipidios totais e das betalipoproteina, e eletrélitos séricos. Independente
do peso sdo consideradas criangas com desnutri¢ao grave.

Kwashiorkor marasmatico:

Forma de desnutricdo que engloba aspectos clinicos e
bioquimicos das duas formas anteriores. Independente do peso, sdo
consideradas criancas com desnutricdo grave (SANTA CATARINA, 2013).

Acompanhe o quadro 4 que descreve de forma sucinta as principais

caracteristicas de cada forma clinica da DEP.
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Quadro 4 - Tipos de desnutrigdo quanto as caracteristicas.

Magreza extrema e
atrofia muscular;

Perda intensa de
tecido subcutaneo;

Abdémen
proeminente devido a
magreza;

Aspecto simiesco;

Pele frouxa, sobretudo
nas nadegas;

Irritabilidade;

Apetite preservado.

Edema geralmente
generalizado;

Perda moderada de
tecido subcutaneo;

Hepatomegalia;

Cabelo fraco, seco e
descolorido;

AlteragGes cutaneas;
Apatia;

Anorexia.

Caracteristica de
marasmo com
edema ou sinais
de Kwashiorkor em
criangas com perda
intensa de tecido
subcutaneo;

Depois de curto
periodo de
tratamento, com o
desaparecimento do
edema, apresentam
caracteristicas tipicas
de marasmo (SANTA
CATARINA, 2013).

4.2.1.3 Busca ativa da DEP na comunidade

A “busca ativa” é a agdo de ir ao encontro da pessoa em dificuldade

antes de ela chegar ao servigo. A busca ativa para casos de desnutricdo

pode ser feita através de:

. Mutirdes

promovidos

antropometria

profissionais de

saude ou lideres comunitdrios, na
comunidade ou em entidades que
atendam criangas menores de 6 anos
de idade;

« Agdo de mdes/responsaveis da prépria comunidade, que

aprendem a reconhecer a crianga desnutrida e a encaminham

aos profissionais que atuam na comunidade. E comum que

as familias cujos filhos estdo sendo acompanhados indiquem

outras familias com filhos em risco nutricional ou desnutridos
para serem atendidos (SAWAYA; SOLYMOS, 2004).
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4.2.2 Obesidade

No Brasil, segundo dados da ultima pesquisa de orgamentos
familiares, cerca de 15% dos adultos apresentam obesidade e cerca de
metade da populagdo maior de 20 anos apresenta excesso de peso. Cerca
de 16,7% das criangas e adolescentes brasileiros encontram-se acima do
peso, demostrando assim a magnitude da obesidade e da velocidade da
sua evolugdo em vdrios paises do mundo, este agravo tem sido definido
como uma pandemia, atingindo tanto paises desenvolvidos como em
desenvolvimento (BRASIL, 2014).

A atengdo basica como porta de entrega para o sistema de saude
deve realizar atendimentos de puericultura, pré-natal, acompanhamento
de hipertensos e diabéticos, por exemplo, realizando mensuragao do peso
e da altura e para a classificagdo do estado nutricional dos individuos, além
de conhecimento sobre os habitos alimentares, permitindo identificar
aqueles com excesso de peso e habitos alimentares ndo saudaveis e
orientando a oferta de cuidado para estes casos (BRASIL, 2014).

As acles antropométricas realizadas

na atencdo basica devem ocorrer também %‘3 :

‘
para a demanda espontanea, sendo esse '
um importante momento de captacio de | U F
usudrios com excesso de peso que ndo L“_ ‘

frequentam a UBS nas agGes programadas.

Na pratica é preciso estar atento aos aspectos relacionados a alimentacdo
e a nutri¢do, considerando-os determinantes de salde e levando em conta
a subjetividade e a complexidade do comportamento alimentar desde o
acolhimento do usudrio (BRASIL, 2014).

4.2.2.1 Mas o que se entende por obesidade?

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade pode

ser compreendida como um agravo de carater multifatorial decorrente de
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balancgo energético positivo que favorece o acimulo de gordura, associado
a riscos para a saude devido a sua relagdao com complicagdes metabdlicas,
como aumento da pressdo arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos
sanguineos e resisténcia a insulina. Entre suas causas, estao relacionados
fatores bioldgicos, historicos, ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e
politicos (OMS, 2000).

Ha diversos métodos para avaliar se o peso de uma pessoa
é excessivo. Na pratica clinica cotidiana e para a avaliagdo em nivel
populacional, recomenda-se o uso do indice de Massa Corporal (IMC) por
sua facilidade de mensuragdo e por ser uma medida ndo invasiva e de
baixo custo. O IMC, além de classificar o individuo com relagdo ao peso,
também é um indicador de riscos para a saude e tem relagdo com varias

complicagdes metabdlicas.

Peso (kg)
IMC =

Estatura (m)?

4.2.2.2 Classificagdo da obesidade

A obesidade pode estar presente em qualquer fase da vida,
portanto a sua classificagdo é dada de acordo com a idade.

A classificacdo da obesidade para adultos pode ser calculada com
0 peso e a altura através da férmula, ja vista anteriormente, do IMC.
Podemos observar no quadro 5 os valores que sao considerados os pontos
de corte para a classificagdo do estado nutricional.

Quadro 5 - Pontos de corte para classificagdo do estado nutricional.

Baixo peso <18,5 kg/m?

Eutréfico >18,5 e <25 kg/m?

Sobrepeso >25 e <30 kg/m?
Obesidade | >30 e <35 kg/m?
Obesidade Il >35 e <40 kg/m?
Obesidade IlI >40 kg/m?

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: obesidade. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2014. 212 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 38). Disponivel
em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_38.pdf>.
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Para a classificagdo da obesidade em criangas deve-se incluir
individuos menores de 10 anos, com diferentes parametros e orientagdes
por faixa etdria, sendo divididos em criangas de 0 a 5 anos incompletos e
de 5a 10 anos incompletos. O referencial utilizado para classificar o estado
de nutricdo das criangas sdo as curvas de crescimento infantil propostas
pela Organizagdo Mundial de Saude. Através dos percentis e escores — z
levantados através das curvas de crescimento é possivel estabelecer a
avaliacdo completa e classificacdo da obesidade infantil (BRASIL, 2014).

Observe no quadro 6 os pontos de corte para a obesidade nessas
faixas etdrias:

Quadro 6 - Pontos de corte da obesidade infantil.

iINDICES ANTROPOMETRICOS

CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS CRIANCAS DE5 A 10
~ INCOMPLETOS ANOS INCOMPLETOS
VALORES CRITICOS
Peso Peso Estatura Peso Estatura
IMC para IMC para
para para idade para para idade para
i
idade estatura idade idade idade
Muito ’gaui';: Muito ’g:i::
< Percentil < Escore-z baixo Magreza Magreza baixo Magreza
estatura estatura
0,1 -3 peso para | acentuada | acentuada peso para | acentuada
. paraa . paraa
a idade " a idade X
idade idade
> Percentil > Escore-z Baixo Baixa Baixo Baixa
Magreza estatura estatura
0,1e 3e peso para | Magreza peso para | Magreza
. p acentuada paraa . paraa
< Percentil 3 | <Escore-z2 | aidade " aidade "
idade idade
> Percentil 3 | = Escore-z
" 2e
e < Percentil
< Escore-z
15 B
Eutrofia Eutrofia Eutrofia
. > Escore-z Peso Peso
> Percentil 15
. -le adequado adequado
e < Percentil
< Escore-z para a para a
8> +1 idade idade
Estatura Estatura
> Percentil 85 | > Escore-z . _ adequada adequada
. +1e Risco de Risco de para a paraa
e < Percentil X Sobrepeso X
97 < Escore-z sobrepeso | sobrepeso idade idade
+2
> Percentil 97 | 7 Eiczo;e-z
e < Percentil Peso Sobrepeso | Sobrepeso Peso Obesidade
99,9 < Escore-z | glevado elevado
+3 para a para a
i . idade idade i
> Percentil > Escore-z Obesidade | Obesidade Obesidade
99,9 +3 grave

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: obesidade. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2014. 212 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 38). Disponivel
em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_38.pdf>.

Ja para avaliagdo da obesidade em adolescentes, s3o considerados
os individuos que compreendem a faixa etaria de 10 a 20 anos

incompletos. Através da curva de crescimento, pode-se obter os percentis
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e escores-z necessarios para essa avaliagdo. Seguindo a tabela abaixo,
podemos observar os percentis e escores-z que classificam a obesidade
na adolescéncia (BRASIL, 2014).

Quadro 7 - Valores de corte para avaliagdo da obesidade em adolescentes.

VALORES CRITICOS

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA
ADOLESCENTES

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

IMC-para-idade

Magreza Acentuada’

Estatura-para-idade
Muito baixa estatura para
a idade

> Percentil 0,1 e

> Escore-z-3 e

< Percentil 99,9

< Escore-z +3

< Percentil 3 < Escore-z -2 Magreza Baixa estatura para a idade
> Percentil 3 e > Escore-z-2 e

< Percentil 15 < Escore-z -1 i

" Eutrofia

> Percentil 15 e > Escore-z -1 e

< Percentil 85 < Escore-z +1
> Percentil 85 e > Escore-z +1 e Sobrepeso Estatura aiz;jaeg:;da paraa
< Percentil 97 < Escore-z +2
> Percentil 97 e > Escore-z +2 e Obesidade

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: obesidade. Brasilia, DF:
Ministério da Satde, 2014. 212 p. (Cadernos de Atencgdo Basica, n. 38). Disponivel
em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_38.pdf>.

O idoso vai compreender toda a faixa etdria igual ou superior a 60

anos e para classificacdo da obesidade em idosos é necessario o calculo

do IMC e avaliagdo dos pontos de corte seguindo a tabela abaixo:

Quadro 8 - Classificagdo do estado nutricional para idosos.

indice

Pontos de corte

Classificacdo do estado

antropomeétrico

| IMC

nutricional
<22 kg/m? Baixo peso
>22 e <27 kg/m? Eutréfico
>27 kg/m? Sobrepeso

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: obesidade. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2014. 212 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 38). Disponivel
em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_38.pdf>.

Além do calculo do IMC, deve também ser realizado em pacientes

com excesso de peso (IMC >25 kg/m?), a medida da circunferéncia, pois
permite identificar a localizagdo da gordura corporal, ja que o padrdo de

distribuicdo do tecido adiposo em individuos adultos tem relagdo direta
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com o risco de morbimortalidade (BRASIL, 2011). Veja no quadro 9 os
parametros de circunferéncias da cintura.

Quadro 9 - Parametros de circunferéncia da cintura (para adultos).

Diagndstico Nutricional Risco aumentado | Risco muito aumentado
Para Mulheres >80cm > 88 cm
Para Homens 294 cm 2102 cm

4.2.2.3 Intervengdo para criangas e adolescentes com excesso de peso

Ao ser classificado com o peso acima do adequado ou com
obesidade, é necessario apresentar ao adolescente e/ou ao responsavel
do adolescente ou crianga o diagndstico encontrado, explicando o que
representam os valores e as orientagdes adequadas para cada caso
(BRASIL, 2014).

Quadro 10 - IMC infantil de acordo com a faixa etaria.

Com IMC entre os percentis 85 e 95 e criangas
com IMC percentil maior ou igual a 95 sem
complicacbes devem ter orientacGes de
alimentagdo saudavel e atividade fisica para
manuteng¢do do peso corporal, uma vez que
Criangasde2a 7 .
ainda crescerdo adequando a relagdo peso/
anos estatura. Criancas com IMC percentil maior ou
igual a 95 com complicagGes devem receber
intervencdo para perda de peso. Essa perda de
peso deve ser acompanhada para ndo interferir

no crescimento (BRASIL, 2014).
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Com IMC entre os percentis 85 e 95 sem
complicagdo devem ter orientagGes de
alimentagdo saudavel e atividade fisica para
manutenc¢do do peso corporal, uma vez que
ainda crescerdo adequando a relagdo peso/
. . estatura. Criangas com IMC entre os percentis
Criangas com idade L . B
85 e 95 com complicagdo devem ter orientagdes
> 7 anos . N i o -
de alimentacdo sauddvel e atividade fisica para
manutengdo. IMC percentil maior ou igual a
95 sem ou com complicacdes devem receber
intervencgdo para perda de peso. Essa perda de
peso deve ser acompanhada para ndo interferir

no crescimento (BRASIL, 2014).

Acompanhe no fluxograma abaixo as intervenc¢des necessarias para
o atendimento de criangas e adolescentes com diagndstico de excesso de
peso apos a avaliacdo nutricional (Figura 3).

Figura 3 - Fluxograma para intervengdes necessarias para atendimento de criangas e
adolescentes.

L )
IMC Percent IMC Percentil IMC Percentil mc Percentll
85-95 295 85-95
Manutengao
[ Peso ] [ do Peso ] [ Perda de Peso ] [ do Peso ] [ Perda de Peso ] [ Perda de Peso ]

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: obesidade. Brasilia, DF:
Ministério da Salde, 2014. 212 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 38). Disponivel
em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_38.pdf>.
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E necessario garantir a oferta de agdes de promocio da alimentacio

adequada e sauddvel e também de atividade fisica a todos os individuos,

independentemente do valor calculado no IMC. Na figura 4 mostra-se

uma proposta de fluxograma de organizacdo do cuidado para adultos

com base na estratificagdo de risco a partir do IMC e das comorbidades

desencadeadas ou agravadas pelo sobrepeso e pela obesidade. Destaca-

se que a atencdo basica deve manter vinculo e acompanhamento de todos

os sujeitos com sobrepeso e obesidade, mesmo daqueles que estejam

sendo acompanhados em servigos de atengao especializada ambulatorial
e/ou hospitalar (BRASIL, 2015).

Quadro 11 - IntervengBes necessarias de acordo com o IMC em adultos.

ATENGAO ATENGAO
ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA ESPECIALIZADA
AMBULATORIAL HOSPITALAR
APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO, REGULACAO E SISTEMA DE INFORMAGAO
CLASSIFICAGAO DE RISCO SEGUNDO IMC PARA ADULTOS

NORMAL SOBREPESO SOBREPESO OBESIDADE OBESIDADE OBESIDADE

IMC < 25kg/ IMC entre 25 e COoM IMC entre 30 IMC entre 30 e IMC entre 35 e

m? 29,9 kg/m? COMORBIDADES? e 40 kg/m? 40 kg/m? com 40 kg/m? com

IMC entre 25 com ou sem comorbidades® comorbidades®
e 29,9 kg/m? comorbidadesa OU sem sucesso OU IMC 2 40 kg/

em tratamento
anterior na AB

m? com ou sem
comorbidade® E/
OU sem sucesso
em tratamentos
anteriores por um
periodo de tempo

determinado
na atengé@o

especializada
ambulatorial

AGOES E CUIDADOS A SEREM OFERTADOS AOS USUARIOS DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO DE RISCO

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
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AGOES DE PROMOGAO DA ALIMENTAGAO ADEQUADA E SAUDAVEL E ATIVIDADE FISICA

Prescri¢do
dietética, terapia
comportamental e
farmacoterapia

Procedimentos
cirurgicos,
prescrigdo

dietética, terapia
comportamental,
farmacoterapia

Plano de agdo
para voltar ao
IMC normal,
prescrigdo
dietética®

Plano de agdo
para voltar ao
IMC normal,
prescrigdo
dietética®

Prescrigdo
dietética®, Terapia
comportamental,

Farmacoterapia

Acompanhamento
pré e pos
cirdrgico nos
casos indicados®

Acompanhamento
pré e pos cirurgico

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Marco de referéncia
da vigilancia alimentar e nutricional na atenc¢do basica. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2015. 56 p. Disponivel: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_
referencia_vigilancia_alimentar.pdf>.

Cabe ressaltar que o apoio diagndstico e o terapéutico, bem como

0 apoio matricial interdisciplinar, sdo necessarios para potencializar a

resolubilidade da atengdo basica no cuidado aos individuos com sobrepeso
e obesidade (BRASIL, 2015).

PARA SABER MAIS!

Ministério da saude:

na atencgdo bdasica, 2015.

Para saber mais sobre as intervengGes necessarias na

obesidade em diferentes faixas etdrias leia os seguintes materiais do

«  Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica:
obesidade, 2014.

«  Marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional

AGORA E COM VOCE!

avaliacdo.

J4 estudamos as classificagdes e consequéncias de um
disturbio nutricional. E vocé? Sabe se estd em um grau de deficiéncia
ou excesso de peso? Faca o calculo do seu IMC, faga a classificagdo e

desenvolva quais intervencdes seriam as mais adequadas para a sua
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4.3 Caréncias de vitaminas e minerais

As vitaminas e os minerais sdo micronutrientes necessarios em
quantidades muito reduzidas para muitos dos processos essenciais do
nosso organismo (ALVARENGA, 2007).

Vitamina é toda substancia que desempenha importante papel na
manutengdo da saude, no crescimento, na defesa e na nutricdo. Podem
ser classificadas em:

Quadro 12 - Classificagdo das vitaminas quanto a solubilidade.

Hidrossoluveis Lipossoluveis
Sdo soluveis em agua. Sdo soltveis em gordura.
Sdo elas: Vitamina C e as do complexo B. S3o elas: Vitaminas A, D, E e K.

Os Minerais sdo elementos vitais para manutencdo da vida, pois
ativa o funcionamento das enzimas, pegas-chaves das rea¢des quimicas/
metabdlicas no organismo. Podem ser classificados em:

Quadro 13 - Classificagdo dos minerais.

Minerais principais ou macrominerais Minerais trago ou microminerais

Sdo necessarios em maior quantidade. Os
principais sdo: Calcio, Magnésio, Potassio,
Sédio e Fosforo.

Sdo necessdrios em doses didrias bem
pequenas. Sao eles: Zinco, Ferro, Cobre,
Manganés, Cromo, Selénio e lodo.

4.3.1 Vitaminas do Complexo B

As vitaminas do complexo B sdo componentes essenciais na
producdo de energia, contribuindo com coenzimas que ajudam a libertar
essa energia. As vitaminas B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina), B5
(acido pantoténico) e B7 (biotina). As vitaminas B6 (piridoxina), B9 (folato)
e B12 (cianocobalamina) ajudam na metaboliza¢cdo os aminoacidos e sdo
importantes na multiplicacdo das células. Contribuindo de forma geral
para a manutengdo da saude dos nervos, musculos, ossos, pele, olhos,
cabelos, figado e aparelho gastrintestinal. Acompanhe a seguir algumas
caracteristicas e manifestagGes clinicas da deficiéncia de vitamina do

complexo B.
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4.3.1.1 Deficiéncia de Vitamina B1

Avitamina B1também chamada de tiamina é uma vitamina instavel,
termoldbil e hidrossoluvel e pode ter suas estruturas danificadas com o
modo de preparo e cozimento dos alimentos. A tiamina participa como
uma coenzima no metabolismo dos carboidratos e aminoacidos, sendo
fundamental durante a glicélise na producdo de energia. Atua também
no sistema neuroldgico na producgdo de acetilcolina, exercendo um papel
na conducdo dos impulsos elétricos dos nervos periféricos, apesar de que
esta reagdo seja desconhecida. Tem atuacdo também no sistema cardiaco
(VANNUCHI; CUNHA, 2009). S3o consideradas fontes ricas de tiamina:

Figura 4 - Fontes de tiamina.

<

Levedura Farelo de trigo Cerais integrais Castanhas

Hortaligas, frutas, ovos, carne de porco principalmente, frango,
carneiro e boi sdo fontes intermediarias, enquanto o leite contém
guantidades relativamente baixas de tiamina (VANNUCHI; CUNHA, 2009).

Um aspecto a ser considerado é a existéncia de substancias com
atividade antagdnica a tiamina, as quais podem estar presentes em folhas
fermentadas e extratos de folhas de cha, nozes de certos tipos de arvores,
peixe cru, mariscos e café.

Individuos submetidos a nutricdo parenteral, com ma absorcdo
intestinal (incluindo as cirurgias bariatricas disabsortivas) e individuos sob
tratamento dialitico sdo considerados grupos de risco para a deficiéncia de
tiamina. Em alcoolistas, a deficiéncia de tiamina pode dever-se a somatdria
de inumeros fatores, como ingestdo insuficiente, diminui¢do da absor¢do
e redugdo da utilizagdo da tiamina, por alteragao na etapa de fosforilagdo
(BRASIL, 2012a). A deficiéncia de tiamina pode resultar em trés sindromes

distintas:
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Quadro 14 - Tipos de beribéri.

Caracterizado por neuropatia periférica
Beribéri seco o
crénica.

No qualinsuficiéncia cardiaca e anormalidades
Beribéri imido metabdlicas predominam, com pouca

evidéncia de neuropatia periférica.

. Caracterizada por confusdo mental,
Encefalopatia de N . B
. dificuldade na coordenac¢do motora e paralisia
Wernicke com .
do nervo ocular (oftalmoplegia) (BRASIL,

psicose Korsakoff
2012a).

O beribéri ganha importancia clinica no Brasil por conta dos casos
notificacdo em 2006 nos estados do Maranhdo, Tocantins e Roraima. O

qguadro 15 mostra as manifestagGes iniciais do Beribéri.

Quadro 15 - Manifestagdes cronicas do beribéri.

Manifestagdes clinicas

Anorexia Mal-estar geral
Desconforto abdominal Constipagdo intestinal
Fraqueza nos membros Fadiga
Plenitude pés-prandial Irritabilidade

(“empachamento”)

Parestesias Edema
Palpitacdes Déficit de memaria (BRASIL,
2012a).

O diagnéstico de beribéri é fundamentalmente clinico (individuos
em situagdo de risco e que apresente sinais e sintomas caracteristicos do
beribéri) e o tratamento é fundamental para confirmar o diagndstico feito

com reposi¢ao de tiamina (BRASIL, 2012a).

131



Cadernos de Salude da Familia

PARA SABER MAIS!

Vocé pode estudar mais profundamente essa patologia lendo
0 “Guia de consulta para vigilancia epidemioldgica, assisténcia e
atengdo nutricional dos casos de Beribéri” que traz informacgdes

adicionais para diagndstico e manejo de casos de beribéri.

4.3.1.2 Deficiéncia de Vitamina B2

A vitamina B2, também conhecida como riboflavina é uma
vitamina moderadamente soltvel em solu¢Ges aquosas, termoestavel e
sensivel a radia¢do ultravioleta. Atua no metabolismo gerador de energia,
sendo essencial para a formagdo dos eritrdcitos, a neoglicogénese e na
regulacdo das enzimas tireoideanas (VANNUCHI; CUNHA, 2009). Devido
ao seu importante papel no metabolismo, as deficiéncias de riboflavina
sdo evidentes primeiro nos tecidos que possuem rdpida regeneragdo
celular, como a pele e os epitélios (ESCOTT-STUMP; MAHAN; RAYMOND,
2012). De acordo com Vannuchi; Cunha (2009), a Riboflavina tem como
principais alimentos-fonte:

Figura 5 - Alimentos fontes de riboflavina.

Vegetais folhosos
Carnes e visceras (como verdes (como a couve,
Leite e derivados figado e rins) brocolis, repolho e

Ervilhas
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Constituem o grupo de risco para a deficiéncia da vitamina B2, os
idosos, as mulheres em uso cronico de contraceptivos orais, as criangas
e os adolescentes de baixo nivel socioeconémicos (por dificuldade de
acesso aos alimentos fonte dessa vitamina). Além de individuos com
doengas cronicas debilitantes (infec¢do pelo HIV, tuberculose, endocardite
bacteriana subaguda), diabetes, hipertireoidismo e cirrose hepatica
(VANNUCHI; CUNHA, 2009).

A deficiéncia de riboflavina, também conhecida como
Arriboflavinose tem manifestagGes clinicas pouco especificas como
dermatite e glossite, sendo acometimentos que podem acontecer com a
deficiéncia de outras vitaminas. Porém a identificagcao de grupos de risco
ajuda na atribuicdo do diagndstico clinico.

Essa deficiéncia se manifesta na regido oral com quadros de
estomatite angular ou “queilite” (lesGes nas comissuras labiais, recobertas
por placas amareladas), rachaduras nos labios, conhecida como “queilose”,
lingua avermelhada, seca, atréfica e descamativa, com alteracgdo tréfica da
lingua conhecida como “glossite”. Além de manifesta¢des cutaneas como
a dermatite seborreica afetando especialmente os sulcos nasolabiais e ao
redor da vulva e do anus. Pode também ocorrer conjuntivite e opacidade
do cristalino, ja que a glutationa redutase é uma flavoproteina importante
para a manutencgdo da claridade normal do cristalino (VANNUCHI; CUNHA,
2009).

4.3.1.3 Deficiéncia de Vitamina B3

A vitamina B3, também conhecida como niacina, é uma vitamina
hidrossoltuvel que engloba 2 estruturas quimicas o acido nicotinico e
a nicotinamida. A sintese da niacina ocorre a partir do triptofano, um
aminodcido essencial que é convertido tanto pela flora intestinal quanto
nos tecidos (VANNUCHI; CUNHA, 2009).

A niacina participa do metabolismo energético realizando o

metabolismo dos carboidratos, dos aminoacidos e dos lipidios, além de
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participarem na sintese de hormonios adrenocorticais a partir da acetil
coenzima A (CoA), na deidrogenacdo do local etilico e na conversdo de
4cido lactico em acido pirtvico. E fundamental para o bom funcionamento
do sistema neurolégico. Além disso, contribui para a manutenc¢do do bom
estado da pele e mucosas (VANNUCHI; CUNHA, 2009). A alimentacdo é a

principal fonte de niacina, sendo encontrada principalmente em:

Figura 6 - Alimentos fontes de niacina.

ol
limEL_|
- Lo
Carne vermelha Leﬁtes € Ovos Figado
derivados

#29,

Vérios vegetais
(brécolis, tomate,

Levedura Cereais integrais cenoura, aspargo,
abacate e batata-doce)

A deficiéncia de vitamina B3 pode ser causada por uma origem:

Primaria (deficiéncia alimentar). E rara atualmente. Tem como
exemplo a eficiéncia primaria de niacina em popula¢ées com alimentacdo
a base de milho (baixa concentragdo de niacina no milho existe elevada
concentracdo de leucina no sorgo, que bloqueia a sintese do acido
nicotinico);

Secunddria a uma enfermidade subjacente. Como por exemplo,
o alcoolismo cronico (ingestdo insuficiente, ma absorcdo intestinal e
aumento da excre¢do urinaria), o uso de isoniazida (acdo inibitéria
competitiva) e a doenga de Hartnup (disturbio hereditario em que ocorre
defeito na absorcdo de vdrios aminodcidos, entre eles o triptofano,
implicado na etiologia da deficiéncia de niacina).

A doenga causada pela deficiéncia de niacina é conhecida como

pelagra (pele aspera), tendo como manifestacdes depois de um longo
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periodo de deficiéncia a presenga de uma classica triade, conhecida como
doenga das 3D (dermatite, deméncia e diarreia). Pode evoluir para o ébito,
especialmente quando existe concomitancia com a desnutricdo proteico-
energética. Inicialmente a pelagra pode se manifestar com o aparecimento
de fraqueza, anorexia, tonturas, sensacao de queimacao e fadiga.

Segundo Mata et al (2011), a patologia é formada pela triade
de sintomatologia de dermatite, diarreia e deméncia como podemos
visualizar na figura 7.

Figura 7 - Triade sintomatoldgica da Pelagra.

Diarreia
Dermatite

Deméncia

¥

Pelagra

«  Dermatite (hiperpigmentagdo, hiperceratose e descamagdo):
manifesta-se apds exposicdo solar, caracterizado por eritema
intenso, parecido a uma queimadura que pode estar associado
a presenca de vesiculas que cicatrizam e posteriormente
descamam. Manifestam-se em regiGes como maos (em luvas),
pés (em botas) e pescoco (colar de casal).

«  Deméncia: as alteragGes neuropsiquiatricas sdao atribuidas a
conversao diminuida da serotonina a partir do triptofano. O
quadro neuropsiquiatrico se manifesta com fadiga, insénia
e apatia, podendo evoluir para confusdo mental, déficit de

memoria, convulsdes, catatonia e alucinagGes.
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«  Diarreia: é produto da inflamag¢do da mucosa intestinal (MATA
etal, 2011).
Na figura 8 podemos observar as lesGes por dermatites provocadas

pela Pelagra.

Figura 8 - RegiGes da pele que frequentemente estdo afetadas na Pelagra.

Fonte: PALHARES, D. M. P. Caso 63. 2016. Disponivel em: <http://www.medicina.ufmg.br/
imagemdasemana/caso63.html>.

PARA SABER MAIS!

Leia o artigo “Relato de caso: Pelagra” publicado na Revista

Cientifica da Faminas em 2011.

4.3.1.4 Deficiéncia de Vitamina B5

A vitamina B5, também conhecida como acido pantoténico, é
uma vitamina hidrossoldvel, fundamental para o metabolismo celular
envolvida na degradacdo dos 4cidos graxos e na liberagdo de energia
celular por carboidratos, através de ciclo de Krebs. Atua também na

sintese de hormonios, acidos graxos e no funcionamento de células do
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sistema imunolégico (ALVARENGA, 2007). Entre os principais alimentos-
fonte do acido pantoténico estdo:

Figura 9 - Alimentos-fonte do acido pantoténico.

D

Gema de ovo Levedura

Salméo Brocolis Carnes magras

A deficiéncia de 4cido pantoténico resulta em prejuizo na sintese
de lipidios e na producdo de energia. Como a vitamina é tdo amplamente
distribuida nos alimentos, as deficiéncias sdo raras. Entretanto, a
deficiéncia de dcido pantoténico tem sido observada em seres humanos
gravemente desnutridos. Os sintomas incluem parestesia nos dedos e
solas dos pés, sensagdes de queimagdo nos pés, depressao, fadiga, insénia
e fraqueza (ESCOTT-STUMP; MAHAN; RAYMOND, 2012).

4.3.1.5 Deficiéncia de Vitamina B6

A vitamina B6 ou piridoxina é uma vitamina hidrossoltvel
encontrada em trés formas bioldgicas: piridoxina, piridoxal e piridoxamina.
Possuem uma fungdo importante no metabolismo proteico, no transporte
e metabolismo do ferro e contribui no metabolismo da homocisteina.
A piridoxina estd implicada na gliconeogénese, na sintese de diversos

neurotransmissores (histamina, dopamina, norepinefrina e 4cido
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6-aminobutirico), na conversdo de triptofano em niacina e na funcdo
imune sintese de interleucina-2 e proliferacdo de linfocitos) (VANNUCHI;
CUNHA, 2009). Os principais alimentos ricos em vitamina B6 sdo:

Figura 10 - Alimentos ricos em vitamina B6.

Levedura de Figado e outras Carne de frango
cerveja visceras

Cereais integrais Castanhas

Entre os grupos de risco para a deficiéncia estdo os portadores de
sindrome disabsortiva, alcoolistas, idosos com baixa ingestdo alimentar
e pessoas que fazem uso crénico de drogas com efeito antagonista
a piridoxina (isoniazida, penicilamina, corticoides, contraceptivos
hormonais).

As manifestagBes clinicas causadas pela deficiéncia de piridoxina
isoladamente sdoraras, ocorrem em associacdo com os de outras vitaminas
hidrossoluveis, manifestando-se nos casos de deficiéncia moderada a
presenca de estomatite, queilite angular, glossite, irritabilidade, depressao
e confusdo mental e casos graves a presenca de anemia normocitica e
normocrémica, insénia e quadros convulsivos, sendo descritas alteracdes
eletroencefalograficas em criangas com deficiéncia. Também pode
manifesta-se com neuropatia periférica pode ser acompanhada de

inflamacdo da sindvia carpal, resultando em sindrome do tunel do carpo.
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4.3.1.6 Deficiéncia de Vitamina B7

A biotina (vitamina B7), é uma vitamina hidrossolivel que atua
na sintese de acidos graxos, no catabolismo de aminoacidos de cadeia
ramificada e na via gliconeogénica, ou seja, no metabolismo lipidico e
energético (VANNUCHI; CUNHA, 2009).

A biotina encontra-se amplamente distribuida nos alimentos,
mas o seu conteudo varia significativamente. O conteddo de biotina
foi determinado para poucos alimentos e pode ndo ser muito preciso
(ESCOTT-STUMP; MAHAN; RAYMOND, 2012).

Figura 11 — Alimentos fonte de biotina.

Leite sem gordura Batata doce maior alimento
fonte)

Figado (considerado

Entre os grupos de risco para o aparecimento da deficiéncia de
biotina estdo:

Quadro 16 - Grupos de risco para deficiéncia de biotina.

Pessoa que consumem quantidades de ovo

Por O .
. cru (atribuido a presenca da avidina, uma
deficiéncia . , N
o glicoproteina presente na clara do ovo nao
primaria . . o
( ) cozida com alta afinidade pela biotina,
raros oo )
Grupos de tornando-a ndo biodisponivel).
risco Observados em individuos com ma
Por absorcao  intestinal, em pacientes

deficiéncia | submetidos a nutricdo parenteral por
secundaria | periodos prolongados, quando a oferta
vitaminica por essa via é inadequada.
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Como a biotina pode ser obtida a partir de muitos alimentos e
pelo metabolismo de micro-organismos intestinais, a deficiéncia simples
de biotina é rara. A absorcdo prejudicada de biotina pode ocorrer nos
disturbios Gl, tais como doencas intestinais inflamatérias ou acloridria.
Os sinais de deficiéncia incluem dermatite, glossite, anorexia, nausea,
depressdo, esteatose hepatica e hipercolesterolemia (ESCOTT-STUMP;
MAHAN; RAYMOND, 2012).

A presenca de dermatite esfoliativa é comum nas regides dos
olhos, nariz e boca. O quadro é caracterizado pela auséncia de glandulas

sebdceas e alopecia por atrofia dos foliculos pilosos, conjuntivite e ataxia.

4.3.1.7 Deficiéncia de Vitamina B9

O4cidofdlicooufolacina (vitaminaB9) éumavitamina hidrossoluvel,
que tem relagao funcional e historicamente com a vitamina B12.

O acido fdlico exerce diferentes fungdes no organismo, entre as
quais estdo a participacdo na divisdo celular, desenvolvimento do tudo
neural, hematopoiese e metabolismo da homocisteina. O folato tem
importante fungdo na sintese de DNA e RNA, sendo elemento fundamental
na eritropoiese (ALVARENGA, 2007; VANNUCCHI; MONTEIRO, 2010a).

Entre os alimentos com maior teor de folato estdo:

Figura 12 - Alimentos com maior teor de folato.
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Entre as pessoas mais vulnerdveis a deficiéncia de acido félico
estdo mulheres e criangas. Também se torna grupo de risco os alcodlatras,
pacientes com espru tropical (que tem etiologia desconhecida), além de
pessoas que utilizam medicamentos que interferem na absor¢do como é
0 caso principalmente do metotrexato. Os anticonvulsivantes, tais como
fenitoina, fenobarbital e primidona, competem com o folato por receptores
no organismo. A deficiéncia de folato ocorre por diversos mecanismos:

+ Ingestdo alimentar insuficiente.

«  Falhas na absorcao.

- Utilizacdo inadequada e aumento na necessidade, na excre¢ao

e na destruigdo.

« Indimeras drogas interferem na sintese de DNA pela

antagonizacdo da ac¢do do folato.

A deficiéncia de acido félico no organismo pode manifestar-se de
diferentes formas, entre as quais estdo:

Quadro 17 - Manifestagdes clinicas das deficiéncias de folato.

Deficiéncias de folato Manifestagoes clinicas

Deficiéncia aguda de | Incluem manifestagdes como anorexia, nauseas,

folato vOmitos, diarreia, ulceragGes orais e alopecia

Caracteriza-se pelo quadro classico de anemia
megaloblastica, refletindo a sintese deficiente de
DNA, afetando assim as células hematopoiéticas
da medula dssea, por isso, a elevagdo do volume
corpuscular médio das hemacias (>100 fl). Além
de manifestagdes como fraqueza, adinamia,
Deficiéncia cronica de | anorexia, cefaleia, dispneia, palpitagdes, sincope,

folato irritabilidade e esquecimento. Alteragbes
megaloblasticas no epitélio oral e gastrointestinal
ocorrem com frequéncia e produzem glossite e
diarreia, respectivamente. Pode haver ictericia
associada a palidez, febre, perda de peso
e, raramente, esplenomegalia, observada
radiologicamente.
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i Ha correlagdo na literatura médica entre hiper-
Relacionada o ) )
. homocisteinemia e acidente vascular cerebral,
com sintomas B .
. estenose carotidea, doenca ateroesclerédtica
cardiovasculares o . ]
coronaria e mortalidade cardiovascular.

O folato é importante para o funcionamento
do sistema nervoso em todas as idades e ha

Relacionada algumas evidéncias de seu envolvimento no

com sintomas envelhecimento cerebral, especialmente no
neuropsiquiatricos humor e na funcdo cognitiva. Ha correlacdo
entre baixos niveis séricos de folato, hiper-
homocisteinemia e desordens neuropsiquiatricas.

Relacionada com Relacionada a complicagdes obstétricas como
sintomas na saude pré-eclampsia, o descolamento prematuro da

materna placenta e o abortamento espontaneo.

Relacionada com Como o labio leporino, a fenda palatina, os
sintomas na saude defeitos do fechamento do tubo neural e baixo

neonatal peso ao nascimento.

Os defeitos no metabolismo do folato acarretam
uma variedade de sintomas que incluem
retardo no desenvolvimento neuroldgico,

Relacionada com deterioracdo cognitiva, anormalidades motoras
sintomas nasaiudeda | e na marcha, alteragbes de comportamento,
crianga e adolescente | sintomas psiquidtricos, convulsdes, sinais
de desmielinizagdo e, menos comumente,
degeneragdo combinada subaguda e neuropatia
periférica.

. Apresenta sintomas neuropsiquiatricos causados
Relacionada com L ) o
i ; pela deficiéncia de folato. Baixos niveis séricos
sintomas na satde do 5 . .
id de folato estdo relacionados ao aparecimento de
idoso
delirium, psicose, depressdo e deméncia.

Fonte: Adaptado de ALVARENGA, G. A importancia dos nutrientes para uma vida saudavel.
2007. 23p. Disponivel em: <http://www.foreverliving.com.br/args/downloads/
detalhe_1224594990 flp_cartilha_nutricao_20071214_web.pdf>.
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4.3.1.8 Deficiéncia de Vitamina B12

A Cianocobalamina, ou vitamina B12 é hidrossoluvel e de extrema
importancia nas fungdes organicas, sendo necessdria para sua absorgdo a
secrecdo do fator intrinseco pelas células parietais gdéstricas.

Entre as funcbes da Cianocobalamina no organismo estd a
participagdo como co-fator para duas enzimas: a metilmalonil-Coaredutase
(envolvida no metabolismo dos aminoacidos, do colesterol, da timina e
dos acidos graxos) e a metionina sintetase (participa da remetilacdo da
homocisteina a metionina). E essencial para o metabolismo de lipideos
e carboidratos, assim como para a sintese de metionina. Dessa forma,
também estd envolvida na sintese de DNA e RNA, pois a sintese de
metionina é essencial para o metabolismo de aminoacidos, para a sintese
de purinas e pirimidinas, para varias reacdes de metilacdo e ainda para
a retencdo intracelular de acido félico (ALVARENGA, 2007; VANNUCCHI;

MONTEIRO, 2010b).
A vitamina B12 é sintetizada pelas bactérias, mas a vitamina

produzida pela microbiota no célon ndo é absorvida. As fontes mais ricas

da vitamina sdo:

Figura 13 - Fontes de vitamina B12.

Peixes .
Carnes (musculos)

Os individuos que consomem dietas estritamente vegetarianas

(vegana), particularmente apds 5 a 6 anos, frequentemente possuem baixas
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concentragdes plasmaticas de vitamina B12, a menos que fagam uso de

formas suplementares. Isso ndo é verdade para os ovolactovegetarianos,

cujas dietas incluem fontes alimentares de vitamina B12 (ESCOTT-STUMP;
MAHAN; RAYMOND, 2012).

Grande parte dos casos da deficiéncia de cianocobalamina refere-se

as sindromes de ma absorcdo que podem resultar em anemia perniciosa,

insuficiéncia pancredtica, gastrite atrdfica, crescimento excessivo de

bactérias no intestino delgado ou doenga ileal. Clinicamente a deficiéncia

de vitamina B12 pode manifestar-se pelo aparecimento de:

Quadro 18 - Manifestagdes clinicas da caréncia de Vitamina B12.

Alteragdes

Manifestagoes clinicas

Alteragdes no epitélio
gastrointestinal

Glossite (lingua despapilada, lisa, avermelhada
e dolorosa) é um sinal proeminente e cursa
com prejuizo do paladar. Pode haver anorexia,
nauseas, vomitos, dispepsia, diarreia e, menos
frequentemente, perda de peso.

Manifestagoes
hematoldgicas

Fraqueza, adinamia, dispnéia aos esforgos,
palpitagdes, tontura, zumbido e vertigem. A
anemia pode precipitar um quadro de angina ou
de insuficiéncia cardiaca, podendo ser notada
a presenca e cardiomegalia e sopro sistdlico no
bordo esternal esquerdo. Pode haver ictericia
discreta em decorréncia da elevada renovagdo

dos eritrocitos na medula.

Alteragdes quanto
a deficiéncia
intracelular de folato

Por estar estreitamente relacionado com
a formagdo do 4acido félico, pode provocar
anemia megaloblastica com elevagdo do volume
corpuscular médio das hemacias (>100 fl) associada
a diversas alteragdes morfolégicas no sangue
periférico e na medula dssea acometendo as trés

séries celulares.
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Na série vermelha ha anisocitose, poiquilocitose
acentuada e macroovaldcitos. Os leucdcitos
encontram-se  com 0s  seus nucleos
hipersegmentados. Na série megacariocitica ha
Alteragoes do surgimento de plaguetas bizarras e malformadas.
hemograma Raramente pode ocorrer purpura devido a
plaguetopenia. A anemia megaloblastica resulta
em eritropoiese ineficaz, com intensa destrui¢do
dos precursores eritrocitdrios antes da liberagdo
para a corrente sanguinea.

Incluem edema de células neuronais
mielinizadas, desmielinizacdo (geralmente no
corddo espinhal), degeneragdo axdnica e morte
neuronal, observadas nos nervos periféricos, na
medula dssea e no cértex cerebral, acarretando
lesdes irreversiveis. O quadro clinico pode cursar
com parestesias em maos e pés, diminuicdo da
sensibilidade vibratéria e de posicdo segmentar,
Alteragdes fraqgueza muscular, instabilidade da marcha
neuroldgicas (prejuizo da propriocepc¢do), ataxia, diminuicdo
dos reflexos tendinosos profundos, perda de visdao
central, delirium, depressao e perda de meméria.
O paciente pode apresentar-se com quadro
alucinatério e estado psicético franco (“loucura
megalobldstica”). Alteragdes neuropsiquiatricas,
incluindo neuropatias periféricas, disturbios da
marcha, déficit cognitivo e sintomas psiquidtricos
sem anormalidades hematoldgicas.
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Alteragoes
relacionada a
elevagdo da
homocisteina

A metabolizagdo da homocisteina é um processo
dependente de vitamina B12. A elevagdo da
homocisteina tem sido implicada em diversos
estudos como fator de risco independente
para aterogénese e doencgas cardiovasculares
e para o desenvolvimento de deméncia do tipo
Alzheimer e do tipo vascular. Ha correlagdo na
literatura médica entre hiper-homocisteinemia
e acidente vascular cerebral, estenose carotidea,
doenca ateroesclerdtica corondria e mortalidade

cardiovascular.

Alteragdes na
Gestagdo

Caréncia de cobalamina na dieta durante
periodo de gestagdo pode ser uma causa grave
de retardo na mielinizagdo do sistema nervoso
do feto. Se em concentragGes baixas, ainda
pode estar relacionada a presenca de anomalias

neuroldgicas.

Fonte: Adaptado de ALVARENGA, G. A importancia dos nutrientes para uma vida
saudavel. 2007. 23p. Disponivel em: <http://www.foreverliving.com.br/args/
downloads/detalhe_1224594990 flp_cartilha_nutricao_20071214_web.pdf>.

4.3.2 Vitaminas A,Ce D

As vitaminas A (retinol), C (acido ascérbico) e D (colecalciferol)

desempenham varias fun¢des no organismo, entre as quais estdo a manter

as células saudaveis, protegeravisao, sintetizar coldgeno e contribuem para

formagdo de ossos e dentes. Acompanhe a seguir algumas caracteristicas

e manifestacdes clinicas dessas vitaminas.

4.3.2.1 Deficiéncia de vitamina A (Hipovitaminose A)

A vitamina A, também conhecida como retinol, é uma vitamina

lipossollvel, termoestavel que tem sua importancia por atuar nos

mecanismos de funcionamento normal do sistema visual e sua auséncia
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pode levar, inicialmente, a cegueira noturna, evoluindo até situacdes
mais graves como a perda da visdo; essa vitamina participa dos processos
de defesa do organismo, contribuindo para a reducdo da mortalidade e
da morbidade por doengas infecciosas (BRASIL, 2007). De acordo com
Escott-Stump; Mahan; Raymond (2012); Brasil (2013b), entre as causas
que determinam a caréncia no organismo estdo o consumo deficiente
de alimentos fontes de vitamina A pré-formada ou carotenoides (pro-
vitamina A) como:

Figura 14 - Alimentos fonte de vitamina A pré-formada ou carotenoides (pro-vitamina A).

2

1
Leite humano Carnes e figados Oleo de peixe

('N

Leite integral, entre Espinafre, agriao,
Gema de ovo outros brécolis, couve,
almeirdo

Manga, caju e Buriti, pupunha,
mamao dendé, pequi

Abdbora e cenoura

A populagdo que reside em regides de dificil producdo ou acesso
as fontes alimentares de vitamina A deve ser suplementada de forma
preventiva, cujas orientagdes sdo recomendadas pelo Ministério da Satde,
conforme mostra o quadro 19 (BRASIL, 2013b).
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Quadro 19 - Esquema para administragdo de vitamina A em criangas e puérperas.

Periodo Dose Frequéncia
Criangas de 6 a 11 meses 100.000UI Uma dose
Criangas de 12 a 59 meses 200.000Ul Uma vez a cada
6 meses
Puérperas somente no pods-
parto imediato, antes da alta 200.000UlI Uma dose

hospitalar

Entre as consequéncias da deficiéncia de vitamina A estdo o
aumento do risco de morbidade por diarreia e infec¢des respiratorias
e mortalidade, principalmente nos grupos de risco. Com relacdo aos
problemas visuais, podem ocorrer: cegueira noturna, ressecamento
da conjuntiva, ressecamento da coérnea, lesdo da cérnea e cegueira
irreversivel.

Entre as medidas que podem prevenir ou tratar a deficiéncia de
vitamina A estdo a orientagdo da populagdo sobre a necessidade de
consumo de alimentos fonte de vitamina A pré-formada ou pré vitamina
A ou a distribuicdo periddica de megadoses de vitamina A as populagbes
de risco e 0 encaminhamento de pessoas com suspeita de deficiéncia aos

servicos de saude.

4.3.2.2 Deficiéncia de Vitamina C

A vitamina C ou Acido Ascérbico é uma vitamina hidrossoltvel, que
tem sua importancia por desempenhar agdo antioxidante, atuando ainda
na formagdo do coldgeno e de neurotransmissores. Além disso, ela é capaz
de aumentar a absorc¢do do ferro, podendo consequentemente, afetar a
fungdo do sistema hematopoiético. Entre as causas que determinam a
caréncia no organismo estd a ingestao inadequada, principalmente por
lactantes que sdo alimentados com leite de vaca em pd (MANELA-AZULAY
et al., 2003).
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Diversos sdo os alimentos fontes de vitamina C, entre os quais

estdo:

Figura 15 - Alimentos fontes de vitamina C.

Q Laranja Golaba

Morango Tomate, entre
outras

A desvitaminodermia causada pela caréncia de vitamina C pode
levar ao aparecimento do Escorbuto, caracterizado pela diminuicdo da
capacidade do organismo de sintetizar coldgeno, dando lugar a uma
elevada fragilidade nos capilares sanguineos, aparecimento de lesGes
vasculares na pele, érgdaos e musculos esqueléticos, demora na cicatrizagao,
astenia, sonoléncia, anemia e artralgia. As gengivas amolecem, tornam-se
esponjosas, podendo ser acompanhadas de ulceracdo (BARROS, 2009).

A deficiéncia de vitamina C em criangas produz anormalidades no
crescimento e problemas na formagdo dssea, hemorragias e anemias.
Os sintomas precoces do escorbuto sdo fraqueza e cansa¢o, com sinais
fisicos de petéquias hemorragicas, hiperqueratoses perifoliculares,
eritema e purpura, hemorragias na pele, tecidos subcutaneos, musculos
e articulagdes. A forma severa do escorbuto pode resultar em hemorragia

interna e infecgao.
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AGORA E COM VOCE!

O Brasil possui uma area territorial muito extensa, podendo
ter climas diferentes mesmo se tratando do mesmo pais. E cada
regido possui o clima certo para tipos de plantacOes diferentes.
Observe nos mercados, feiras e até dentro da sua casa quais as

frutas, ricas em vitamina C mais comuns da sua regido.

4.3.2.2 Deficiéncia de Vitamina D

A vitamina D estd presente em duas formas: ergocalciferol ou
vitamina D2 e colecalciferol ou vitamina D3 (OLIVEIRA et al., 2014).

O colecalciferol desempenha funcdo de regulacdo dos osteoclastos,
proporciona o aumento na reabsorgdo intestinal de calcio e fdsforo,
promove a inibicdo da secre¢do do paratormoénio (PTH) e regula a
reabsorcdo de calcio e fosforo nos rins.

Entre as causas que determinam a caréncia no organismo estd
a falta de exposicdo solar, ja que aproximadamente 90% da sintese da
vitamina se relaciona a exposi¢do cutanea com o sol, apesar de alguns
alimentos possuirem tal vitamina, como é o caso da gema do ovo e de
alguns peixes.

Entre as manifestacGes clinicas da deficiéncia de vitamina D estdo
o raquitismo carencial, que cursa com uma série de deformidades dsseas,
como o afilamento da calota craniana (craniotabe) e fontanela ampla,
alargamento de epifises (alargamento de punhos, tornozelos e jungGes
condrocostais, o que resulta no chamado rosario raquitico), arqueamento
de ossos longos (genu valgum ou genu varum), fraturas patolégicas, sulco
de Harrison (que corresponde a depressdo da caixa toracica na insercdo
do diafragma nas costelas), deformidades tordcicas (“peito de pombo” ou
“térax em quilha”), atraso da erupgdo e alteragdo do esmalte dentério e
baixa estatura. Além das alteracGes dsseas, o quadro é acompanhado de

fraqueza muscular e hipotonia generalizada (KULIE et al., 2009).
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Figura 16 - Demonstragdo do raquitismo.

Normal Raquitismo

PARA SABER MAIS!

Para aprender um pouco mais sobre a Vitamina D, leia o
artigo “Vitamina D: uma revisdo baseada em evidéncia” publicado
em 2009.

4.3.3 Zinco, lodo e Ferro

O zinco, iodo e ferro sdo minerais traco (microminerais) que
ganham importancia devido a prevaléncia de suas caréncias na populagdo
brasileira e no mundo, evidenciando assim a necessidade de reduzir as
deficiéncias desses micronutrientes na populagdo brasileira apoiadas com
programas de suplementagdo. Acompanhe a seguir algumas caracteristicas

e manifestac@es clinicas da deficiéncia desses minerais.

4.3.3.1 Deficiéncia de zinco

Pode comprometer o crescimento, a fungdo imune e o
desenvolvimento neuropsicomotor. As lesdes de pele variam de
dermatite bolhosa pustular a dermatite acro-orificial. Anorexia, disturbios
emocionais, infecgGes recorrentes e diarreia sdo outras manifestacGes

dessa caréncia.

151



Cadernos de Salude da Familia

IMPORTANTE!

O zinco é fundamental na fungdo com fatores de transcrigao,
defesa antioxidante e reparo do DNA e a deficiéncia alimentar desse
mineral pode contribuir para danos e modificacdes oxidativas do
DNA, que aumenta o risco de cancer (FERNANDES; MAFRA, 2005).

O zinco também pode ser usado no tratamento da acrodermatite
enteropdtica, uma doenca autossémica recessiva rara e pode ser fatal se

ndo tratada precocemente com doses elevadas de zinco.

4.3.3.2 Deficiéncia de iodo

O iodo é um micronutriente essencial para o organismo, necessario
para o adequado funcionamento da glandula tireoide, uma vez que é
parte constituinte dos hormonios tiredideos (BRASIL, 2007). Segundo
Escott-Stump; Mahan; Raymond (2012) sdo fontes de iodo:

Figura 17 - Alimentos fontes de iodo.

Alimentos de origem Leite e ovos (desde que Vegetais oriundos de

marinha (ostras, oriundos de animais que solos ricos em iodo
moluscos e outros tenham pastado em solos

mariscos e peixes de ricos em lodo ou que foram
4gua salgada) alimentados com ragoes que
continham o nutriente)

A legislacdo brasileira, no intuito de contemplar as recomendacgGes
diarias de ingesta de iodo, recomenda a adi¢do de iodo no sal de cozinha

com concentragées de 15 a 20 partes por milhdo (ppm) (BRASIL, 2013c).
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O iodo desempenha fung¢des importantes como promover o
crescimento e o desenvolvimento normal do organismo, mantendo em
equilibrio as fungdes do organismo; melhora a capacidade fisica e mental
e, consequentemente, a aprendizagem e a produgao no trabalho.

Os problemas decorrentes da baixa ingestdo de iodo sdo
conhecidos como disturbios por deficiéncia de iodo (DDI). A caréncia de
iodo no organismo pode ser resultante da deficiéncia ou auséncia de iodo
na dgua e na terra onde sdo plantados os alimentos consumidos ou da nao
utilizacdo de sal iodado na preparagédo da comida. Entre os grupos de risco
para a DDI estdo as gestantes, fetos, recém-nascidos e criancas de 0 a 5
anos (BRASIL, 2007).

Sdo disturbios por deficiéncia de iodo: deficiéncia mental grave
(cretinismo), comprometimento do crescimento e do desenvolvimento
(nanismo, dificuldades na aprendizagem), desenvolvimento do bdcio,
abortos espontdaneos, aumento do risco de morbidade e mortalidade,
principalmente nos grupos de risco. A longo prazo, representa
comprometimento da capacidade para o trabalho e do desenvolvimento

intelectual, reduzindo, portanto, a prépria qualidade de vida destes

individuos e das geragGes futuras.

4

Figura 18 — Bdcio.

n\)
n/)

Bécio

(glandula tireoide
visivelmente
aumentada).

Glandula tireoide.

Fonte: Adaptado de: VIRTUOUS. Tireoide. 2016. Disponivel em: <http://www.sobiologia.
com.br/conteudos/FisiologiaAnimal/hormonio3.php>.

Entre as medidas de prevencdo e tratamento para os DDI estdao

a orientacdo da populagdo quanto a necessidade de consumo de sal

153


http://www.sobiologia.com.br/conteudos/FisiologiaAnimal/hormonio3.php
http://www.sobiologia.com.br/conteudos/FisiologiaAnimal/hormonio3.php

Cadernos de Salude da Familia

iodado, prazo de validade, suas formas de conservagao e armazenamento,
encaminhando pessoas com suspeita de bdcio aos servicos de saude,
informando as autoridades locais sobre as graves consequéncias da

deficiéncia de iodo e a importancia do uso do sal iodado.

4.3.3.3 Deficiéncia de Ferro

O ferro é um mineral que exerce uma fungdo importante no
organismo, sendo responsavel por participar nos processos de crescimento
e desenvolvimento do organismo, principalmente no periodo da infancia e
durante a gestagao; contribui para manutencdo do equilibrio das fungGes
organicas e melhoria da capacidade fisica e mental (BRASIL, 2013d).

O ferro da dieta existe sob duas formas quimicas: o ferro heme e
o ferro ndo heme. A absorc¢do intestinal do ferro acontece por meio de
processos no enterdcito, onde o ferro é absorvido nas células epiteliais
do intestino, particularmente no duodeno e jejuno, atravessando a
mucosa intestinal, sendo absorvido na borda em escova pelos enterdcitos
e posteriormente cai na corrente sanguinea. O ferro é transportado no
plasma pela transferrina (Tf), até os tecidos. Nos tecidos acontece a
eritropoiese e o armazenamento nas células reticuloendoteliais do figado,
baco e medula dssea, nas formas de ferritina e hemossiderina (BRASIL,
2013d).

Entre as causas que pode determinar a deficiéncia de ferro estd o
desequilibrio entre a absorgdo e as necessidades organicas deste mineral,
decorrente da baixa ingestdo de alimentos fonte de ferro ou de alimentos
que prejudicam a biodisponibilidade do ferro como o célcio (presente
no leite e em seus derivados) que afeta, também, a forma heme e os
polifendis (presentes nos chds e na cafeina); necessidades aumentadas
em alguns grupos especificos; perdas crénicas de ferro; baixo consumo de
alimentos fortificados com ferro (BRASIL, 2013d).

Individuos que se encontram com as necessidades de ferro

elevadas, em fungdo da rapida expansdo do volume plasmatico e pelo
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crescimento acentuado dos tecidos, como: criangas menores de dois anos,
gestantes e puérperas sdo consideradas grupos de risco para anemia por
deficiéncia de ferro, tendo grande importancia a necessidade de realizagdo
de suplementagdo de ferro, segundo recomendag¢des do Ministério da
Saude, conforme o quadro 20.

Quadro 20 - Administragdo da suplementagdo profildtica de sulfato ferroso.

Publico Publico Conduta* Periodicidade
Criancas de seisa 24 1 mgdeferro Déf;ﬁg;:?;fza:e
meses elementar/kg meses
40 mg de ferro Diariamente até o final
Gestantes elementar e da
400 pg de acido folico gestacao
Diariamente até o
Mulheres no pés-parto 40 mg de ferro p éieig::;gg ;naetsé o
e pdés-aborto elementar terceiro més
pés-aborto

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Programa Nacional de Suplementag¢do de Ferro: manual de condutas gerais.
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2013d. Disponivel em: <http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_ferro2013.pdf>.

A deficiéncia de ferro leva a consequéncias como o
comprometimento do desenvolvimento motor e da coordenacdo,
prejuizo do desenvolvimento da linguagem e da aprendizagem, alteragdes
de comportamento (fadiga, desatengdo, inseguranga) e diminuicdo da
atividade fisica; comprometimento do sistema imune, com aumento da
predisposicdo a infecgGes, além de redugdo da produtividade, do apetite e
da capacidade de concentragdo e maior risco de mortalidade relacionada
a gestacdo e ao parto, maior risco de morbidade e mortalidade fetal,

prematuridade e baixo peso ao nascer.
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Veja abaixo um infografico com informag&es sobre as fun¢des do

ferro, as principais consequéncias de sua deficiéncia e seus alimentos-

fonte:

Figura 19 - Fungdes do ferro, as principais consequéncias de sua deficiéncia e seus

alimentos fontes .

E um estado em que a
hemoglobina no sangue
esta baixa, por caréncia
de um ou mais nutrientes
essenciais.

E fundamental
para o crescimento
saudavel.

Reduz orisco de
morte materna no
parto e pés-parto.

Pode ser deficiéncia de:

« Proteinas

« Vitamina B12
« Cobre

« Ferro

Ferro

E um nutriente essencial
para a vida e atua principal-

mente na produgdo de
células vermelhas do
sangue e no transporte de
oxigénio para todas as

Diminui o nascimento
de bebés prematuros
e com baixo peso.

N

~ -Fadiga Consequéncias

+ Diminuicdoda| © 4 t0s da falta de ferro.
capacidade
produtiva

* Baixo peso ao

nascer

« Aumento da

mortalidade

perinatal (do feto
ou da crianca l

recém-nascida) « Retardo do crescimento

« Comprometimento da capaci-

dade de aprendizagem, da

coordenagdo motora e da

linguagem

« Falta de atencdo

« Fadiga

« Reducdo da atividade fisica e da

afetividade

« Baixa resisténcia a infeccdes

Gestantes
Criancas

células do corpo.

Melhora a capacidade
de aprendizagem
da crianca.

Aumenta a
resisténcia a
infecgoes.

A principal causa
da caréncia de
ferro é o baixo

consumo de
alimentos ricos
desse nutriente.

VEGETAIS

* Folhosos verde-escu-
ros (exceto espinafre):

agrido, couve,
cheiro-verde e taioba.

« Leguminosas: feijoes,

fava, grao-de-bico,
ervilha, lentilha, graos
integrais ou enriqueci-
dos.

E também:

CARNES VERMELHAS
« Figado de qualquer
animal

« Outras visceras
(mitdos), comorime
coracao

CARNES BRANCAS

* Aves

* Peixes

» Mariscos crus

* Nozes

» Castanhas

» Melado de
cana-de-aglicar

« Rapadura
« Aglicar mascavo

*Com informagoes adicionais do Ministério da Satide.

Fonte: Adaptado de: CALI, J. D.; ESCOBAR, A. Entenda a importancia do ferro para a saude
e como o organismo o absorve. S3o Paulo, 2013. Disponivel em: <http://g1.globo.
com/bemestar/noticia/2013/10/entenda-importancia-do-ferro-para-saude-e-como-

0-organismo-o-absorve.html>.
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Alimentagdo e Nutri¢do na
Atengdo Basica em Salde

A anemia por deficiéncia de ferro é considerada um grave problema
de salde publica no Brasil em virtude das altas prevaléncias e da estreita
relagdo com o desenvolvimento das criangas. No mundo, é considerada
a caréncia nutricional de maior magnitude, destacando-se a elevada
prevaléncia em todos os segmentos sociais, acometendo principalmente

criangas menores de 2 anos de idade e gestantes (BRASIL, 2013d).

PARA SABER MAIS!

Para aproveitar melhor os alimentos e todas as vantagens
nutricionais que eles podem oferecer, vocé pode realizar a leitura do livro
“Na cozinha com as frutas, legumes e verduras”, publicado em 2016 pelo

Ministério da Saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os disturbios nutricionais sdo condi¢des que podem atingir
qualquer individuo que tenha uma ingestdo alimentar inadequada, desse
modo as agles de promogdo da saude sdo extremamente importantes
para a prevencao das patologias de foro nutricional.

Portanto é importante que os membros da equipe de saude da
familia conhegam os alimentos disponiveis na comunidade e habitos
alimentares da populacdo para qualquer realizar intervengdes efetivas na

area de nutrigdo.
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