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PAI Pré-Obesidade no Adulto. Versdo sumaria

Diagndstico de pré-obesidade
Nota 1

N

Plano de cuidados
Nota 2

Avaliagao e monitorizagao

Nota 3

Alta

Nota 4
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Pré-obesidade no adulto

=avaliacdo antropométrica do adulto:
= indice de massa corporal

=P razdo perimetro da cintura/estatura

strabalho de equipa multidisciplinar
»acompanhamento:

h clinico, nutricional e de atividade fisica

"consumo excessivo de alcool
srisco cardiovascular

=periodo de estabilizagao de 12 meses:
=p |IMC inferior a 25kg/m2; e
=P relacdo cintura/estatura < 0,5
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Pré-obesidade no adulto— plano de consultas

Consulta 1 = Avalia¢do antropomeétrica, alimentacdo, exercicio fisico,
I entrega do Guia ; marcacao consulta seguinte até 90 dias
ota
= Reavaliagdo antropomeétrica, alimentag&o, exercicio fisico,
continuidade do preenchimento do Guia ; marcacdo de
Consulta 2 consulta até 90 dias
Nota 6
sReavaliagdo antropométrica:
- perda de peso e PC, monitorizacdo até 180 dias
onsuita
Nota 7 - caso contrario, referenciacdo interna a Consulta de

Nutrigdo

=Reavaliacdo antropométrica:

- manutengdo ou perda de peso e PC, monitorizacdo até
360 dias

- caso contrario, referenciacdo interna & Consulta de
Nutricdo

Gensulta 4

=Reavaliagdo antropométrica:
- avaliagio como sucesso terapéutica a presenca de

Consulta 5 critérios de alta
Nota 9 - caso contrario, referenciacdo interna a Consulta de
Nutricdo
Consulta 6 =Avaliacao dos critérios de alta apos estabilizagdo de 12 meses
Nota 10

e o~ . =Consulta de Nutri¢do e de Psicologia
Referenmaqao interna
Nota 11

vV NV NV
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+ Nota 1- CapituloV, atividades 4.1 e 4.2
+  Nota 2 - CapituloV, atividades 2.1,5,6e 7
+ Nota 3 - CapituloV, atividades 10 e 11

+ Nota 4 - CapituloV, atividades 7.8e 7.9
+ Nota 5 - Capitulo V, atividades 7.2 e 7.3
+ Nota 6 - CapituloV, atividade 7.4

+ Nota 7 - CapituloV, atividade 7.5

* Nota 8- Capitulo V, atividade 7.6

* Nota 9 - Capitulo V, atividade 7.7

+ Nota 10 - Capitulo V, atividade 7.8

« Nota 11 - Capitulo V, atividades 8 e 9
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CLASSES DE OBESIDADE

IMC = Peso / Estatura®

Unidades a utilizar - no peso, quilograma (kg); na estatura, o metro (m)

Designacdo IMC (kg/m?)
Classe de Baixo Peso
Magreza severa <16,00 1
Magreza média 16,00 -16,99 I
Magreza moderada 17,00 -18,49 |
Normal 18,50 -24,99 Peso normal
Pré-obesidade 25,00 -29,99 Pré-obesidade
Classe de Obesidade
Obesidade 30,00 -34,99 |
Obesidade 35,00 -39,99 Il
Obesidade > 40,00 11

Fonte: Organiza¢do Mundial da Satude (1995, 2000)

Razdo cintura/estatura
Perimetro da cintura / estatura > 0,5

Unidade a utilizar - centimetro (cm)

Organizacdo Mundial da Saude: risco de complicagées metabélicas e perimetros da cintura e anca

Designacdo Cut-off point Risco de complicacBes metabdlicas
Perimetro da cintura >94 cm (H); >80 cm (M) Aumentado

Perimetro da cintura >102 cm (H); >88 cm (M) Muito aumentado

Razao cintura/anca >0,90 (H);>0,85 (M) Muito aumentado

Fonte: Waist circumference and waist-hip ratio: report of a WHO expert consultation, Geneva, 8-11 December
2008. World Health Organization, 2011.
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Altura

Processo Assistencial
Integrado da Pré-Obesidade

O meu
peso (Kg)
A minha Pertencente a Sr.(a)
cintura
(cm)

NOTA: o profissional de saide poderd auxiliar o utente na sua auto-monitorizagdo, assinalando o
peso e o perimetro de cintura desejaveis



EIS ALGUMAS ESTRATEGIAS QUE PODE ADOTAR PARA CONSEGUIR
MELHORAR A SUA SAUDE E CONTROLAR O PESO...

1. Aposte nas Rotinas Alimentares
Seja regular no nimero de refei¢des diarias. Tome sempre o pequeno-almoco,
almogo e jantar e faca pequenas refeicdes intermédias (snacks) saudaveis.

2. Planeie Merendas Saudaveis
Para as refeicdes a meio da manhd ou a meio da tarde (lanche) inclua fruta
fresca, legumes ou lacticinios com baixo teor de gordura.

3. Controle a sua Ingestdo de Gordura
Reduza o consumo de alimentos ricos em gordura (ex: doces, salgados, fritos,
molhos) e reduza as gorduras para temperar (mesmo o azeite).

4. Leia os Rétulos
Esteja particularmente atento a quantidade de agucar e gordura, bem como ao
valor energético (Kcal) indicado por fora nas embalagens.

5. Controle o Tamanho das Refei¢6es no Prato
Sirva-se de por¢des mais pequenas, pense bem se precisa de repetir.

6. Coma Devagar e Disfrute dos Alimentos
Mastigue bem e devagar os alimentos e saboreie a comida. Evite fazer outras
actividades (ex: ver TV, ler, trabalhar) enquanto come.

7. Aumente o seu Consumo de Vegetais, por ex. Horticolas e Frutos Frescos
Coma sopa diariamente, acompanhe-a com legumes e salada, coma fruta fresca
como sobremesa ou use-a para uma refeicdo a meio da manha/tarde.

8. Beba Agua ao Longo do Dia

Escolha a dgua como bebida preferida. Tenha em consideracdo que 0s sumos
naturais contém os acUcares da fruta. As bebidas alcodlicas sdo ricas em
calorias.

9. Pratique Atividade Fisica no seu Dia-a-dia

Procure caminhar ou fazer um outro exercicio fisico estruturado diariamente.
Tente completar 60 ou mais minutos por dia ou dar 10 000 passos por dia (+/- 8
km/dia).

10. Aumente a Atividade Fisica no Dia-a-dia
N&o seja sedentario. Levante-se regularmente do seu lugar, use as escadas em
vez do elevador, ande um pouco mais a caminho do trabalho.

NA TABELA SEGUINTE, REGISTE ATRAVES DE UMA CRUZ E DATA A

CONDICAO QUE MELHOR CARACTERIZA O MOMENTO ATUAL

E IMPOSSIVEL PARA
MIM

NAO ACHO
IMPORTANTE

CUMPRO DE VEZ EM
QUANDO

JA CUMPRO
SEMPRE
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1049-005 Lisboa - Portugal
Tel: +351 21 843 05 00

Fax: +351 21 843 05 30
E-mail: geral@dgs.pt




