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1. ASSUNTO

Esta Nota Técnica trata dos critérios de encaminhamento de pacientes para os
ambulatdrios de Nutricdo na Atencdo Secunddria.

2. OBJETIVO

Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo
observados para o encaminhamento dos pacientes para os ambulatérios de Nutricdo na Atencdo
Ambulatorial Secundaria (AASE) na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

3. JUSTIFICATIVA

Considerando que o SUS deve ser organizado em Redes de Atencdo a Saude, em que a
Atencdo Primaria a Saude é ordenadora do sistema, mas eventualmente depende das diferentes
densidades tecnoldgicas que os outros niveis de atencdo a saude oferecem; considerando que as RAS
devem garantir a integralidade do cuidado, a universalidade e a equidade no acesso e tendo em vista a
necessidade de regulagdo do acesso dos servicos da AASE, torna-se essencial o estabelecimento do fluxo
de encaminhamento que esta Nota propde.

4. CONTEUDO

Seguem abaixo os motivos de encaminhamento ambulatorial e os critérios de
estratificacao.

4.1 Obesidade
Condig¢Ges que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Paciente com suspeita de obesidade secundaria por etiologia endocrinoldgica (ex.: hipotireoidismo,
acromegalia e Sindrome de Cushing);

e Paciente com obesidade grau 2 (IMC > 35 a 39,9Kg/m2) com comorbidades (Diabetes; Hipertensdo
Arterial e Sistémica; doencga osteoarticular degenerativa; cancer; apneia do sono diagnosticado por
polissonografia; doenga cardiovascular - infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, oclusao
arterial aguda, trombose venosa profunda - que configuram alto risco cardiovascular);

e Obesidade Grau 3 (IMC = 40 Kg/m?);
e Paciente bariatrizado, apds 18 meses da data da cirurgia (com relatério médico da cirurgia
realizada).

Contetido minimo descritivo que o encaminhamento deve ter:

e Avaliacdo antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura, circunferéncia abdominal e IMC;
e Histdria clinico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponiveis;

e Diagnostico.



4.2 Diabetes Mellitus (DM) e outras doengas enddcrinas

Condig¢oes que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Paciente com DM tipo |;
e Paciente com DM em contagem de carboidratos;
e Paciente com DM insulinodependente de dificil controle;

e Paciente com DM de dificil controle em acompanhamento na atencdo primdria hd mais de 6 meses;
Conteudo minimo descritivo que o encaminhamento deve ter:

e Avaliacdo antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;
e Histdria clinico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponiveis;
e Diagnéstico;

e Prescricao médica de insulina ou hipoglicemiante, constando tipo, horarios e quantidades.

4.3 Nefropatias

Condig¢6es que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Paciente com nefropatia em tratamento conservador;

¢ Paciente com nefropatia em tratamento dialitico.
Conteudo minimo descritivo que o encaminhamento deve ter:

e Avaliacdo antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;
e Histdria clinico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponiveis;

e Diagnostico.

4.4 Gastroenterologia e Doengas Inflamatorias Intestinais (DII)

Condig¢Ges que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Paciente com diagndstico de Doenca Celiaca;
e Paciente com diagndstico de Doenga de Crohn;

e Paciente com diagnédstico de DIl com risco de fistula e/ou com perda ponderal severa (maior que
10% nos ultimos 6 meses);

e Paciente com diagndstico de DIl com diarreia persistente (mais de 4 semanas).
Conteudo minimo descritivo que o encaminhamento deve ter:

e Avaliacdo antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;
e Histdria clinico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponiveis;

e Diagnostico.

4.5 Cardiopatias e dislipidemias



Condig¢oes que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Paciente com diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva de dificil controle em
acompanhamento na atenc¢do primaria ha mais de 6 meses;

e Paciente com Hipertensao Arterial Sistémica de dificil controle em acompanhamento na atencao
primaria ha mais de 6 meses;

e Paciente com Dislipidemia de dificil controle em acompanhamento na atencao primaria ha mais de
6 meses.

Conteudo minimo descritivo que o encaminhamento deve ter:

e Avaliacdo antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;
e Histdria clinico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponiveis;

e Diagnostico.

4.6 Criangas
Condig¢oes que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Crianca com obesidade (Z IMC entre +2 e +3SD) com comorbidades, apds 6-12 meses de
acompanhamento na APS sem sucesso na perda de peso;
e Crianca com obesidade (Z IMC > +3SD para idade) independente de comorbidade;

e Crianca com constipacdo intestinal crénica apresentando evacuagdes dolorosas (com dor ou choro)
ha mais de 3 meses, com menos de 3 evacuacdes por semana;

e Crianca com diarreia cronica apresentando mais de 3 episddios de evacuacgdo liquidas ou pastosa
por dia por mais de 3 meses;

e Crianca com sintomas digestivos como vomitos recorrentes por mais de 10 dias e/ou diarreia
crénica e/ou sangramento nas fezes;

e Criancas com alergias multiplas associadas a sindrome de mda absorcdo com desnutri¢cdo ou alergia
a varios alimentos com repercussao nutricional;

e Crianca com suspeita de Diabetes Mellitus tipo 1;
¢ Crianca com suspeita de outras formas de diabetes (Diabetes Mellitus tipo 2 e tipo Mody);

e Crianca com hiperlipidemia com LDL > 160 ou triglicerideos > 500mg/dL e sem resposta ao
tratamento inicial por 12 meses;

e Crianga com presenca de outras patologias ou comorbidades associadas a dislipidemia;

e Crianca com diagndstico nutricional de desnutricdo (Z IMC < ou igual a -2) em acompanhamento na
atencdo primaria ha mais de 2 meses sem diminuicdo do risco;

e Crianca com diagndstico de Doenca Celiaca;

e Crianca com diagndstico de Doencga de Chron;
Conteudo minimo descritivo que o encaminhamento deve ter:

e Avaliagao antropométrica contendo, pelo menos, peso e altura;
e Histdria clinico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponiveis;

e Diagnostico.



4.7 Idosos

Condig¢Ges que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ Idoso apresentando quadro de disfagia moderada ou grave;

e |doso com diagndstico nutricional de desnutricido em acompanhamento na atengdo primdria ha
mais de 6 meses sem ganho ponderal significativo;

e |doso com perda ponderal severa (maior que 10% nos ultimos 6 meses);

e Idoso com diagndstico de obesidade (IMC maior ou igual a 27 kg/m?) com comorbidades ou sem
perda ponderal de 5 a 10% do peso em 12 meses de acompanhamento na atengdo primaria;

e Idoso com sarcopenia ou sarcopenia severa, segundo SARC-F (EWGSOP, 2018).
Contetido minimo descritivo que o encaminhamento deve ter:

e Avaliacdo antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;
e Histdria clinico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponiveis;

e Diagnostico.

4.8 Gestantes
Condig¢oes que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Gestante com diagndstico de hipertensdo cronica (previamente hipertensa ou diagnosticada antes

da 202 semana gestacional) ou hipertensdo gestacional (diagnosticada apds a 20 2 semana) ou pré-
eclampsia;

e Gestante com diagndstico de diabetes mellitus estabelecido antes da gestacdo ou diabetes
gestacional;

e Gestante com anemia com sinais ou sintomas de gravidade (como dispneia, taquicardia,
hipotensdo);

e Gestante com diagnéstico nutricional de obesidade, segundo grafico de Atalah, estabelecido
previamente ou durante a gestagao;

e Gestante com ganho de peso insuficiente e/ou desnutri¢do, segundo grafico de Atalah, associado
ao quadro de Restricao do Crescimento Intra-Uterino (RCIU) .

Conteudo minimo descritivo que o encaminhamento deve ter:

¢ Avaliacdo antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;
e Histdria clinico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponiveis;

e Diagnostico.

4.9 Cancer

Condig¢oes que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Paciente com diagndstico de cancer, desnutridos ou em risco nutricional moderado a grave.
Contetido minimo descritivo que o encaminhamento deve ter:

e Avaliacdo antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;

e Histdria clinico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponiveis;



e Diagnostico.

CRITERIOS DE ESTRATIFICACAO

CLASSIFICACAO

CONDIGAO DE ENCAMINHAMENTO

Vermelho

Obesidade Grau 3 (IMC > 40 Kg/m?);

Paciente com DM tipo [;

Paciente com DM insulinodependente de dificil controle;

Paciente com nefropatia em tratamento conservador;

Paciente com nefropatia em tratamento dialitico;

Paciente com diagndstico de DIl com risco de fistula e/ou com perda ponderal severa
(maior que 10% nos ultimos 6 meses);

Paciente com diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva de dificil controle em
acompanhamento na atencdo primaria ha mais de 6 meses;

Crianga com diagndstico nutricional de desnutri¢do (Z IMC < ou igual a -2) em
acompanhamento na aten¢do primaria ha mais de 2 meses sem diminui¢do do risco;
Crianca com obesidade (Z IMC entre +2 e +35SD) com comorbidades, apds 6-12 meses de
acompanhamento na APS sem sucesso na perda de peso;

Crianca com obesidade (Z IMC > +3SD para idade) independente de comorbidade;
Criancas com alergias multiplas associadas a sindrome de ma absorg¢ao com desnutrigao
ou alergia a varios alimentos com repercussao nutricional;

Idoso apresentando quadro de disfagia moderada ou grave;

Idoso com perda ponderal severa (maior que 10% nos Ultimos 6 meses);

Gestante com diagnéstico de hipertensdo cronica (previamente hipertensa ou
diagnosticada antes da 202 semana gestacional) ou hipertensdo gestacional
(diagnosticada apds a 20 2 semana) ou pré-eclampsia;

Gestante com diagndstico de diabetes mellitus estabelecido antes da gestagdo ou
diabetes gestacional;

Gestante com ganho de peso insuficiente e/ou desnutri¢do, segundo grafico de
Atalah, associado ao quadro de Restrigdo do Crescimento Intra-Uterino (RCIU).

Amarelo

Paciente com obesidade grau 2 (IMC > 35 a 39,9Kg/m2) com comorbidades (Diabetes;
Hipertensdo Arterial e Sistémica; doencga osteoarticular degenerativa; cancer; apneia do
sono diagnosticado por polissonografia; doenca cardiovascular - infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral, oclusdo arterial aguda, trombose venosa profunda - que
configuram alto risco cardiovascular);

Paciente bariatrizado, apds 18 meses da data da cirurgia (com relatério médico da cirurgia
realizada);

Paciente com DM em contagem de carboidratos;

Paciente com diagndstico de DIl com diarreia persistente (mais de 4 semanas);

Paciente com Hipertensdo Arterial Sistémica de dificil controle em acompanhamento na
atencdo primaria hd mais de 6 meses;

Crianga com constipagdo intestinal crénica apresentando evacuagées dolorosas (com dor
ou choro) ha mais de 3 meses, com menos de 3 evacuagées por semana;

Crianca com diarreia crénica apresentando mais de 3 episddios de evacuacdo liquidas ou
pastosa por dia por mais de 3 meses;

Crianga com suspeita de Diabetes Mellitus tipo 1;

Crianca com suspeita de outras formas de diabetes (Diabetes Mellitus tipo 2 e tipo Mody);
Criangca com sintomas digestivos como vémitos recorrentes por mais de 10 dias e/ou
diarreia cronica e/ou sangramento nas fezes;

Crianga com hiperlipidemia com LDL > 160 ou triglicerideos > 500mg/dL e sem resposta
ao tratamento inicial por 12 meses;

Crianga com presenca de outras patologias ou comorbidades associadas a dislipidemia;
Crianga com diagndstico de Doenca Celiaca;




e Crianca com diagndstico de Doenga de Chron;

e |doso com diagndstico nutricional de desnutricdo em acompanhamento na atencao
primaria ha mais de 6 meses sem ganho ponderal significativo;

¢ |doso com diagnéstico de obesidade (IMC maior ou igual a 27 kg/m?) com comorbidades
ou sem perda ponderal de 5 a 10% do peso em 12 meses de acompanhamento na
atencdo primaria;

* |doso com sarcopenia ou sarcopenia severa, segundo SARC-F (EWGSOP, 2018);

e Gestante com anemia com sinais ou sintomas de gravidade (como dispneia, taquicardia,
hipotensao);

e Gestante com diagndstico nutricional de obesidade, segundo grafico de Atalah,
estabelecido previamente ou durante a gestagdo.

e Paciente com suspeita de obesidade secunddria por etiologia endocrinoldgica (ex.:
hipotireoidismo, acromegalia e Sindrome de Cushing);

e Paciente com DM de dificil controle em acompanhamento na atencdo primaria ha mais de
6 meses;

Verde ) . - .
e Paciente com diagndstico de Doenga Celiaca;
e Paciente com diagnéstico de Doenga de Crohn;
e Paciente com Dislipidemia de dificil controle em acompanhamento na atencao primaria
ha mais de 6 meses.
5. VIGENCIA

Esta Nota Técnica terd vigéncia de 01 (um) ano ou até a publicacdo do Protocolo de
Regulacdo dos Servicos de Nutricdo da SES/DF.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta Nota Técnica se aplica ao encaminhamento para os servicos de Nutricdo da Atencao
Secundaria, excetuando-se aqueles que a "porta de entrada" seja por outra especialidade (tais como:
Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensdo Arterial - CEDOH, o Centro Especializado em
Diabetes, Hipertensao e Insuficiéncia Cardiaca - CEDHIC, Centro de Atencdo ao Diabético e Hipertenso -
CADH, Unidade de Genética - UGEN, Adolescentro e Centro de Orientacdo Médico Psicopedagdgica -
COMPP), ainda que contenham nutricionista (s) em suas equipes.

Quando o usudrio necessitar de atendimento nutricional e residir fora da darea de
cobertura do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e/ou das Equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), o atendimento devera ser realizado pela AASE da regido de salude independentemente dos
critérios elencados acima, exceto pacientes acamados que deverdo ser acompanhados pela APS, a
despeito da drea de abrangéncia.

Tendo em vista a existéncia de ambulatdrios de nutricdo em todas as superintendéncias, os
servicos serao regulados em Panorama 1, salvo pactuacOes entre as regides.

A solicitacdo de vagas no sistema de regulacdo poderd ser feita por qualquer profissional
de nivel superior.

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Nutri¢do, os casos ndo indicados nesta
Nota Técnica podem ter seus critérios de encaminhamento definidos pela Geréncia de Servicos de
Nutricdo (GESNUT/DASIS/COASIS/SAIS/SES).
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