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1. Grupo etário alvo

2. Principais Recomendações
O número de indivíduos com excesso de peso e obesidade são alarmantes: 46% da população apresenta excesso de peso
e 12% é obesa; 32% das crianças portuguesas com idades compreendidas entre 7-9 anos apresentam excesso de peso,
sendo 11% obesas.

(Recomendação B) A evidência para recomendar o
, como meio de prevenir danos para a saúde, é insuficiente.

(Recomendação C). Esta insuficiente evidência é consequência da pouca eficácia verificada nas intervenções individuais
ou familiares em cuidados primários, no tratamento de crianças e adolescentes com excesso de peso.

O é o método mais largamente utilizado para rastrear a Obesidade. Um aumento do
IMC está associado a uma maior probabilidade de efeitos adversos para a saúde. Uma adiposidade central aumentada,
avaliada pelo , está associada a um risco mais elevado de doenças cardiovasculares e outras
doenças independentemente da Obesidade. O IMC sozinho pode induzir em erro, especialmente em indivíduos
idosos e em indivíduos com massas musculares exuberantes.

O IMC deve ser utilizado para classificar o excesso de peso e obesidade e estimar o risco relativo de doença comparado
com o peso normal (Recomendação B) e o PA deve ser usado para avaliar o conteúdo de gordura abdominal
(Recomendação B).

O IMC e o perímetro abdominal (PA) devem ser avaliados a cada 2 anos.

No entanto, nos indivíduos com IMC superior a 35 kg/m2, a medida do PA é menos útil, uma vez que acrescenta pouco ao
poder preditivo de risco de doenças que IMC dá. Para além disso, a maioria dos indivíduos obesos apresenta um PA
superior a 88 cm nas mulheres e 102 cm nos homens.
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Todos os adultos devem ser rastreados para Obesidade rastreio por
rotina de Obesidade a todas as crianças e adolescentes

IMC (Índice de Massa Corporal)

Perímetro Abdominal (PA)
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Grupo Alvo Procedimento Periodicidade Nível evidência

Risco médio

Alto risco

Crianças entre
2 e 18 anos

Crianças com pais obesos
Crianças com alterações prévias
do IMC
História gestacional de Diabetes

IMC
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Promover uma alimentação
Saudável e actividade física
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3. Recomendações para cada nível de risco3

Legenda: IMC- Índice de Massa Corporal.
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Intervenção Técnica

Medição do IMC

Promover uma alimentação
saudável
e actividade física

Utilizar os gráficos do IMC disponíveis para a população
portuguesa (do CDC dos 0 aos 20 anos ou da OMS dos 0 aos
5 anos).
Nas (disponíveis em

), um valor superior ao P85 para
a sua idade e género é considerado excesso de peso e um
valor superior ao P95 obesidade. No caso das

(disponíveis em
), um valor

acima do 2 é considerado excesso de peso e acima do valor
3 obesidade.
Comer muitos vegetais, legumes e fruta (2 peças de fruta
por dia)
Comer muitos cereais incluindo pão, arroz e massa,
preferencialmente integrais;
Incluir carne magra, peixe e/ou outras alternativas;
Incluir leite, iogurtes, queijo e/ou outras alternativas;
Escolher a água como bebida; evitar refrigerantes;
Limitar os alimentos de tipo snack;
Tomar o pequeno-almoço todos os dias;
Ajustar e limitar as doses das refeições à idade da criança;
Limitar as actividades sedentárias para menos de 2 horas
diárias (incluindo ver televisão, jogar jogos de vídeo ou de
computador);
Encorajar a actividade física moderada a vigorosa durante
pelo menos 60 minutos por dia, devendo incluir os
componentes aeróbio e de fortalecimento ósseo e muscular.

tabelas do CDC

tabelas da
OMS

www.cdc.gov/growthcharts

http://www.who.int/childgrowth/training/en/
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Referências

Legenda: IMC- Índice de Massa Corporal; OMS: Organização Mundial de Saúde; CDC: Centers for Disease Control and Prevention.

Risco médio
Homens e Mulheres
com idade superior a 18 anos

Indivíduos diabéticos, com patologia cardiovascular,
gota, doença hepática ou vesicular

Alto risco

Indivíduos com excesso
de peso ou obesos

IMC e PA

IMC e PA
Aconselhamento dietético

e actividade física

IMC e PA
Desenvolver um plano

2 em 2 anos

anual

6 em 6 meses

IIB

IIIB

3-9
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Grupo alvo Procedimento Periodicidade Nível de evidência

Legenda: IMC- Índice de Massa Corporal; PA: perímetro abdominal.

IMC

Perímetro Abdominal

Índice de Massa Corporal: Peso (Kg)/[Altura(mt)]
IMC > 25 Kg/m , risco aumentado

Em Adultos mede-se no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca no plano medioaxilar.
A avaliação é feita no fim de uma expiração normal.
PA > 94 cm nos homens e > 80 cm nas mulheres, risco aumentado
PA > 102 cm nos homens e > 88 cm nas mulheres, risco elevado
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Intervenção Técnica de Avaliação

Legenda: IMC- Índice de Massa Corporal; PA: perímetro abdominal; >-superior.
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Estratificação de risco, combinando a variável IMC e Perímetro Abdominal:3, 4, 5, 7

Baixo peso
Peso saudável
Excesso de peso
Obesidade
Classe I ou II
Obesidade Mórbida
ou Classe III

< 18,5
18,5 - 24,9
25 - 29,9

30 - 34,9 (I)
35 - 39,9 (II)

> 40

Perímetro Abdominal
Homens: 94 - 102 cm
Mulheres: 80 - 88 cm

--
--

Aumentado

Elevado a muito elevado

Extremamente elevado

Perímetro Abdominal
Homens > 102 cm
Mulheres > 88 cm

--

Aumentado

Elevado

Muito elevado

Extremamente elevado

Classificação IMC (Kg/m )2 Risco de Doença*

Legenda: *IMC- Índice de Massa Corporal. Risco de Diabetes tipo 2 e de Doenças Cardiovasculares.

Para as pessoas com Excesso de peso ou Obesidade devem ser aconselhados estilos de vida saudáveis. A

intervenção mais eficaz é a educação nutricional, com a modificação dietética e o exercício físico combinados com

estratégias comportamentais, para ajudar os pacientes a adquirir competência e suporte necessários à mudança do

regime alimentar e para se tornarem fisicamente activos.

Deve ser oferecido a todos os indivíduos Obesos um aconselhamento intensivo e intervenções comportamentais

para promover uma perda de peso sustentada. O aconselhamento intensivo envolve mais do que uma secção por

mês durante pelo menos 3 meses. (Recomendação B) A evidência é insuficiente para recomendar a favor ou contra

aconselhamentos de intensidade média (intervenções mensais) ou baixa. (Recomendação C)

Nos indivíduos obesos, com excesso de peso ou com PA superior a 88 cm nas mulheres e 102 cm nos homens é

importante identificar o , que inclui para além do IMC e do PA, a presença de

: hipertensão, dislipidemia, diabetes, alteração da glicemia em jejum ou tolerância oral a glicose

diminuida, história familiar, doença cardíaca isquémica prematura, idade (mais de 45 anos nos homens e mais de 55

anos nas mulheres) e Tabagismos e a presença de . (Recomendação B)
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risco global outros factores de risco

cardiovasculares

outras co-morbilidades

4. Referências Portuguesas Relevantes
4.1. Programa Nacional de Combate à Obesidade, Plano Nacional de Saúde 2004 - 201025

Objectivos Gerais:

Redução do peso nas pessoas obesas e nas pessoas que tenham particular risco ao desenvolver obesidade,

nomeadamente pessoas com diabetes tipo 2 e doença cardiovascular, contrariar hábitos determinantes do excesso de

peso e, em termos globais, contribuir para o desenvolvimento de uma cultura de promoção de um peso saudável na

população portuguesa, tendo em conta uma cooperação intersectorial;

Contrariar a taxa de crescimento da prevalência da pré-obesidade e obesidade em Portugal.

Objectivos específicos:

Reduzir a proporção de indivíduos com IMC entre 25 e 30;

Reduzir a proporção de indivíduos com IMC 30.≥

•

•

•

•

Observações
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4.2. Plataforma Nacional contra a Obesidade26

Acções a desenvolver:

Tradução e divulgação da Carta Europeia de Combate à Obesidade e a edição da Carta Portuguesa;

Desenvolvimento dum programa experimental de consultas multidisciplinares ao nível da prestação dos cuidados de saúde

primários;

Criação dum módulo de aconselhamento direccionado à obesidade e excesso de peso no Centro de Atendimento Telefónico

do Serviço Nacional de Saúde;

Operacionalização do Centro de Observação Nacional da Obesidade e Controlo de Peso (actividade da Sociedade Portuguesa

para o Estudo da Obesidade-SPEO em parceria com a Direcção Geral de Saúde);

A realização de estudos de prevalência da obesidade infantil e juvenil, a nível nacional, promovida pela SPEO.

•
•

•

•

•

4.3. Indicadores de desempenho para as Unidades de Saúde Familiar27

Percentagem de inscritos maiores de dois anos com o índice de massa corporal registado nos últimos dois anos.

: Todos os utentes com idade superior a dois anos com registo do IMC nos dois anos anteriores à avaliação.

: Todos os utentes da USF com idade superior a dois anos.

: (A/B) * 100

Numerador (A)

Denominador (B)

Fórmula
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