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l. BOAS-VINDAS

Bem-vindo ao programa de Atencao a Crianca e ao Adolescente com Sobrepeso ou
Obesidade do Hospital da Criancga de Brasilia José de Alencar (HCB)! Programa SpO

Entenda os objetivos, como funciona o programa e qual é o seu papel!

Il. INTRODUCAO

Vocé sabia que:

B A geracao atual de criancas e adolescentes pode ser a primeira a ter uma expectativa de vida
menor que a dos pais?

B Uma das causas da diminuicdao da expectativa de vida é o grande numero de criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade?

Essas duas informacdes sdo verdadeiras! Ocorrem porque:

B O numero de criancas com obesidade vem aumentando de modo preocupante nos
ultimos 20 anos, indicando uma epidemia mundial, tanto em adultos como em criancas e
adolescentes.

B A obesidade ndo é apenas o acumulo de gordura, mas um processo inflamatério com
alteracdes no funcionamento do organismo, podendo lesar (machucar) muitos 6rgaos,
como: rins, olhos, pancreas, figado, vasos sanguineos e coracao.

B O tecido gorduroso, antigamente visto apenas como depésito de gordura, controla o
nosso metabolismo, pois as células de gordura produzem varios hormoénios, substancias
inflamatérias e outras que ajudam a formar placas de gordura nas nossas artérias.

Pela importancia de todos os aspectos descritos, o programa de Atencao a Crianca e ao
Adolescente com Sobrepeso ou Obesidade é uma iniciativa do HCB que tem como objetivo:

B Propiciar que seu(sua) filho(a) viva mais e melhor, com muita satde!

Para que este objetivo seja alcancado, temos metas a cumprir:

B Metas terapéuticas (do tratamento);
B Metas do paciente.

Em que consistem as metas do tratamento?

Sao os objetivos que teremos de alcancar para evitar ou resolver os problemas de satide de seu
(sua) filho(a), como: o aumento das gorduras sanguineas (colesterol e triglicerideos), a hipertensao
arterial (pressao alta), a resisténcia a insulina, o diabetes mellitus tipo 2, a esteatose hepatica (gordura
no figado), os problemas do coracdo, entre outros, que sao consequéncias do aumento de peso e
dos habitos de vida inadequados.
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Em que consistem as metas do paciente?

Sao os hdabitos que o paciente e sua familia devem adotar e manter, para que as metas do
tratamento sejam alcancadas. De modo importante, a melhora do(a) seu(sua) filho(a) depende do
cumprimento dessas metas:

Manter a frequéncia no programa, em caso de falta devera ser justificada.

Seguir as orientacdes de alimentacao e habitos saudaveis pelo paciente e sua familia

Sair do sedentarismo: diminuindo tempo de tela para 1 a 2 horas por dia e mantendo
atividade fisica regular, pelo menos 20 minutos, otimamente 60 minutos, de atividade fisica
vigorosa, pelo menos 5 vezes por semana.

Manter padrao saudavel de sono: minimo 7 horas por dia.

Se vocé nos pergunta:
E facil mudar? Muitas vezes, nao!
E possivel mudar? Sim!

Vamos comecar a mudanca?
Agora vocé ndo estd mais sozinho(a), pois estamos juntos com vocé!
Temos planos, objetivos e metas para cumprir!

Pense nisso:

Soprepeso e obesidade = mais quilos & menos anos de vida!

Assim, vamos 13!
Vamos caminhar juntos nesta mudanca!
Nossos passos serao avaliados a cada més!

Na diretriz SpO o sucesso depende de:

vontade e compromisso!
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Més 1

01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 1 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Bem-vindo(a)!

Este é o seu primeiro més na diretriz SpO

1. Data da admissao: Peso: Estatura: IMC:

Classificacao: Sobrepeso Obeso

2. Problemas de saude observados:

3. Escreva aqui as metas do paciente que vocé combinou com a equipe do Programa:

4. Marque com um X no calendario cada dia em que fez atividade fisica.

5. Descreva aqui as mudancas que fez em busca de habitos de vida saudavel:
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Vocé sabia...

Que a participacao dos familiares é fundamental para o sucesso deste programa?

Em primeiro lugar, é importante informar que um grande numero de criancas e adolescentes
obesos tém pais com excesso de peso. Uma crianca com os pais obesos tem 80% de chance de
apresentar o mesmo perfil e esse risco cai pela metade se sé um dos pais apresentar obesidade. Se
nenhum dos pais apresentar obesidade, a crianca tem risco de apenas 7% de vir a ser obesa. Assim,
para conseguirmos mudancas nos habitos da crianca e do adolescente, temos que comecar pelos
pais e incluir toda a FAMILIA!"

Nesse contexto, na infancia, o tratamento da obesidade pode ser ainda mais dificil que na fase
adulta, pois esta relacionado, muitas vezes, a disponibilidade e a mudancas de habitos de vida dos
pais e familiares. Além disso, a crianca e o adolescente podem nao entender os danos que o excesso
de peso pode ocasionar e, dessa forma, nao compreender a importancia das acées propostas neste
programa. Estes aspectos aumentam a responsabilidade dos pais, que vai muito além dos fatores
genéticos (herdados).!

Todas estas informacdes mostram que, no combate ao sobrepeso e a obesidade, o foco central é
o paciente, mas a familia muitas vezes necessita das mesmas acoes, além de fazer parte das equipes
responsaveis pelo sucesso do programa, como demonstrado na Figura 1.

~
Familia

Assistente
Social

Biomédico

Paciente

Psicologo

Enfermeiro

Nutricionista )

Figura 1. Equipe interprofissional da Diretriz Clinica SpO.

Assim, lembre-se:

O envolvimento dos familiares é fundamental.

Participe, ajude e descubra o quanto isso é gratificante para todos!
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Més 2

01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
1. Data: Peso: Estatura: IMC:
Classificacao: Sobrepeso Obeso

2. Marque com um X no calendario cada dia em que fez atividade fisica.

3. Descreva aqui os alimentos e as bebidas que ingeriu este més, que nao sao recomendados:

4. Como vocé esta se sentindo em relagdo a sua participagao na diretriz SpO?

Por que?
o0 o0 ) g

'—‘A

5. Que ajuda a sua familia esta dando para que vocé alcance os objetivos?

~ Por que?
o0 o0 ‘® o 9

'—‘A

6. Escreva aqui suas maiores dificuldades relacionadas ao seu tratamento:
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Vocé sabia...

Que a obesidade pode trazer varios problemas de satude?

O excesso de peso e a obesidade mostraram crescimento em todas as idades, classes de
rendimentos e regides do Brasil, de acordo com pesquisa feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2009). Isso resulta em novos problemas de salde, que antes nao atingiam as
criangas, como o colesterol alto, a hipertensao arterial e o diabetes tipo 2. Estas complicagcdes sao as
mais conhecidas, mas existem varias outras, como as listadas a sequir: 2

Articulares: artrose e desgaste articulares.
Cardiovasculares: pressao alta, aumento da area cardiaca e outras alteragoes.
Cirargicas: aumento do risco cirdrgico.

Crescimento e puberdade: antecipacao de puberdade das meninas, ovarios policisticos e atraso de
puberdade nos meninos.

Cutaneas: predisposicdo a micoses, dermatites e piodermites, estrias.

Endocrinas e metabdlicas: resisténcia a insulina, predisposicdo ao diabetes, aumento das
concentragdes de gordura no sangue (hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia).

Gastrointestinais: acuimulo de gordura no figado, calculo na vesicula, cancer no figado.

Neoplasicas: maior frequéncia de cancer de endométrio, mama, vesicula biliar, célon/reto e préstata
na vida adulta.

Psicossociais: discriminacao social, isolamento e afastamento de atividades sociais.

Respiratdrias: tendéncia a hipoxia (diminuicdo da oxigenacdo), apneia do sono, asma, infecgdes e
aumento do esforco respiratorio.?
Lembre-se:

Todas estas complicacoes diminuem a
qualidade de vida e aumentam a mortalidade!

Porisso ...

Esta geracao pode ser a primeira a ter uma expectativa de vida

menor que a dos pais, caso mudancas nao sejam feitas

A pergunta é:

O que vocé esta fazendo para mudar?
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Més 3

01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
1. Data: Peso: Estatura: IMC:
Classificacao: Sobrepeso Obeso

2. Marque com um X no calendario cada dia em que fez atividade fisica.

3.Vocé ja mudou seus habitos alimentares?

P PP ) Qual(is)?

v—“*

4, Sua familia mudou os habitos alimentares?

o0 C :. Py Qual(is)?
- - ——

5. Escreva uma receita para ser apresentada ao grupo e ser executada na cozinha experimental:

Tema: coma melhor por menos ... menos caloria e custo!
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Vocé sabia...

Que se alimentar bem é educar, prevenir e tratar?

Vamos enfatizar, mais uma vez, que os nimeros da obesidade infantil sdo alarmantes no Brasil!
De acordo com o IBGE, em 1989, apenas 15% das criancas no Brasil tinham excesso de peso. Em 2009,
20 anos depois, esse niumero mais do que duplicou, subindo para 33%.2

Além disso, as criangas que apresentam excesso de peso tém grande risco de manter-se com
sobrepeso ou obesas ao longo dos anos, o que tem graves implicacdes na vida adulta!

A boa noticia é que, na maioria dos casos, a obesidade em criancas e adolescentes pode ser
evitada e tratada, pois a principal causa da obesidade infantil sdo habitos alimentares inadequados,
muitas vezes associados a falta de atividades fisicas regulares.

Quanto a alimentacao, sdo fatores importantes: o que a crianca come, como os alimentos sdo
preparados e oferecidos e como ocorrem as refeicbes. Medidas simples podem fazer a diferenca
nos habitos e preferéncias alimentares da crianca, como nao comer assistindo a televisao. Sao
considerados habitos causadores da obesidade e desaconselhdveis: pular o café da manha; pular
os lanches intermedidrios; jantar com grande quantidade de alimentos muito caléricos; ingerir
carboidratos (massas) em grandes porcdes, como doces, biscoitos, paes, bolos; uso excessivo de
alimentos refinados, como farinha de trigo branca; consumir sucos artificiais; ingerir grandes porcoes,
independentemente do tipo de alimento.

Sao habitos recomendados:

B Evitar excesso de gorduras, carboidratos, sédio e outros alimentos processados,
especialmente os refinados.

Evitar excesso de agucar de mesa adicionado e eliminar bebidas agucaradas.
Ter alimentacao rica em fibras (preferir alimentos integrais).

Dar preferéncia as frutas e ndo aos sucos.

Ter horarios para alimentacao, como café da manhg, lanche, almoco, lanche, jantar e ceia.
Evitar “beliscar”

B Nao substituir o jantar por lanches.

Lembre-se:

Dieta livre nao é sinonimo de dieta errada e desequilibrada

Os programas destinados a reduzir a obesidade infantil podem evitar doencas
cronicas, melhorar a autoestima e o convivio social!
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Més 4

01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
1. Data: Peso: Estatura: IMC:
Classificacao: Sobrepeso Obeso

2. Marque com um X no calendario cada dia em que fez atividade fisica.

3. Especifique o recordatério alimentar de um dia por semana com uma nota para cada dia:

Dia 1 (Data ):

Nota (0 a 10):
Dia 2 (Data )

Nota (0 a 10):
Dia 3 (Data ):

Nota (0 a 10):
Dia 4 (Data ):

Nota (0 a 10):
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Vocé sabia...

Que fomos desenhados para o movimento?

SIM! O homem foi desenhado para se mover e nao para o sedentarismo! A atividade fisica exerce
varios efeitos positivos, como:

Aumentar o gasto energético;

Contribuir para o controle da pressao arterial;

Melhorar o perfil lipoproteico (gorduras) e da proteina C reativa (inflamacoes);
Melhorar a sensibilidade a insulina;

Aumentar a capacidade muscular e a flexibilidade;

Preservar a massa 6ssea;

Favorecer a salide mental, diminuir a ansiedade e melhorar a sensacao de bem-estar;

Favorecer as fungdes cognitivas.

Ciclo vicioso - Assim, a falta das atividades fisicas contribui para a obesidade e a obesidade
estimula o sedentarismo. Em geral, a crianca obesa é pouco habil nas atividades fisicas, ndo se
destacando, o que a desestimula na pratica de esportes. Dessa forma, é importante enfatizar que o
principal foco é o corpo em movimento e nao necessariamente o esporte! Aqui se incluem:

jogar bola;

pular corda;

caminhar;

andar de bicicleta;

brincar (brincadeiras de crianca em movimento);
descer e subir escadas;

nadar, praticar esportes na escola e em academias.

Lembre-se:

A crianca deve ser motivada a se manter ativa e em movimento.
Essa pratica deve ser incorporada, preferencialmente, por toda a familia

Pergunta:

Praticar atividades fisicas diminui a importancia das orientacées alimentares?

(Discutir esta resposta com a equipe da diretriz SpO do HCB)

DIRETRIZ INTERPROFISSIONAL | Atencéo a Crianca e ao Adolescente com Sobrepeso ou Obesidade



Més 5

01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
1. Data: Peso: Estatura: IMC:
Classificacao: Sobrepeso Obeso

2. Marque com um X no calendario cada dia em que fez atividade fisica.

3.Qual é o seu tempo de tela total por dia, em horas, somando, entre outros, o tempo no computador,

na televisao, no celular e nos jogos eletronicos?

4. Quantas calorias vocé gasta, fazendo 1 hora das atividades abaixo relacionadas?
Caminhando:

Correndo:

Andando de bicicleta:

Jogando futebol:

Outras atividades do seu dia nao relacionadas aqui:

5. Quantas calorias vocé consome quando ingere:
1 caixinha de suco artificial:

1 latinha de refrigerante néo light:

1 toddynho®:

10 bolachas de sal:

10 bolachas doces (com e sem recheio):

5 balas:

1 fatia de pizza:

6. Vocé costuma ler o rétulo dos alimentos? Compreende as informacdes?
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Vocé sabia...
Que ao final do“més 6" da diretriz SpO o seu filho sera reavaliado em relacdo:

B ao cumprimento das metas do paciente;
B a0 alcance dos objetivos terapéuticos;
B areclassificacdo da estratificacdo de risco?

Conforme estes resultados, o paciente tera continuidade ou nao neste programa.

Em que situagoes as criancas e os adolescentes deixam de fazer parte da
diretriz SpO?

Em duas situacoes:

B Quando ocorre a melhora clinica, laboratorial e/ou de imagem.

B Quando nao evolui com melhora clinica, por ndo estar cumprindo as metas do paciente, ou
seja, fazendo a sua parte. O sucesso depende da corresponsabilidade do paciente e de
sua familia!

Nestas duas situacdes o paciente serd referenciado para dar continuidade ao tratamento nas
outras Unidades da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Quando e por que reavaliar a permanéncia do paciente e de sua familia na diretriz
Sp0?

B Quando o paciente melhora, porque nao precisa mais de atencdo tercidria e pode dar
sequéncia ao tratamento, mantendo as orientacdes recebidas em outras Unidades de Saude
da SES/DF.

B Quando o paciente ndo cumpre as metas, porque o sobrepeso e a obesidade, condicdes
que colocam em risco a qualidade e a expectativa de vida, precisam de orientacdo quanto a
alimentacao, atividades fisicas e, em casos selecionados, de medicamentos, o que é realizado
no ambito hospitalar pela equipe de saude. Entretanto, as acdes terapéuticas dependem
do paciente e de sua familia e acontecem no dia a dia, no ambiente familiar, escolar e em
outros que o paciente frequenta. Isto implica dizer que, se ndao houve melhora, muito
provavelmente as orientacdes nao foram seguidas. Em resumo, a consulta médica no caso
do excesso de peso serve para orientar o tratamento, que é feito em casa! As orientagdes
devem ser sequidas.

Com este fluxo, poderemos abrir as portas do HCB para o maior nimero possivel de criancas
e adolescentes que precisam de tratamento e querem ser tratados!

Lembre-se:

Ao término do “més 6" seu (sua) fiho(a) sera reavaliado quanto aos resultados

alcancados com o tratamento, quanto ao cumprimento das metas

Pergunta:

As metas do paciente estao sendo cumpridas? Pense nisso!
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Més 6

01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
1. Data: Peso: Estatura: IMC:
Classificacao: Sobrepeso Obeso

2. Marque com um X no calendario cada dia em que fez atividade fisica.

3. Especifique as metas que cumpriu.

4. Especifique as metas que ndo cumpriu.

5. Como esta sua motivacao em continuar?

PP PP /. .\ Por que?

v—‘A

6. Faca seus comentarios sobre o programa (incluindo a opinido da familia):
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Vocé sabia que Cora Coralina...

..pseudoénimo de Ana Lins dos Guimardes Peixoto Bretas, nasceu na Cidade de Goids, em 20
de agosto de 1889, viveu até 10 de abril de 1985, foi uma poetisa e contista brasileira? Pois é...
considerada uma das principais escritoras brasileiras, ela teve seu primeiro livro publicado em junho
de 1965 (Poemas dos Becos de Goids e Estdrias Mais), quando ja tinha quase 76 anos de idade! Mulher
simples, doceira de profissao, viveu longe dos grandes centros urbanos, alheia a modismos literdrios,
produziu uma obra poética rica em motivos do cotidiano do interior brasileiro, em particular dos
becos e ruas histéricas de Goids. Veja este poema de Cora Coralina:

Das Pedras
Ajuntei todas as pedras
que vieram sobre mim.
Levantei uma escada muito alta
e no alto subi.
Teci um tapete floreado
e no sonho me perdi.
Uma estrada,
um leito,
uma casa,
um companheiro.
Tudo de pedra.
Entre pedras
cresceu a minha poesia.
Minha vida...
Quebrando pedras
e plantando flores.
Entre pedras que me esmagavam
Levantei a pedra rude
dos meus versos.

Pergunta:

E facil publicar o primeiro livro aos 76 anos?

Lembre-se:

O que é dificil, nao é impossivel!
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Més 7

01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
1. Data: Peso: Estatura: IMC:
Classificacao: Sobrepeso Obeso

2. Marque com um X no calendario cada dia em que fez atividade fisica.

3. Metas do paciente (parecer médico):

4, Metas terapéuticas (parecer médico):

5. Reclassificacdo de risco (parecer médico):

6. Comorbidades:

7. Programacao para o Ciclo 2:
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Vocé sabia...

Que o tecido adiposo, que acumula a gordura, produz hormoénios?
Pois é, a gordura nao fica “parada” no nosso organismo, ela estd “trabalhando’, recebendo a

influéncia de muitas substancias e respondendo com a liberacao de outras. Veja a Figura 2, para
entender melhor!

Cortisona H—Il- Cortisol

sD
/ Estrogeno
PPAR o
\ / Resistina
Cortisal ;

\‘ Visfatina
.ﬁ.drenallna-.._* “_w Lepina
— L6, IL-8, THFx
Insulina — T Adiponectina
GH - Q PAI-1
= / Trighcerideos \ SAES—p
AGL

44— Lipase lipoproteica
AGL

Figura 2. Representacdo esquematica do tecido adiposo como 6rgao enddcrino. Esta figura sera explicada
na reunido de grupo 4. AGL: Acidos graxos livres. GH: Horménio de crescimento - Growth hormone. HSD:
Hidroxiesteroide desidrogenase. IGF-1: Insulin Growth factor 1. IL: Interleucina. PAI-1: Plasminogen activator

inhibitor 1. PPAR: Peroxisome proliferator activated receptor. TNF: Fator de necrose tumoral - Tumor necrosis
factor.

Assim, o tecido gorduroso é um 6rgao endécrino e as substancias liberadas podem trazer
muitas consequéncias como: puberdade precoce nas meninas e tardia nos meninos, inflamacao,
arterosclerose, resisténcia a insulina, diabetes, esteatose (gordura no figado), entre outros.

Lembrar a pergunta...

Agora fica facil entender por que a obesidade pode trazer tantas complicacoes e
manter um ciclo vicioso que gera alteracoes cada vez mais graves

Parece complicado? Estes conceitos serao explicados nas reunides de grupo!
Participe e esclareca suas duvidas!
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Més 8

01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
1. Data: Peso: Estatura: IMC:
Classificacao: Sobrepeso Obeso

2. Marque com um X no calendario cada dia em que fez atividade fisica.

3. Especifique o recordatério alimentar de um dia por semana com uma nota para cada dia:
Dia 1 (Data ):

Nota (0 a 10):

Dia 2 (Data ):

Nota (0 a 10):
Dia 3 (Data )

Nota (0 a 10):
Dia 4 (Data ):

Nota (0 a 10):
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Vocé sabia...

Que a obesidade tipo “maca” pode trazer mais complicacdes que a tipo “pera”? ©

Figura 3. Esquema mostrando os padrées de distribuicdo de gordura. Tipos androide ou maca e
ginecoide ou pera.

Na obesidade tipo maca, a gordura se deposita principalmente no abdome e, no tipo pera,
deposita-se no quadril. O acimulo de gordura na barriga (abdome) se associa, mais comumente, as
complicacdes descritas na Figura 4.7#

Distdrbios da fibrindlise e —
. P Insuficigncia
inflamagdo sistémica £——

cardiaca

Disfun¢io endotelial {1 5 sindrome dos ovarios
Microalbumindria policisticos

— 5 Pubarca precoce
DHGNA & —
———3 Baixo peso a0 nascer

Hiperuricemia «————

————3 Cincer:

1oL pequend @ f—— e Calen, mama,

densa (LDLpd) endométrie, rim,
esdfago, pincreas,
vesicula biliar e figado.

Figura 4. Consequéncias da obesidade visceral.
DHGNA: Doenca Hepatica Gordurosa ndo Alcodlica. LDL: Low Density Lipoproteins.

Este tema, as siglas e figuras serdo esclarecidos nas reunides de grupo. Participe!

Pode parecer dificil, mas vamos esclarecer suas duvidas.

Se vocé compreender, vai entender a importancia do tratamento do seu filho!
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Més 9

01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
1. Data: Peso: Estatura: IMC:
Classificacao: Sobrepeso Obeso

2. Marque com um X no calendario cada dia em que fez atividade fisica.

3. Escreva aqui as metas do paciente que vocé combinou com a equipe do Programa neste Ciclo:

4. Calcule o seu balanco energético de dois dias: traga na préxima consulta e peca ajuda a equipe do

programa, se precisar (balanco energético = calorias ingeridas - gasto calérico):

Dia 1 (data )

Dia 2 (data )
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Vocé sabia...

Que a pessoa obesa apresenta risco maior de sindrome metabdlica, aumento da pressao arterial
e problemas do coracao?

Vocé ja deve imaginar, por tudo que foi descrito até agora, que... SIM!
E verdade!

A sindrome metabdlica é um conjunto de fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2 e doenca cardiovascular, cuja base é a resisténcia a insulina. Caracteriza-se pela
presenca de, pelo menos, trés dos seguintes itens:

Obesidade central (acimulo no abdome).

Aumento dos triglicerideos (>110 mg/dL).

Diminuicao do colesterol HDL (< 40 mg/dL).

Hipertensao arterial.

Elevacao da glicemia em jejum (>100 mg/dL).°

A relacao entre a obesidade e a doenca cardiovascular é observada nao apenas nos adultos, mas
também na faixa etdria pediatrica. Criancas e adolescentes obesos e com sobrepeso apresentam
maior risco de problemas cardiovasculares, com destaque para o desenvolvimento precoce da
hipertensao arterial e de outras alteracées do coracdo. Ocorre uma deposicao precoce de placas
de gorduras nas artérias coronarias das criancas e adolescentes, o que aumenta o risco de morte
prematura na vida adulta.™

Desse modo, se intervencdes precoces forem estabelecidas de forma eficaz, é possivel evitar nao
sé doenca hepatica em fase terminal, mas também doencas cardiovasculares.

Isto significa que temos que parar... pensar... refletir sobre o que queremos para nds e para os
nossos filhos!
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Més 10

01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
1. Data: Peso: Estatura: IMC:
Classificacao: Sobrepeso Obeso

2. Marque com um X no calendario cada dia em que fez atividade fisica.

3. O que vocé esta fazendo para ter uma vida saudavel?

4. O que vocé comeu este més que mais gostou?

4. O que vocé comeu este més que menos gostou?

5.Vocé estd ajudando alguém a emagrecer? Ja ensinou o que estd aprendendo para alguém?
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Vocé sabia...

Que podemos comer bem, sem engordar?

Estou feliz! (preencha com mais, menos ou simplesmente FELIZ!)

Escreva um poema, escolha uma musica e deixe uma receita para fazermos um livro e, quem
sabe, um coral! Cante para a gente!
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Més 11

01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
1. Data: Peso: Estatura: IMC:
Classificacao: Sobrepeso Obeso

2. Marque com um X no calendario cada dia em que fez atividade fisica.

3. Descreva as metas que cumpriu.

4. Especifique as metas que ndo cumpriu.

5. Como esta sua motivacao em continuar?

Por que?
o0 o 0 ) q

'—‘A

6. Faca seus comentarios sobre o programa (incluindo a opinido da familia):
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Vocé sabia que... concluindo 1 ano da diretriz SpO, para nés é importante saber:

Sua opiniao, o que sentiu, o que aprendeu e o que pode nos ensinar.

Esta pagina é sua! Escreva o que tiver vontade!
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Més 12

01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
1. Data: Peso: Estatura: IMC:
Classificacao: Sobrepeso Obeso

2. Marque com um X no calendario cada dia em que fez atividade fisica.

3. Metas do paciente (parecer médico):

4, Metas terapéuticas (parecer médico):

5. Reclassificacao de risco (parecer médico):

6. Conclusao do Programa de Obesidade do HCB (1 ano):

7. Nova programacao:
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