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1. OBIJETIVO

e Aferir as medidas antropométricas;

e Avaliar/identificar o estado nutricional e acompanhar as mudancgas nos padrdes
antropométricos dos pacientes internados nas Clinicas: Cirurgica; Médica e Unidades
de Terapia Intensiva Adulto (UTIA);

e Realizar visita ao paciente e aferir suas medidas antropométricas para verificar seu
estado nutricional, afim de realizar prescri¢dao dietética individualizada.

2. SIGLAS E CONCEITOS

e UTIA — Unidades de Terapia Intensiva Adulto

e IMC - indice de Massa Corporal

3. MATERIAL

Balancga eletrbnica, estadidmetro fixo/portatil, régua antropométrica, fita métrica
ineldstica e adipbmetro.

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

A avaliacdo nutricional representa uma ferramenta importante para subsidiar a
proposta de terapia nutricional e monitorar a efetividade da conduta nutricional aplicada,
especialmente para pacientes hospitalizados. Dentre os métodos de avaliagcdo nutricional (dados
clinicos, bioguimicos, antropométricos e dietéticos), as medidas antropométricas (peso e altura) sdo
as mais utilizadas, pois é considerada um método ndo invasivo, de baixo custo e facil aplicacdo
(MELO et al., 2014).

A avaliacdo antropométrica do paciente hospitalizado pode estar comprometida
pelas alteracdoes metabdlicas oriundas da doenca (SILVEIRA et al., 2014). Por mais que possam existir
limitacOes, estas medidas sdo imprescindiveis para o estabelecimento do diagndstico nutricional e
da prescricdo dietética ajustada as necessidades nutricionais do paciente (MELO et al., 2014).

Publicagdo: Resolugdo n2 121, de 15 de agosto de 2024 — Boletim de Servigo n2 513, de 20 de agosto de 2024.




GOVERNO FEDERAL

O ° -
el L5 hid: i INEABIL

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.EMTN.002 — Pagina 2/12
Documento

Titulo do AVALIACAO ANTROPOMETRICA E Emissdo: 15/08/2024 Préxima revisdo:
Documento | NUTRICIONAL EM PACIENTE ADULTO/IDOSO Versdo: 02 15/08/2026

4.1. Técnicas de afericdo de medidas antropométricas

I. Peso
Equipamento: balanca eletronica.

Técnica: Instalar a balanga em superficie plana, firme, lisa e afastada da parede.
Verificar se a balanca estd calibrada.

Ligar a balanga e posicionar o paciente em pé no centro do equipamento, o mesmo
deve estar com roupas leves, descalgo, ereto, pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo.

Realizar a leitura apdés o valor do peso estar fixado no visor e registrar,
imediatamente, sem arredondamentos (ex.: 75,2 kg) (LOHMAN et al., 1988).

Il. Estatura

Equipamento: estadiometro fixo/portatil, composto por parte movel, escala
numérica e ponto de leitura da medida.

Técnica: Posicionar o paciente no centro do estadiometro, em pé, descalco , ereto,
com os bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida olhando para um ponto fixo na altura
dos olhos. Os calcanhares, ombros e nadegas devem ficar em contato com o equipamento. Os 0ssos
internos dos calcanhares, assim como a parte interna dos joelhos devem ficar unidos, formando um
angulo reto com as pernas. Feito isso a parte moével do equipamento é abaixada com pressao
suficiente para comprimir o cabelo, sendo entdo pedido para que o paciente se retire assim que
tiver certeza que a parte mével do estadidmetro ndao se moveu, realizando em seguida a leitura da
estatura sem soltar a parte movel do equipamento (CUPPARI, 2014).

I1l. Altura do Joelho (AJ)

Equipamento: régua antropométrica.

Técnica: O paciente deve estar em posicao supina ou sentado o mais préximo possivel
da extremidade da cadeira. Aferir a medida com o joelho do paciente flexionado em um angulo de
90°. Posicionar a régua antropométrica de modo que a parte fixa do equipamento fique no calcanhar
do paciente, e a parte mével na superficie anterior da perna (na altura do joelho) (ROSA, 2008).

IV. Hemi-envergadura do Braco

Equipamento: fita métrica inelastica.

Técnica: solicitar que o paciente retire vestimentas como jaquetas, blusas ou outras
que dificultem a extensdo do braco. O paciente deve estar com os bracos estendidos na altura do
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ombro, sem flexionar o cotovelo, realizar a medida da distancia entre o esterno e a ponta do dedo
médio de uma das maos (hemi-envergadura), e multiplicar o valor obtido por 2 (LOHMAN et al.,
1988).

Registrar a distancia obtida entre a extremidade distal do terceiro quirodactilo direito
e a extremidade distal do terceiro quirodactilo esquerdo (a extremidade final do maior dedo da
mao). Anotar o valor, imediatamente, sem arredondamentos. Ex: 152,4 cm.

V. Estatura Recumbente

Equipamento: fita métrica inelastica.

Técnica: Posicionar o paciente em posi¢cdo supina com o leito na horizontal completo
(180°). Marcar o lencol nos pontos referentes ao topo da cabeca e a base dos pés. Medir com a fita
métrica ineldstica a distancia entre os pontos marcados (ROSA, 2008).

VI. Circunferéncia do Braco (CB)

Equipamento: fita métrica inelastica.

Técnica: A circunferéncia do braco representa a soma do tecido dsseo, muscular e
gorduroso do braco. Para realizar essa medida, deve-se flexionar o braco em direcdo ao tronco
formando um angulo de 90°. Localizar e marcar o ponto médio entre o acrémio e o olécrano. Pedir
para o individuo estender o braco ao longo do corpo com a palma da mao voltada para a coxa,
permanecendo nesta posicdo. Contorna-se entdo o braco do individuo com fita métrica ineldstica,
no ponto médio marcado de forma ajustada evitando compressdo ou folga da pele, a fim de permitir
uma medida fidedigna (TADDEI et al., 2011; CUPPARI, 2014).

Quadro 1 - Férmulas de Estimativa de Peso.

GENERO RACA EQUACAO
Brancos
6-18 anos (AJx0,68) + (CB x 2,64)— 50,08
19-59 anos (AJx1,19)+(CBx3,21) - 86,82
60-80 anos (AJx1,10)+ (CBx3,07)-75,81
Homens
Negros
6-18 anos (AJx0,59)+(CBx2,73)—48,32
19-59 anos (AJx1,09) + (CBx3,14)— 83,72
60-80 anos (AJx0,44)+ (CBx 2,86)— 39,21
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Brancas
6-18 anos (AJx0,77) + (CBx 2,47)— 50,16
19-59 anos (AJx1,01)+(CBx2,81)—66,04
Mulheres 60-80 anos (AJx1,09)+(CBx2,68)—65,51
Negras
6-18 anos (AJx0,71) + (CBx 2,59)-50,43
19-59 anos (AJx1,24)+(CBx2,97)—82,48
60-80 anos (AJx1,50)+ (CBx2,58)—84,22

Fonte: Chumlea et al., 1998.

Quadro 2 - Férmulas de Estimativa de Altura, de 06 a 60 anos.

a EQUACAO
GENERO RAGA ALTURA ESTIMADA
Brancos
6-18 anos 40,54 + 2,22 x AJ (cm)
18-60 anos 71,85+ 1,88 x AJ (cm)
Homens
Negros
6-18 anos 39,60 + 2,18 x AJ (cm)
18-60 anos 73,42+ 1,79 x Al (cm)
Brancas
6-18 anos 43,21 + 2,15 x AJ (cm)
18-60 anos 70,25 +[1,87 x AJ (cm)] - 0,06 x |
Mulheres (anos)
Negras
6-18 anos 46,59 + 2,02 x AJ (cm)
18-60 anos 68,10 + [1,86 x AJ (cm)] — 0,06 x |
(anos)

Fonte: adaptada de Chumlea, 1994.

Quadro 3 - Formulas de Estimativa de Altura, de 60 a 90 anos.

GENERO IDADE EQUACAO ALTURA ESTIMADA
Homens 60-90 anos 64,19 —[0,04 x 1] + [2,04 x AJ (cm)]
Mulheres 60-90 anos 84,88 —[0,24 x 1] +[1,83 x AJ (cm)]

Fonte: Adaptada de Chumlea, 1985.
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VII. indice de Massa Corporal (IMC)

IMC = Peso atual (kg)

Alturaz (m)

Tabela 1 - Classificacdo do estado nutricional segundo o IMC para adultos .

IMC (kg/m?) Classificacdo
<16,0 Magreza grau lll
16,0 a 16,9 Magreza grau Il
17,02 18,5 Magreza grau |
18,5a 24,9 Eutrofia
25a29,9 Pré-obesidade
30a34,9 Obesidade |
35a39,9 Obesidade I
> 40 Obesidade lll

Fonte: WHO, 1998.

Tabela 2 Classificacdo do estado nutricional segundo o IMC para idosos.

IMC (kg/m?) Classificagao
<23,0 Baixo peso
>23,0<28,0 Eutrofia
>28,0a<30,0 Sobrepeso
>30,0 Obesidade

Fonte: OPAS, 2001.

VIIl.Peso Ideal (WHO, 1985; OPAS, 2001)

Peso ideal = IMC ideal x (altura)?

Sendo:
e |MC médio para homens = 22 kg/m?;
e |IMC médio para mulheres = 20,8 kg/m?;
e |IMC médio Idoso: Mulher 23,5 Kg/m?;
e |MC médio Idoso Homem-25 Kg/m?2.
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IX. Peso Ideal para Amputados

Calcular o peso ideal para as recomendagdes acima e adicionar a porcentagem de
amputado na tabela 3.

X. Peso Estimado para Amputados

Peso corrigido pés amputagdo = Peso pré amputacdo / (100% — % amputacdo) x 100.

Tabela 3 - Porcentagens desconsideradas para o calculo do peso em amputacdes.

Membro amputado Proporgdo de peso (%) *
Mao 0,8
Antebraco 2,3
Braco até o ombro 6,6
pé 1,7
Perna abaixo do joelho 7,0
Perna acima do joelho 11,0
Perna inteira 18,6

Fonte: MARTINS; RIELLA, 2001.
* Para amputacOes bilaterais, as % dobram.

Xl. Porcentagem de Mudanca do Peso

Perda de peso (%) = (peso usual — peso atual) x 100
peso usual

Tabela 4 - Significado da perda de peso em relagao ao tempo.

Tempo Perda significativa (%) Perda grave (%)
1 semana la2 >2
1 més 5 >5
3 meses 7,5 >7,5
6 meses 10 >10

Fonte: BLACKBURN et al., 1977.
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XIl. Peso Seco para Pacientes Edemaciados

Peso seco = peso atual — peso resultante do edema (tabelas 5 e 6).

Tabela 5 - Estimativa de peso de edema

Grau de edema Peso a ser subtraido
+ Tornozelo 1kg
++ Joelho 3 a4dkg
+++ Raiz da coxa 5 a6kg
++++ Anasarca 10 a 12kg

Fonte: DUARTE; CASTELLANI, 2002.

Tabela 6 - Estimativa de peso de ascite e edema

Grau da ascite/edema Peso ascitico (kg) Edema periférico (kg)
Leve 2,2 1,0
Moderado 6,0 5,0
Grave 14,0 10,0

Fonte: JAMES, 1989.

XIll. Peso Habitual

E definido como o peso que o individuo normalmente apresenta, quando o mesmo
encontra-se higido e exercendo suas atividades habituais. Para pacientes, no geral, é obtido
perguntando “Qual o seu peso antes de adoecer?” (ROSA, 2008).

XIV.Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP)

Realizar a medida com o paciente sentado, mdao dominante repousando sobre o
joelho do mesmo lado, com o cotovelo em angulo imaginario de noventa graus sobre o membro
inferior.

Tabela 7 - Classificacdo da EMAP de acordo com o género

Género EMAP Classificacao
Feminino <10,5mm Inadequado
Masculino <12,5mm Inadequado

Fonte: LAMEU, 2004.
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XV. Circunferéncia da Panturrilha (CP)

Equipamento: fita métrica inelastica.

Técnica: com a perna do paciente formando um angulo de 90 graus com o joelho
passe a fita métrica ineldstica na parte mais protuberante da panturrilha, em seguida anote a
medida no prontuario do paciente (WHO, 1995).

Tabela 8 - Classificacdo da CP de acordo com o género

Género cP Classificacao

Feminino <33cm Indicativo de perda
muscular

Masculino <34cm Indicativo de perda
muscular

Fonte: BARBOSA apud TOLEDO, 2018.

XVI.Classificacdo da Circunferéncia do Braco (CB)

Adequacgao da CB (%): CB obtida (cm) x 100

Percentil (P) (OMS, 1995):
e Obesidade: P >95

e Excesso de peso: P90 e 95

e Normal:P>15e<90

e Deplegdo leve-moderada: P5 e 15

e Deplecdo grave: P<5

CB percentil 50

Tabela 9 - Percentil da Circunferéncia do Brago para homens de 60 anos ou mais, avaliados no Third
National Health and Nutrition Examination Survey

Varidveis e grupo de Percentil
idade

10 15 25 50 75 85 20
60 — 69 anos 28,4 29,2 30,6 32,7 35,2 36,2 37,0
70 —-79 anos 27,5 28,2 29,3 31,3 33,4 35,1 36,1
2> 80 anos 25,5 26,2 27,3 29,5 31,5 32,6 33,3

Fonte: NHANES I11 (1988-1994) apud SAMPAIO, 2004.
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Tabela 10 - Percentil da Circunferéncia do Brago para mulheres de 60 anos ou mais, avaliados no
Third National Health and Nutrition Examination Survey

Variaveis e grupo de Percentil
idade
10 15 25 50 75 85 90
60 — 69 anos 26,2 26,9 28,3 31,2 34,3 36,5 38,3
70—79 anos 25,4 26,1 27,4 30,1 33,1 35,1 36,7
> 80 anos 23,0 23,8 25,5 28,4 31,5 33,2 34,0

Fonte: NHANES IIl (1988-1994) apud SAMPAIO, 2004.

Tabela 11 - Estado nutricional segundo a adequacao da CB

Adequagado da CB Estado nutricional segundo a CB
>120% Obesidade
110% - 120 % Sobrepeso
90% - 110% Eutrofia
80%-90% Desnutrigao leve
70% - 80 % Desnutricdo moderada
<70% Desnutrigao grave

Fonte: BLACKBURN; THORNTON, 1979.
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ANEXO - Percentis da circunferéncia do brago.
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Publicagdo: Resolugdo n2 121, de 15 de agosto de 2024 — Boletim de Servigo n2 513, de 20 de agosto de 2024.




