UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

cusnl HOSPITAL UWI\X\N/EDRE%RII?YRIO LAURO EBSER
_- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do = -

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.UNC.013 - Pagina 1/8
Documento
Titulo do AVALIAGCAO NUTRICIONAL DO ADULTO E Emissdo: 05/01/2021 | Préxima revisdo:
Documento IDOSO Versdo: 01 05/01/2023

1. OBJETIVO(S)

Padronizar as etapas do processo de avaliacdo nutricional dos pacientes adultos e
idosos, internados no HULW/UFPB/EBSERH.

2. MATERIAL

¢ Balanga antropométrica com estadiometro;
¢ Fita métrica inextensivel;
¢ Dinamometro;

* Formulario de avaliagdo nutricional do adulto e idoso do HULW/EBSERH (Anexo
1);

¢ Prontuario do paciente.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

¢ Preencher os dados de identificacdo pessoal do paciente (nome, nimero do
prontuario, data de nascimento, clinica, enfermaria, leito e idade) e quadro clinico do paciente com
o auxilio do prontudario médico e do formulario de avaliagao nutricional;

¢ Realizar anamnese alimentar do paciente a fim de verificar a aceitacao da dieta
oferecida, o apetite, alergias e intolerancias alimentares, e também a presenca de dispneia,
dificuldade na mastigacdo e na degluticao, odinofagia, problemas gastrointestinais, como residuo
gastrico, nauseas, vomitos e distensao ou dor abdominal;

e Verificar a presenca e o aspecto da diurese e da evacuacdo do paciente, e assinalar
no formulario de avaliacdo nutricional do adulto e idoso;

* Mensurar o peso do paciente com o auxilio de balanc¢a antropométrica plataforma
ou eletrénica. Na impossibilidade de afericdo do peso atual, deve-se estimar o peso corporal por
meio de uma férmula descrita por Chumlea (1988) que utiliza a altura do joelho (AJ) e a
circunferéncia do braco (CB), de acordo com o sexo, cor da pele e faixa etdria do paciente;

e Verificar o peso usual ou habitual o qual se refere ao peso considerado normal pelo
paciente, antes da perda ponderal, quando presente. Este dado deve ser obtido preferencialmente
por meio do prontudrio médico ou informado pelo paciente;

e Estimar o peso ideal do paciente em relacdo a idade, ao biotipo, ao género e a
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estatura. Para isto, deve-se multiplicar o indice de Massa Corporal (IMC) médio ideal pela altura
elevada ao quadrado (MIRANDA et al., 2012);

=" Quando o paciente apresentar edema, deve-se utilizar o peso seco que é
obtido subtraindo o peso referente ao edema do peso atual, de acordo com o
local edemaciado e do seu grau. O edema poderd mascarar o peso em até 12kg
(RIELLA; MARTINS, 2001). Para pacientes asciticos, considerar o grau da ascite
e subtrair o peso correspondente de até 14kg (JAMES, 1989);

= Na impossibilidade de afericdo de peso, quando o paciente possui amputacao,
utilizar a formula de estimativa de peso corporal descrita por Chumlea (1988)
e logo em seguida, subtrair o percentual do segmento amputado (OSTERKAMP
et al., 1995);

= Havendo registro do peso pré-amputacdo, pode-se determinar o peso pds-
amputacdo, subtraindo do peso anterior a amputacdao aquele referente ao
percentual da amputagao.

e Determinar a perda de peso involuntaria do paciente, quando aplicavel. Esta deve
ser calculada de acordo com peso usual e o atual, dividindo a diferenga entre eles pelo peso usual e
o resultado, multiplicar por 100. Dessa forma, a perda ponderal pode ser classificada em moderada
e grave, de acordo com o tempo e a quantidade de peso perdido (BLACKBURN et al., 1977);

e Mensurar a altura do paciente, realizada com o individuo em pé, descalgo, ereto e
os calcanhares juntos, costas retas e bracgos estendidos ao lado do corpo, utilizando o estadiémetro
da balanga antropométrica;

e Estimar a altura de acordo com a AJ, quando ha impossibilidade da afericdo da
altura real, devido ao paciente apresentar dificuldade na deambulacdo ou estiver acamado. Pode-
se estima-la pelas equagdes propostas por Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985) para adultos e
Chumlea, Guo e Steinbaugh (1994) para idosos;

= Quando nao for possivel estimar a AJ, utilizar a altura estimada pela
hemienvergadura que é a distancia entre o esterno e a falange distal do dedo
médio, considerando-se o dobro dessa medida como a estimativa da altura;

e Calcular o IMC do paciente, dividindo o seu peso atual ou peso seco, pela sua altura
elevada ao quadrado e em seguida, classificar o estado nutricional do adulto, em desnutricdo (grau
I, grau Il ou grau lll) ou eutrofia ou sobrepeso ou obesidade (grau |, grau Il ou grau lll), de acordo
com os pontos de corte pré-estabelecidos (WHO, 2004). A classificacdo do estado nutricional dos
pacientes idosos pode ser de baixo peso, eutrofia, sobrepeso ou obesidade (BARBOSA et al., 2005);

e Medir a circunferéncia abdominal quando o paciente apresentar ascite para que
assim seja possivel acompanhar a sua evolugao;

e Aferir a CB, de modo que o brago a ser avaliado deve estar flexionado e formar um
angulo de 902. Nesse momento, marcar o ponto médio entre o acromio e olécrano. Em seguida,
solicitar que o paciente estenda o brago ao lado do corpo, com a palma da mao voltada para a coxa.
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Assim, deve-se medir a circunferéncia, no ponto médio que foi marcado anteriormente, com uma
fita métrica flexivel e ineldstica (FRISANCHO, 2008);

e Classificar o estado nutricional do paciente, de acordo com a CB, em desnutricado,
risco de desnutricdo, eutrofia, sobrepeso ou obesidade, levando em consideracdo os pontos de
cortes em relacdo a faixa etaria e sexo do individuo (FRISANCHO, 2008);

e Medir a circunferéncia da panturrilha (CP) nos pacientes. Essa medida sinaliza a
perda de massa magra que pode ocorrer devido ao envelhecimento, a diminuicao de atividade fisica
e/ou a presenca de enfermidade. A CP também pode ser usada como um substituto diagndstico da
deplecdo muscular em locais onde ndo existem outros métodos diagndsticos de massa muscular
disponiveis (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

e Realizar a afericdo da forca de preensdo palmar (FPP), com o auxilio do
dinamémetro, em pacientes com suspeita de perda de forca muscular, alteracdo no desempenho
das atividades fisicas habituais e/ou déficit em sua funcionalidade, tais como: capacidade de
levantar peso, caminhar, sair do leito, subir degraus e histérico de queda. O resultado devera ser
interpretado de acordo com pontos de corte pré-estabelecidos por Bielemann, Gigante e Horta
(2016) e Parra et al. (2019). Nao incluir para essa afericdo aqueles pacientes com doencas
neurolégicas, reumatoldgicas, neuromusculares ou outras que interfiram na avaliagdo da FPP, assim
como aqueles pacientes que estdao sedados ou inconscientes;

e Realizar o balanc¢o nitrogenado (BN) nos pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto com longa permanéncia (> 10 dias) e que estdo em uso de sonda
vesical de demora. Para o calculo do BN, utiliza-se a férmula proposta por Kamimura (2014) e Polk
e Schwab (2012) que leva em consideracdo a quantidade de proteina ingerida e o cdlculo do
nitrogénio urindrio. Para interpretacdao dos valores do BN considerar a classificagdo descrita por
Sampaio (2012), que caracteriza a deplecao leve, quando hd valores de -5 a -10; deplecdo moderada,
de -10 a -15; e deplecdo grave quando o BN for menor que -15.

e Verificar, por meio do exame fisico, os sinais clinicos de perda de gordura
subcutanea, perda muscular, presenca de edema e de ascite. Logo em seguida, avaliar a gravidade
(leve, moderada ou grave) dessas perdas e da ascite, quando aplicavel (FUHRMAN, 2009; MALONE;
HAMILTON, 2013). A avaliacdo da ascite é feita de acordo com a quantidade de liquido na cavidade
abdominal. A ascite leve é detectdvel apenas pelo exame de ultrassonografia, enquanto a ascite
moderada manifesta-se por distensdo simétrica moderada do abdome e a ascite grave provoca
acentuada distensdo abdominal;

¢ Classificar o edema, quando presente, de acordo com a depressao digital do
avaliador no local examinado. Esta classificacdo pode ser de “1+” quando a depressdo é
praticamente indetectavel, com recuperagdao imediata; ou “2+” quando existe uma depressao
profunda de 4mm e a recuperacgao ocorre dentro de alguns segundos; ou “3+” quando a depressao
¢é profunda, medindo 6mm e a recuperacdo demora de 10 a 12 segundos; ou ainda “4+”, no caso de
uma depressdao muito profunda, de 8 mm, levando mais de 20 segundos para a recuperacao;

e Determinar o diagndstico de desnutricdo, de acordo com algumas caracteristicas
para avaliar a presenca de desnutri¢do. Estas incluem: o consumo energético insuficiente; perda
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ponderal; perda de gordura subcutanea; perda de massa muscular; edema localizado ou
generalizado; e reducdo da forca de preensdao muscular que pode ser mensurado pela FPP. Se o
paciente demonstrar duas ou mais dessas caracteristicas, a desnutricdo pode ser diagnosticada com
sua gravidade definida através de limiares e/ou descritivos especificos (WHITE et al., 2012);

e Apresentar o diagnodstico nutricional do paciente, levando em consideragao a
avaliacdo nutricional realizada. Nesse momento, deverdo ser identificados os problemas
nutricionais no individuo para assim, serem tratados pela dietoterapia;

* Registrar a recomendacao caldrica e proteica para o paciente;

e Descrever a conduta nutricional individualizada, devendo contemplar as agdes
planejadas para o manejo nutricional do paciente;

e Registrar a prescricdo dietética no prontudrio do paciente, incluindo as
caracteristicas da dieta com o valor energético total, a consisténcia, o fracionamento, os macro e
micronutrientes de relevancia clinica para o paciente, além de outros dados complementares que o
nutricionista considerar necessarios;

e Assinalar se as necessidades nutricionais do individuo sdo alcangadas, levando em
consideracdo a adequacao do aporte calérico e proteico;

e Carimbar, assinar, datar e inserir o formuldrio de avaliacdo nutricional no
prontuario do paciente;

e Acompanhar e registrar os dados das avaliagdes nutricionais periddicas de cada
paciente por meio de formulario individualizado de acompanhamento nutricional.
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Anexo 1. Instrumento de avaliagdo nutricional do adulto e idoso, HULW/UFPB/EBSERH, 2020.

Hosptal AVALIACAO NUTRICIONAL EBSERD{
ﬂﬁgm&m ADULTO E IDOSO HOSPITALS UNVERSITARIOS FEDERAIS|
[ IDENTIFICACAO )
Usudrlo: Prontudrio:
Idade (anos): Data Nascimento: / /]
Clinica/Enfermaria/Leito:
QUADRO CLINICO
0O Alergia/intolerdncia alimentar:
Aceltacio alimentar: % 0O Inapeténcia
0 Dispnela O Dificuldade na Mastigacio 0O Dificuldade na Degluticdo
0 Odinofagla O Nauseas 0 Vomitos
O Residuo Géstrico 0 Distensdo Abdominal 0 Dor abdominal
Diurese: O Presente 0O Colaria 0 Oliguria 0 Andria
Evacuagdo: O Presente O Ausente 0O Constipagdo O Acolla O Diarrela
ANTROPOMETRIA
Peso (kg) Peso atual: Peso seco: Peso estimado:
Peso ideal: Peso usual:
PP %PP: Tempo: Pp: O Moderada O Grave
Altura (m) Altura atual Altura estimada; O A O Hemienvergadura:
IMC (kg/m?) IMC: Classificago:
Circunferéncias (cm) CB: Percentil: Classificagiio
cP; Classificagdo:
CA:
Forga Muscular PP OProvivel Sarcopenia DForga muscular preservada
PP Porda de Peso; % PP Percentual de Perda de Pescr AL Altura do joetho, IMC: Indice de Massa Corporal, CI: Circunferéncia do Brago,
CF Orcunferdncia da Panturniha CA° Crounferdncia Abdominal; FPP: Forca de Preensdo Paimar
SEMIOLOGIA NUTRICIONAL
PERDA DE GORDURA SUBCUTANEAS | PERDA MUSCULAR £DEMA LOCAL DO EDEMA ASCITE
Regidoorbital A L M G Mdsculo Temporal A L M 6 | 00 Sem edema 0156 tormozelo (+) Oa
Triceps/biceps A L M G Clavicula e acrdmio A L M G | 14 Recuperagio imediata Dlaté o joelho (++) O
Ultimas costelas Misculo interdsseo A L M G | [+ Alguns segundos p/ recuperar | DA raiz da coxn (++4) | Om
oulinhaaxiar A L M G Coxa AL MG | 01012 segundos pf recuperar Danasarca (s44+) Qe
Panturritha ALMG | [ >0 segundos p/ recuperar
A ausente L leve M moderada G: grave Fonte: ANDASPEN, 2011

DIAGNOSTICO DE DESNUTRICAO
DESNUTRICAO RELACIONADA A DOENGA DESNUTRICAO RELACIONADA A DOENGA
CARACTERISTICAS CLINICAS AGUDA CRONICA
Desnutrigio Desnutrigio Grave Desnutrigio Moderada Desnutrigho Grave
Moderada
Consumo Energético < 75% NEE por < 50% NEE por < 75% das NEE por < 75% NEE por
> 7 dias 2 Sdias 2 1 més 2 1 més
Perda Ponderal 1-2% - 1semana > 2% - 1semana 5% - 1 més >5%-1més
5% -1 més > 5% -1 més 7,5% - 3 meses > 7,5% - 3 meses
7,5% - 3 meses > 7,5%- 3 meses 10% - 6 meses > 10% - 6 meses
20% - 1 ano >20%- 1ano
Perda de Gordura
Subcutinea Leve Moderada a Grave Leve a Moderada Grave
Perda Muscular Leve Moderada a Grave Leve a Moderada Grave
Edema Moderado a Grave
Leve Leve a Moderada Grave
Forga de Preensio Palmar
Reduzida Reduzida
DIAGNOSTICONUTRICIONAL:

Fonte: AND-ASPEN, 2012
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Anexo 2. Instrumento de avaliagdo nutricional do adulto e idoso, HULW/UFPB/EBSERH, 2020

(continuagdo).
= Hospital AVALIACAO NUTRICIONAL H

; [JaI{}IFO[W;ﬁdeﬂey ADULTO E IDOSO HOSPITALS UNIVERSITARIS FEDERAS
RECOMENDACAO NUTRICIONAL:

Kcal/dia: gPtn/dia:
CONDUTA NUTRICIONAL:
PRESCRICAO DIETETICA:

Caracteristica:

Kcal/dia: gPtn/dia:
APORTE PROTEICO/CALORICO:

| O Alcancando as necessidades nutricionais

O N3o alcancando as necessidades nutricionais

Data: / /

Nutricionista




