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1. OBIJETIVO

Padronizar a avaliagdo do estado nutricional nos pacientes admitidos no HUPAA, visando a
instituicdo de medidas de interveng¢do nutricional precocemente, a fim de planejar o cuidado
nutricional adequado.

2. RESPONSAVEL
Nutricionistas da Unidade de Nutri¢ao Clinica (UNC).

3. MATERIAIS NECESSARIOS

Balanca digital;

Fita métrica inelastica;
Adipbmetro;
Estadidmetro;
Calculadora;

Computador;

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1 Antropometria Para Adultos E Idosos

Orienta-se respeitar o ciclo de sono-vigilia do paciente, ndo o incomodando para a afericao
de medidas e realizacdo de anamnese se 0 mesmo estiver dormindo;

Durante avaliacdo nutricional necessita-se identificar limitacdes dos métodos empregados,
ja que as medidas utilizadas podem ser afetadas pela doenca ou pelo trauma.

3.2.1 Avaliacao do Peso

Em pacientes que deambulam o peso deve ser aferido em pé, em balanc¢as calibradas, da
seguinte maneira:

a) Observar se a balanca esta tarada (zerada);

b) O paciente deve estar descalco, bracos estendidos ao longo do corpo, peso igualmente
distribuido entre os pés e calcanhares juntos;

c) Preferencialmente pesar os pacientes em jejum e apds urinar;

d) Pesar com roupa do hospital, ou com o minimo de roupa possivel.




HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

dbd
Py UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOS
g : EBSER
SUS me. ¢ | ‘ HOSPITAL PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
[ |

Tipo do POP.UNC.002- Pagina Pagina 2 de 26

Documento

PROCEDIMENTO / ROTINA

Titulo do Emissdo: 09/07/2019 | Préxima revis3o:

Avaliagao Nutricional

Documento Versdo: 2.0 09/08/2021

Pacientes adultos que ndao deambulam, peso deve ser avaliado por estimativa, seguindo as
seguintes féormulas, Tabela 1 e 2:

Estimativa de Peso — Formula 1

Feminino Negro 19-59 anos = (AJx1.,24) + (CBx2,97) — 82,48
Feminino Negro 60-80 anos = (AJ x1,50) + (CBx2.58) — 84,22
Feminino Branco 19-59 anos = (AJx1.01) + (CBx2,81) — 66,04

Feminino Branco 60-80 anos = (AJx1.09) + (CBx2.68) — 65.51
Masculino Negrol9-59 anos = (AJx1.09) + (CBx3,14) — 83,72
Masculino Negro 60-80 anos = (AJx0.44) + (CBx2.86) — 39.21
Masculino Brancol9-59 anos = (AJx1,19) + (CBx3.14) — 86.82
Masculino Branco 60-80 anos = (AJx1,10) + (CBx3.07) — 75.81

Fonte: Chumlea WC, Guo S, Roche AF, 1988

Onde: AJ = altura do joelho (cm) Estimativa de Peso (Férmula 1)
CB = circunferéncia do brago (cm)

Estimativa de Peso — Formula 2

P =0,5759 (CB) + 0,5263 (CA) + 1,2452 (CP) — 4,8689 (S) — 32,9241
Fonte: Rabito EL, Vannucchi GB, Suen VMM, Castilho Neto LL, Marchini JS, 2006

Onde: P=peso (ke) Estimativa de Peso (Férmula 2)

CB=circunferéncia do braco (cm)

CA = circunferéncia abdominal (cm)

CP= circunferéncia da panturrilha (cm)

5= sexo (masculino = 1 e feminino = 2)
*Na impossibilidade de realizar a estimativa do peso através das formulas propostas acima,
utilizar o IMC estimado para obtencdo do peso.

Peso Usual (PU) em kg
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Referido pelo paciente como sendo o seu peso “normal”. E conhecido também como peso
Habitual (PH). Deve ser utilizado quando ndo houver, por parte do paciente, relato de perda de

peso.

v % Perda de peso

Tempo Perda Significativa de Peso  Perda Grave de Peso
1 semana 1-2% = 2%

1 més 9% = 5%

3 meses 7.5% =75%

6 meses 10% = 10%

Fonte: BLACKBURM et al_, 1977

Grau de ascite Peso ascitico Edema Periférico
Leve 22kg l kg
Moderada 6,0 kg 5kg
Grave 14 kg 10 kg

Fonte: James, 1989"

Tabela 5
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Peso descontado no Edema

Edema Localizacdo Excesso de Peso Hidrico
1+/4+4+++ Tornozelo 1 kg

244 Joelho Jadkg

3+ Raiz da Coxa 5a6kg

A+ Anasarca 12kg

Fonte: Matarene, LE, 1997,

Peso descontado no Edema

Porcentagens de Peso correspondente a cada segmento do corpo

Membro Amputado (unilateral) Percentual de peso
Mao 0,7
Antebraco 1.6
Antebraco + mio 2.3
Braco 2,7
Membro Superior (Mao+ antebrago + braco) 5,0
Pé 1.5
Perna 4.4
Perna abaixo do joelho + pé 5.9
Coxa + joelho 10.1

Membro inferior
16
(P€ + perna + coxa)

Fonte: Adaptado de Dempster 1995 e Clauser 1969

Peso descontado para amputados




dbd
Py UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOS
g EBSER
SUS me. ¢ | ‘ HOSPITAL PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
[ |

E I$ b HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UNC.002- Pagina Pagina 5 de 26
Documento

Titulo do Avaliacio Nutricional Emissdo: 09/07/2019 | Préxima revisdo:
Documento allagao Nutriciona Versio: 2.0 09/08/2021

4.2.2 Avaliagao da Estatura
* Em pacientes que deambulam a estatura deve ser aferida da seguinte maneira:
a) Paciente deve estar descalco;
b) Com bracos estendidos ao longo do corpo;
c) Peso igualmente distribuido entre os pés;
d) Calcanhares juntos;
e) Parte superior da cabeca deve tocar a haste vertical do estadiometro;

f) Cabeca deve se manter ereta, com olhar para o horizonte, e o paciente deve inspirar
profundamente;

= Em pacientes que nao deambulam deve-se estimar a estatura através da altura do joelho
(AJ) ou pela hemienvergadura (distancia entre o esterno e a falange distal do dedo médio,
considerando-se o dobro desta medida como estimativa da estatura), conforme férmula da
tabela 6:

Estimativa de Estatura

Feminmno: E = 84.88 —(0.24-1) +(1.83 - A])

Masculino: E= 64.19-(0.04 - 1) + (2.02 - AJ)

Fonte: Chumlea, WC; Roche, AF; Steinbaugh, ML. 1985.

Onde: AJ= altura do joelho (cm)
I = 1dade (anos)
E = estatura (¢m)
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Estimativa de estatura (E) levando em consideracio a altura do joelho [A])

Idade / Sexo / Etnia | Equagin
MULHERES
NEGRAS
06 a 18 anos E=4659+ (2,02 x A])
19 a 60 anns E=6810+ (1,86 x A]) - (0,06 x idade)
Mais de 60 anos E=58,72+ (1,96 x A])
BRANCAS
06 a 18 anos E=4321+ (2,14 x A])
19 a 60 anns E=70,25+ (1,87 x A]) - (0,06 x idade)

Mais de 60 anos

E = 75,00 + (1,91 x A]) - (0,17 x idade)

HOMENS

NEGROS

06 a 18 anos E=3960+ (2,18 x A])
19 a 60 anos E=7342+ (1,79 x A])
Maiz de 60 anos E=9579+ (137 x A])
BRANCOS

06 a 18 anos E=4054+ (2,22 x A])
19 a 60 anos E=7185+ (1,88 x A])

Mais de 60 anos

E = 59,01 + (2,08 x A])

Chumlea WC, 1985 e 1994

Estimativa de altura a partir da altura do joelho
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A classificacdo do peso e estatura dos pacientes da-se através do indice de Massa
Corporal (IMC), descrito na tabela 7: Classificacdo do estado nutricional segundo IMC para adultos
e na tabela 8: Classificacdo do estado nutricional segundo IMC para idosos.

Classificacao do estado nuiricional segundo IMC para adultos

Classificacdao IMC (kg/m?)
Magreza grau III <16
Magreza grau II 16a 16,9
Magreza gran | 17al84

Eutrofia 18.5a 24.9

Pré-obesidade 25a 209

Obesidade grau I 30a 349
Obesidade grau II 35-399
Obesidade grau III =40

Fonte: World Health Organization (WHO - Organizagdo Mundial de Satide (OMS), 2005

Classificacao do estado nutricional segundo
IMC para adultos

Classificacio do estado nutricional segundo IMC para idosos

Classificacdo IMC (kg/m)

Desnutrigiio <12
Eutrofia 23237

Obesidade =27

Fonte: Lipschitz, DA., 20035

Classificacao do estado nutricional segundo INIC
para idosos
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3.2.3 Avaliagao da Circunferéncia do Brago (CB)

A circunferéncia do brago (CB), deve ser realizada no brago ndao dominante. O ponto médio
entre a acromio e o olécrano deve ser realizado com o brago em posi¢cdo de 902 e a medi¢ao com
o braco relaxado. A avaliacdo deve ser realizada de acordo com os pontos de corte descritos nas
tabelas 10.

Percentis da circunferéncia do braco (CB) —- Homens

Idade (anos) Percentil

5 10 15 25 50 75 85 90 95

14,0-149 19,7 21,1 220 23,5 26,2 29,1 30,7 318 334
15,0-159 209 22.2 23.1 245 27,2 299 314 325 34
16-16,9 2.1 233 242 25,5 280 30,5 319 329 343
17,0-17.9 23.1 244 25.2 26.5 289 314 328 337 352
18,0-18,9 239 252 26.1 275 30,0 327 342 352 36.7
19,0-19.9 245 258 26.7 28.0 30.5 33.1 345 35.5 369
20,0-29.9 26,1 273 282 294 318 342 356 36,5 378
30,0-399 263 276 285 208 323 349 363 373 387
40,0-49-9 269 282 29.1 30,5 33 35.7 371 38.1 396
50,0-599 26.6 279 288 30,1 326 35,2 36.6 376 390
60,0-69.9 26,5 276 28,5 297 32 347 35.7 36,5 379
70,0-799 25.1 26,2 27.1 283 306 329 342 35,1 364
$0,0-89.9 235 247 255 26,7 289 312 325 334 347

Idade (anos) Percentil
5 10 15 25 50 75 85 90 95

14,0-149 19,7 21,0 21,8 231 258 28,7 304 316 334
15,0-159 20.1 213 22,2 23.5 26,2 29.2 309 32.1 339
16-16,9 20,3 216 225 238 26,6 296 313 325 344
17,0-17.9 203 216 22,5 23 26.6 296 314 326 345
18,0-18,9 203 216 225 239 26,7 298 316 328 348
19.0-19.9 20,5 218 22,7 240 268 208 31,5 328 347
20,0-299 214 227 237 252 281 314 333 346 36,7
30,0-399 23.1 246 256 27.1 303 337 35.7 37.1 393
40,0-49-9 242 25,6 26.6 282 314 348 36,8 382 404
50,0-599 244 259 270 286 319 354 375 389 412
60,0-69,9 243 25,7 26,7 283 314 347 36,7 38,1 40,1
70,0-79.9 231 245 254 269 299 31,1 350 363 384
80,0-899 215 22.7 236 250 278 309 327 339 358

Fonte: Frisacho, 2011 [

A Pontos de Corte da CB
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3.2.4 Avaliagdo da Prega Cutanea Triciptal (PCT)

A prega cutanea triciptal (PCT), deve ser aferida no ponto médio que realizou-se a CB. A
avaliagdo deve ser realizada de acordo com os pontos de corte descritos na tabela 11.

0 — Homens
Idade (anos) Percentil
5 10 15 25 50 75 85 90 95

14,0-149 39 45 5.1 6.0 88 139 188 238 358
15,0-159 3.7 43 48 5.7 82 129 174 218 325

16-16.9 38 44 49 58 84 13.1 17,5 219 322
17,0-179 40 47 5,2 6.1 8,7 13,5 17.8 22,1 320
18,0-18,9 37 44 50 6,1 88 132 168 199 260
19,0-199 39 46 5.2 6,2 90 136 173 20,5 26,7
20,0-299 43 5,2 6.0 7.2 10,2 144 173 19.7 236
30.0-39,9 4.7 5.6 6.4 7.7 10.8 15.1 18.1 20,5 245
40,0-49-9 5.2 6,2 70 83 11,5 15,7 186 209 247
50,0-59.9 54 6.4 7.2 8.5 11.7 159 18.8 21,0 247
60,0-69.9 5.5 6.5 73 8.6 116 156 183 204 240
70,0-799 5.5 6.5 72 85 114 15,2 17.8 19.8 232
80,0-89,9 54 6.3 7.0 82 109 145 169 18,7 218

(PCT) — Mulheres

Idade (anos) Percentil
5 10 15 25 50 75 85 90 95

14.0-149 83 9.7 10.8 12,5 16,5 21,5 248 27,2 312
15,0-159 89 104 11,5 133 17.4 226 259 284 325

16-16,9 9.1 10,6 11,7 13.6 17,8 232 266 292 334
17,0-179 88 104 11,5 13,5 17.8 234 270 29.7 341
18,0-18,9 9.0 10,5 11,7 13,6 17,9 235 270 29,7 340
19.0-199 90 105 11,7 13.6 18.0 236 272 299 343
20,0-299 10,2 120 134 15,7 20.5 263 299 324 36,6
30,0-399 10.8 136 15,5 184 239 295 326 347 378
40,0-49-9 12,7 155 174 203 25,7 312 342 36,3 394
50,0-59.9 136 163 18,1 209 26,1 314 342 36,2 391
60,0-69.9 12,7 153 17,1 19,7 247 208 326 345 373
70,0-79.9 104 128 146 17.1 219 269 296 314 341
80,0-89.9 6,7 89 10,5 129 174 220 245 263 288

Fonte: Frisacho, 2011 B ’ - 3

Percentis para PCT
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3.2.5 Avaliag¢ao da Circunferéncia Muscular do Braco (CMB)

A circunferéncia muscular do braco (CMB), é obtida através da seguinte férmula:

CMB (cm) =CB — (0,314x PCT)

Percentis da Circunferéncia Muscular do Braco (CMB)- Homens

Idade (anos) Percentil
5 10 25 50 75 90 95

14,0-149 18,9 199 21,2 223 244 26,0 264
15,0-159 199 204 218 23.7 254 26,6 27.2

16-16,9 213 225 234 249 269 28,7 29.6
17,0-17.9 224 231 245 258 273 294 312
18,0-189 226 237 252 264 283 298 324
19,0-249 238 245 25.7 273 289 309 32.1
25,0-349 243 250 264 279 298 314 326
35.0-449 247 255 269 286 30,2 318 327
45,0-549 239 249 26,5 28,1 300 315 326
55,5-649 236 245 26,0 278 29.5 310 320
65,0-79.9 223 235 25.1 268 284 298 30,6

Percentis da Circunferéncia Muscular do Braco (CMB)— Mulheres

Idade (anos) Percentil
5 10 25 S0 75 90 95

14.0-149 17.4 179 19.0 20,1 216 232 247
15,0-159 17.5 17.8 18,9 20,2 21,5 228 244

16-16,9 17.0 180 190 202 216 234 249
17,0-17.9 17,5 183 194 205 22.1 239 25,7
18,0-189 17.4 179 19,1 20,2 215 23,7 245
19.0.249 179 18,5 19.5 207 221 236 249
25,0-349 18.3 188 199 212 228 246 264
35.0-449 18,6 192 20,5 218 236 25,7 272
45,0-549 18,7 193 20,6 220 238 26,0 274
55,5.649 18,7 196 209 22,5 244 26,6 280
65,0-79.9 18,5 19,5 208 225 244 264 279

Fonte: Frisacho, 2011 FabaE

ad 1L

| Percentis da CMB
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3.2.6 Avaliagao da Circunferéncia da Panturrilha (CP)

Circunferéncia da Panturrilha (CP) avalia a deple¢dao de massa muscular, devendo seguir os
pontos de corte da tabela 13.

Pontos de Corte da CP

3] Eumrefia

<31 Marcador de Desnutrigio
Fonte: COELHO et al, 2006, CHUMLEA et al., 1995; WHO, 1985

Pontos de Corte da CP

4.3 Procedimentos De Avaliagdo Antropométrica Para Crianga E Adolescente
3.3.1 Avaliacao do Peso

= Em criangas menores de 2 anos o peso deve ser aferido em balangas pediatrica ou “tipo
bebé”, calibradas da seguinte maneira:

a) Tarar (zerar) a balanca;
b) Crianca deve estar completamente despida, acompanhada do responsavel;

c) Colocar a crianca sentada ou deitada no centro do prato, de modo a distribuir o peso
igualmente;

d) Orientar o responsavel a manter-se proximo, sem tocar na crianga e no equipamento;
e) Anotar peso e localizar o escore no grafico de peso para idade da OMS, 2006;

= Em criancas acima de 2 anos o peso deve ser aferido em pé em balancas calibradas, da
seguinte maneira:

a) Tarar (zerar) a balanca;

b) Paciente descalco, bracos estendidos ao longo do corpo, peso igualmente distribuido entre
0s pés e calcanhares juntos;

c) Preferencialmente pesar os pacientes em jejum e apds urinar;

d) Pesar com roupa do hospital, ou com o minimo de roupa possivel;
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e) Anotar peso e localizar o escore no grafico de peso para idade da OMS, 2006;
3.3.2 Avaliagao do Comprimento

» Em criangas menores de 2 anos a estatura deve ser aferida com antropdmetro da seguinte
maneira:

a) Deitar a crianca no centro do antropémetro, descalca e com a cabeca livre de aderecos;

b) Manter, com a ajuda do responsavel, a cabeca apoiada firmemente contra a parte fixa do
equipamento, com o pescoco reto e o queixo afastado do peito; os ombros totalmente em
contato com a superficie de apoio do antropémetro; os bracos estendidos ao longo do corpo;

c) As nadegas e os calcanhares da crianca em pleno contato com a superficie que apoia o
antropémetro;

d) Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianca para baixo, com uma das maos, de
modo que eles fiquem estendidos;

e) Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas. Levar a parte mével do equipa-
mento até as plantas dos pés, com cuidado para que ndo se mexam;

f) Realizar a leitura da estatura quando estiver seguro de que a crian¢a ndo se moveu da po-
sicdo indicada;

g) Anotar estatura e localizar o escore no grafico de estatura para idade da OMS, 2006;

= Em criangas acima de 2 anos:
a) Paciente deve estar descalco;
b) Com bracos estendidos ao longo do corpo;
c) Peso igualmente distribuido entre os pés;
d) Calcanhares juntos;
e) Parte superior da cabeca deve tocar a haste vertical do estadiémetro;

f) Cabeca deve-se manter-se ereta, com olhar para o horizonte, e o paciente deve inspirar
profundamente;

g) Anotar estatura e localizar o escore no grafico de estatura para idade da OMS, 2006;

v' Em criancas com limitacdes fisicas, na faixa etaria de 2 a 12 anos, utiliza-se as seguintes
medidas de segmentos de membros inferiores e superiores para estimar a estatura com
utilizacdo de equacdes apresentadas na tabela 14.
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v' Os indices antropométricos mais amplamente usados, recomendados pela OMS e
adotados pelo Ministério da Saude na avaliagdo do estado nutricional de criangas e
adolescentes estdo descritos na Tabela 14 e 15, e os escores para diagndstico nutricional nas

figuras 1 e 2.
Medida do Segmento Estatura Estimada (cm) Desvio Padrio (cm)
Comprimento Superior do Bra- E=435xCSB+218 =17
¢o (CSB)
Comprnimento Tibial (CT) E=326xCT+308 =14
Comprimento do Joelho (CJ) E=269xCJ+242 =1.1

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), 2009

Estimativa de Estatura

Faixa Etaria Criancasde0aS5S CriancasdeSalo0 Adolescentes

anos incompletos anos incompletos (10 a 19 anos)

Peso para Idade  Peso para Idade

Indice Antropo- Peso para Estatura
metrico

IMC para Idade IMC para Idade IMC para 1dade

Fonte: SBP,2009
Indice Antropométricos para Criancas e Adolescentes
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INDICES ANTROPOMETRICOS
VALORES CRITICOS CRIANCAS DE O A 5 ANOS INCOMPLETOS CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS INCOMPLETOS
Peso Peso IMCpara Estatwrapara Peso IMCpara  Estatura para
idade emawm  idale \dade Made e idade
Muito baixo Muito baixa Muito baixo Muito baixa
Magreza Magreza Magreza s
<Percentil 0,1 <Escore z -3 i1:1.-;‘;:;:»ara a acentiada  acentuada :stidz:du:a para i1'::‘:':'1:0::: a St e lt::du;a para
>Percentil 0,1 ¢ >Escorez-3e Baixo peso Baixa estatura Baixo Baixa estatura
<percentil 3 <escore z -2 para a‘i‘edach Magreza Magreza para a idade para amidade Magreza para a idade
zhmmull 350 2Escore z-2 e
<percentil 1 <escore z -1
>Percentil 15e >Escorez-1e Peso adequado Azl i Peso adequado i)
<percentil 85 <escore z +1 para a idade para a idade
Estatura Estatura
>Percentil 85e¢ >Escorez+le Risco de Risco de 3 5
<percentil 97 <escore z +2 brep brep Nﬂ‘ 2 idade? Sobrepeso mm,
>Percentil 97 ¢ Escore z +2 e .
<percentil 99,9 ; b e Sobrepeso  Sobrepeso S eda Obesidade
1 1 1
sPercent 99,9 >Escorez+3 oo tl0aRl o edidade  Obesidade para a idade Shavinie

Fonte: Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud, Curso de capacitacion sobre la evaluacion del crecimiento del nifio, Versién 1, Noviembre
2006. Ginebra, OMS, 2006.

! Uma crianga classificada na faixa de peso elevado para idade pode ter problemas de crescimento, mas esse nio é o indice antropométrico mais
recomendado para a avaliagao de excesso de peso entre criangas. Essa situacao deve ser avaliada pela interpretacdo dos indices de peso para
estatura ou IMC para idade.

2 Uma crianga classificada na faixa de estatura para idade acima do percentil 99,9 (escore z +3) & muito alta, mas isso raramente representa um
problema. Contudo, alguns casos correspondem a disfungdes endécrinas e tumores. Se houver essa suspeita, a crianga deve ser encaminhada para
atendimento espedalizado.

Nota: a Organizacdo Mundial da Saiide apresenta referéncias de peso para estatura apenas para menores de 5 anos pelo padrdo de crescimento de
2006. A partir dessa idade, deve-se utilizar o indice de massa corporal para idade na avaliacdo da proporcdo entre peso e estatura da crianga.




VALORES CRITICOS

<Percentil 0,1

>Percentil 0,1 e

<percentil 3

>Percentil 3 e
<percentil 15

2Percentil 15 e
<percentil 85

>Percentil 85 e
<percentil 97

>Percentil 97 e
<percentil 99,9

>Percentil 99,9
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INDICES ANTROPOMETRICOS
PARA ADOLESCENTES 1Um adolescente classificado na faixa de IMC para idade abaixo do percentil 0,1 (escore z -3) é
muito magro. Em populagdes saudaveis, encontra-se nessa situagao 1 em 1.000 adolescentes.
IMC para idade Estatura para idade Contudo, alguns casos correspondem a distirbios alimentares. Se houver essa suspeita, 0
- o adolescente deve ser encaminhado para atendimento especializado.
<Escore z -3 Magreza Muito ba!.xa estatura ?m adolescente classificado na faixa de estatura para idade acima do percentil 99,9 (escore z +3)
acentuada’ para a idade & muito alto, mas isso raramente representa um problema. Contudo, alguns casos correspondem
. a disfungoes endocrinas e tumores. Se houver essa suspeita, o adolescente deve ser encaminhado
2Escorez -3 e Magreza Baixa estatura para para atendimento especializado.
<escore z -2 a idade
>Escore z -2 e
<escore z -1
Eutrofia
2Escorez-1e
<escore z +1
Estatura adequada para
>Escorez +1e 2
Sobrepeso idade?
<escore z +2 P
>Escorez +2 e :
A Obesidade
>Escore z +3 Obesidade grave
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3.3.3 Circunferéncia Craniana

= A circunferéncia craniana é realizada até os 2 anos de vida, trata-se de uma importante
medida para avaliar o crescimento e o desenvolvimento, especialmente em criangas
nascidas prematuras, devendo ser realizada da seguinte forma:

a) A fita métrica deve ser posicionada na porc¢do posterior mais proeminente do cranio
(occipicio) e na parte frontal da cabeca (glabela);

b) Anotar a medida e localizar o escore no gréfico de circunferéncia craniana por idade da
OMS, 2006;

3.4 Procedimentos De Avaliacao Antropométrica Para Gestantes

e Consultar POP n29.

3.5 Avaliagdo Bioquimica

Os exames laboratoriais devem ser avaliados com muita cautela, uma vez que costumam
estar alterados de acordo com a patologia existente. Desta forma, esses ndo podem ser
considerados isoladamente como um indicador de mal estado nutricional. E importante que o
nutricionista se atenha aos exames marcadores da condicdo clinica-nutricional do paciente, como
por exemplo, ureia e creatinina em pacientes renais; transaminases hepaticas e albumina em
doencas do figado e etc.

3.6 Histdria Dietética

A histdria dietética pode ser utilizada para avaliagdo de consumo alimentar em um
determinado periodo de tempo estabelecido previamente, tendo como objetivo coletar
informacdes, tanto qualitativas como quantitativas, a respeito da ingestao alimentar, possibilitando,
desta forma, relacionar a dieta ao estado nutricional a ao aparecimento de doencas. Na pratica
clinica, a anamnese alimentar pode representar o primeiro passo na identificacdo de deficiéncias
nutricionais.

e Avaliacdo de Consumo Alimentar Quantitativos e Qualitativo — Realizada na primeira
avaliacdo nutricional com o objetivo de conhecer a quantidade de calorias, macro e micro
nutrientes ingeridas, assim como habitos alimentares.

e Avaliacao do Consumo Alimentar em 24h - utilizado para verificar a ingestdo alimentar em
um periodo de 24 horas, geralmente avaliando a aceitabilidade do plano alimentar prescrito
no ambito hospitalar (ANEXO A);
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3.7 Exame Fisico Nutricional

O exame fisico deve ser feito de maneira objetiva, utilizando-se a inspec¢do e a palpacao.
Além dos sinais de deficiéncia de nutrientes especificos que possam chamar a atengao, o exame
fisico serd dirigido para avaliacdo de perda de gordura, massa muscular e presenca de liquido no
espaco extravascular. A realizacdo do exame fisico devera seguir as orienta¢des contidas no quadro

abaixo:
= - = - Desnutrigio Leve, Desnutrigao
Regizo Orientagoes Bem MNutrido Moderada Grave
Subgrbital .. Circulos escuros,
|Abaixo dos Verificar embaixo & ao redor dos olhos. DEpGSIt[_? ,de Igordura —————- depress3o, pele solta = flacids,
Olhos) MrEvEL “glhos fundos”
Regides do Cuidado para ndo prender o misculo ao . _ Pouco espago de gordura entre
- . - Tecido adiposo
triceps e do pincar o lecal. Movimentar a pele entre abundante —_ as dedos ou os dedos
biceps. os dedos. ~ praticamente se tocam
Massa Em geral os grupos musculares das partes
superiores do corpo 530 mais suscetiveis |00 ——— _
Muscular .
a perda.
Té Oib: de frente, olh: daoi . =
Smporas FErvarasire Iad::;: =0 para as dol= Misculo bern definido. Depressdo leve. Depress3o.
Em homens ndo esta
visivel; em mulheres Dszo levemants
Clavicula Observar se o 0sso estd proeminents. ’ . Eroeminents mas, Osso protuberante.
pode estar visivel, mas fyleits el h
= . dificil de distinguir.
néo proeminents.
Miisculo . . Mizculo prosminants, -
- N Obzervar no dorsa da mac o musculo ade est:r levemente Com pegquens Area entre o dedo
Interessen, s ~ -
entre o palegar e o indicader, quando pal:hal.a:lo [sobretudo depressdo ou levemente indicador e o polegar achatada
esses dedos estZo unidos, pressione- os. achatada ou com depressao profunda.
em mulheres)
c Fingar & sentir o volumsa do misculo Parte internz da coxa com Farte interna da coxs com
guadriceps, com o Sem depress3o. depreszEo leve dificil de depressSo ou reducio
pacientes em posigio sertada. identificar. significativa
Ndsculos Perda |
Joelho 0 paciente deve estar sentado com o5 proeminentes e 05305 =ras s .
o N o - moderada ao redor do D=sos proeminentes.
pés apoiados em uma superfice solida. nao ‘aelh
protuberantes. Jeeing.
P . Bem dessnvolvida, Dificil de detectar. M3o -
Panturrilha PFingar o ggstrocnémis para determinar 3 i Redutdo acentuads
. . Apresentando apresenta definigdo de .
guantidade de tecido. P . de tecido.
sparéncia normal. musculo.
. . . . - Parte interna da coxa com Parte interna da coxs com
Quadriceps Fingar e sentir o volume do masculo Sem deprass3o = =
leve depress3a depress3o.
Em pacientes com —
Ederl_:;f makilidsds, observar o tornozelo. Agueles M;ET:LTE ?.I?dOS Edema leve a Edema zparents
com atividade muito = q . Moderado. significante.
leve observar o sacro.

4 RECOMENDAGOES

= Responsavel: nutricionista de cada setor.

Fonte: Destky, 1987.

= Realizar avaliagdo nutricional nos pacientes classificados como em risco nutricional
(realizada pela associagdo dos métodos objetivos, como antropometria e avaliacdo
bioquimica, com os métodos subjetivos de avaliacdo do estado nutricional - histdria dietética
e exame fisico nutricional).

= Durante avaliagdo nutricional necessita-se identificar limitacdes dos métodos empregados,
ja que as medidas utilizadas podem ser afetadas pela doenca ou pelo trauma; bem como
orienta-se respeitar o ciclo de sono-vigilia do paciente, ndo o incomodando para a afericdo

de medidas e realizacdo de anamnese se o0 mesmo estiver dormindo.

= Registrar a avaliacdo nutricional no sistema de prontuario eletronico de acordo com o
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modelo de evolugdo padrao.

» Imprimir a evolugdo de avaliagdo nutricional e anexar ao prontuario fisico dos pacientes em

cada clinica correspondente;

= Caso de diagndstico nutricional seja de desnutricdo, avaliar a necessidade de inicio de

Terapia Nutricional.

= Em caso de ndo haver melhora do estado nutricional, a conduta nutricional devera ser
revista, incluindo a re-avaliacdo da necessidade de implantacdo e/ou manutencdo da Terapia

nutricional.

5 ACOES DE NAO CONFORMIDADE

* Na impossibilidade da realizagao de avaliagao nutricional, devido ao numero reduzido de
profissionais nutricionistas, deve-se sinalizar no mapa de pacientes da clinica o qual este
pertence, para realizacdo desta no préximo dia util de assisténcia.
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9. APENDICE

= N3o se aplica.
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10. ANEXOS

ANEXO A - AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR EM 24H
Paciente: Idade:
Clinica: Enfermaria/Leito: Data: [/

Quanto vocé comeu hofe?
Mo café da warhd:

e ®& 6 O

Maie da Metads renog da Mada
Fetade wetade
@ O
e O ﬁ.' \ - _,-*'l
Mars da M..#;ada Menos da Mada
Fetade wetade
Ty
e = & O
- e _—
Tude Mafc da Ma;ﬂn!s Menog dda Mada
metade WAEEGAE
Ng lanehe dg toede:
P e e~ G O
- - = R
- o Tude Mac da Ma;:ads Menos Ha Mads
etade mgtade
Mg fanEar:
P
@ & & & O
- S -
Tude Mars da Ma:an!s Menos da Mada
etade mgtade
rEgs
P
@ e & & O
- S -
Tdo Mars da Ma;an!s Menos da Mass

Fnetade wstade
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ANEXO B - CURVA DE IMC PARA AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DURANTE A GESTAGAO

Semana Baixo peso
gestacional IMC =

Peso adequado Sobrepeso Obesidade

IMC entre IMC entre IMC =

26 22, 22,7 27,2 27,3 31,7 31,8 i
27 22,7 22,8 27,3 27,4 31,8 31,9 i
28 22,9 23,0 27,5 27,6 31,9 32,0
29 23,1 23,2 27,6 27,7 32,0 32,1 '
30 23,3 23,4 27,8 27,9 32,1 32,2 j
31 23,4 23,5 27,9 28,0 32,2 32,3 j
32 23,6 23,7 28,0 28,1 32,3 32,4
33 23,8 239 28,1 28,2 32,4 32,5 .
34 23,9 24,0 28,3 28,4 32,5 32,6 j
35 24,1 24,2 28,4 28,5 32,6 32,7 i
36 24,2 243 28,5 28,6 32,7 32,8
37 24,4 24,5 28,7 28,8 32,8 32,9 i
38 24,5 24,6 28,8 28,9 32,9 33,0
39 24,7 24,8 28,9 29,0 33,0 33,1
40 24,9 25,0 29,1 29,2 33,1 33,2
a1 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3
a2 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 333

Fonte: Atalah et al. Revista Médica de Chile, 1997.

ANEXO C - TABELA DE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DA GESTANTE
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