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ETAPAS DO PROCESSO:

1. Atualizar o mapa de dietas de acordo com o censo diario dos pacientes internados.

2. Conferir a lista de pacientes em jejum para exames e/ou centro cirargico.

3. Verificar no prontuario, o diagnostico médico, bem como comorbidades de cada paciente e
a dieta prescrita.

4. Repassar as alteragdes do mapa de dietas para a copeira do plantdo.

5. Supervisionar a distribui¢do dos alimentos nas refei¢des nos horarios em que sdo servidas
as dietas.

6. Supervisionar e orientar as copeiras sobre as condutas relativas a: isolamento respiratorio,
isolamento de contato e isolamento protetor. Além de horario das refei¢des de acordo com
o esquema de aferi¢do da glicemia capilar.

7. Conversar com a enfermeira responsavel pela unidade sobre as intercorréncias relacionadas
a Nutri¢do relatadas nas passagens de plantdo dos demais turnos.

8. Discutir o caso dos pacientes com a equipe multiprofissional.

9. Realizar visita aos pacientes diariamente, a fim de obter informagdes sobre eliminagdes,
aceitagdo da dieta hospitalar e adequacdao da mesma de acordo com as preferéncias e/ou
intolerancias alimentares individuais.

10. Observar, durante a visita, intercorréncias nos pacientes com dieta enteral (distensdo

abdominal, ndusea, vomito, diarreia, constipacdo, obstru¢do ou retirada da sonda, jejum
para exames e/ou cirurgias, alteracao fisica da formula usada e etc).




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Conferir o horario ¢ velocidade de infusdo das dietas enterais. Verificar se ha indicacao e
aceitacdo dos suplementos nutricionais orais prescritos.

Verificar também, durante a visita, se ha alimentos e/ou bebidas nos quartos e orientar os
pacientes e/ou acompanhantes com relagdo a restri¢gao da entrada de alimentos e bebidas no
hospital, devido ao alto risco de contaminagao.

Informar o Lactario a respeito das alteracdes necessarias de sondas e suplementos.

Aplicar a triagem nutricional de acordo com NRS 2002' (Nutritional Risk Screening 2002 -
Triagem de Risco Nutricional 2002 — ANEXO 1) em até 72 horas da data de internacao do
paciente no hospital. Se ndo for possivel a aplicagdo da NRS 2002 dentro deste periodo,
registrar a primeira avalia¢gdo em forma de SOAP* (ANEXO 3).

Avaliar os pacientes diagnosticados como em risco nutricional pela NRS 2002, através da
ASG (Subjective Global Assessment - Avaliagdo Subjetiva Global- ANEXO 2)%.

Calcular as necessidades nutricionais do paciente conforme as recomendacdes para cada
patologia (consultar literatura especifica).

Checar os resultados de exames laboratoriais relacionados a avaliagao do estado nutricional
(ver Manual de Condutas Dietoterapicas na Pratica Clinica).

Acompanhar a evolug¢do dos pacientes, através de notas de evolugio na forma de SOAPSs?
semanalmente ou quando necessario (ANEXO 3).

A avaliagdo nutricional dos pacientes internados ou atendidos em ambulatorio deve seguir
0 Manual de Avaliagdo Nutricional de Adultos (ANEXO 5).

Anexar avaliagdes, evolugdes e as prescri¢des da terapia nutricional enteral aos prontuarios
dos pacientes.

Observar a aceitagdo das refeigdes dos pacientes de acordo com a Ficha de Aceitagdao das
Refei¢does (ANEXO 4).

Orientar os pacientes para alta hospitalar, conforme orientagdes-padrdo do HU ou
individualizadas de acordo com a necessidade de cada paciente (ver Manual de Orientagdes
Nutricionais para Alta Hospitalar - ANEXO 6).

Atualizar o Mapa de Dietas no Sistema de Administracao Hospitalar, conforme as
mudancas diarias.




HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
DIVISAO DE NUTRICAO E DIETETICA
NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS 2002)

ul UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

ANEXO 1
Nome:
DN: / / Idade: Sexo:M () F( ) Prontuario:
Motivo da internagdo:
Diagnostico — Comorbidades
Unidade: Leito: Data de admissao: / /___ Data da avaliagao: / /
Parte 1: NRS (2002) Peso: Altura: SIM NAO

IMC < 20,5 Kg/m? (IMC = kg/m?)

Houve perda de peso ndo intencional em 3 meses?

Houve diminui¢do da ingestdo na Glltima semana?

Paciente ¢ portador de doenga grave, mau estado nutricional

ou em UTI

Sendo uma resposta “Sim”, realizar a segunda parte da triagem.

Parte 2:

NRS (2002)
Situaciio nutricional - PONTUACAO:

Score

0 Estado nutricional normal

1 (1eve) Perfla'de peso maior que 5% em 3 meses ou ingestdo alimentar 50 a 70% das recomendagdes
na ultima semana

2 (m derad ) Perda de peso maior que 5% em 2 meses ou IMC 18,5 -20,5 mais piora do estado geral ou
oderado ngestdo alimentar 25 a 60% das recomendagdes na Gltima semana

Perda de peso maior que 5% em 1 més (>15% em 3 meses) ou IMC < 18,5 mais piora do

3 (grave) estado geral ou ingestdo alimentar 0-25 % das recomendagdes na ultima semana
Score Gravidade da doenc¢a (aumento das necessidades nutricionais) —
PONTUACAO:
0 Necessidades nutricionais normais
Fratura de quadril, pacientes cronicos, complicagdes agudas: DPOC, hemodialise cronica,
1 (leve) i N
iabetes e cancer
2 (moderado) Cirurgia abdominal de grande porte, fraturas, pneumonia grave, leucemia e linfomas
3 (grave) Transplantes de medula 6ssea, pacientes graves
PONTUACAO TOTAL:

Pontuagdo TOTAL do NRS (2002): Menor que 3: reavaliar o paciente semanalmente. Se o paciente tem indicagdo de cirurgia grande porte, considerar planos de cuidados.
Igual ou maior que 3: o paciente estd em risco nutricional e o cuidado nutricional deve ser iniciado. Para pacientes acima de 70 anos deve-se adicionar mais 1 ponto. (KRONDRUP et al, 2003).

Ao analisar a gravidade da doenca, deve-se atentar as necessidade protéicas e a forma de reposigdo mais indicada.

CONDUTADIETOTERAPICA/OBSERVACOES:

Nutricionista Responsavel:




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
+ HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
u DIVISAO DE NUTRICAO E DIETETICA
SUBJECTIVE GLOBAL ASSESSMENT — AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL

ANEXO 2

Subjective Global Assessment - Avaliacao Subjetiva Global
(Selecione a categoria apropriada com (X) ou escreva o valor numérico nos lugares indicados por #)

A. HISTORIA
1. Mudanga de peso:
* Perda total nos ultimos 6 meses:
* Quantidade = # kg; % de perda =
* Mudangas na tltimas 2 semanas:
() aumento; () sem alteragdo; ( ) diminui¢do

2. Modificagdes na ingestao alimentar (em relagdo ao normal):
() sem mudanca

( ) mudanga: duragdo:# semanas
* Tipo de mudanga: ( ) dieta solida sub-6tima; ( ) dieta liquida; ( ) liquidos hipocaloricos;
() jejum.

3. Sintomas gastrointestinais (que persistem por mais de 2 semanas):
( )nenhum ( )niusea ( )vOmitos ( )diarréia ( ) anorexia

4. Capacidade Funcional:
() sem disfuncado (c/ capacidade total)
() disfuncao:
e  Duragio: # semanas
* Tipo: () trabalhosub-6tima ( )ambulatorial ( ) acamado

5. Doengas e demanda metabdlica:
* Diagnostico principal (especificar):
* Demanda metabolica (stress):

() baixo stress ( ) stress moderado ( ) alto stress

B. EXAME FiSICO (em cada item especificar: 0 = normal; 1+ = leve; 2+ = moderado; 3+ = grave)
# perda de gordura subcuténea (triceps, peitoral);
# consumo muscular (quadriceps, deltoide)

# edema de tornozelo
# edema sacral
# ascite

C. CATEGORIAS DA ASG (selecione uma)
A = bem nutrido

B = moderadamente (ou em risco) desnutrido
C = gravemente desnutrido

Ref: Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whit-taker S, Mendelson RA, et al. What is subjective global
assessment of nutritional status? JPEN 1987;11:8-132



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

DIVISAO DE NUTRICAO E DIETETICA

I + HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

NOTAS DE EVOLUCAO NA FORMA DE SOAP

ANEXO 3

NOTAS DE EVOLUCAO NA FORMA DE SOAP

Notas de evolugdo clinica claras e bem organizadas fazem parte da elaboragdo de uma boa
histéria clinica, continuada ao longo do tempo de ocorréncia de um problema de satde. A estrutura
das notas de evolugdo ¢ formada por quatro partes, conhecidas resumidamente como “SOAP” — que
corresponde a um acromio (originalmente em inglés) para “Subjetivo”, “Objetivo”, “Avaliacao” e

%3

“Plano

, detalhadas a seguir:

SOAP

“Subjetivo”

Nessa parte sd3o anotadas as informagdes recolhidas na entrevista clinica
sobre o motivo da consulta ou o problema de saude em questao. Inclui as
impressdes subjetivas do profissional de satude e as expressadas

pela pessoa que esta sendo cuidada.

“Objetivo”

Nessa parte sdo registrados os dados do exame fisico (peso, altura,
circunferéncias e outros) e os exames complementares, incluindo os
laboratoriais disponiveis.

“Avaliagdo”

Ap0s a coleta e o registro organizado dos dados e informagdes subjetivas
(S) e objetivas (O), o profissional de satde faz uma avaliacdo (A) mais
precisa em relacdo ao problema, queixa ou necessidade de saude,
definindo-o e denominando-o. Nessa parte pode-se utilizar, se for o caso,
algum sistema de classificacdo de problemas clinicos.

“Plano”

A parte final da nota de evolugdo SOAP ¢ o plano (P) de cuidados ou
condutas que serdo tomados em relagdo ao problema ou necessidade
avaliada. De maneira geral, podem existir quatro tipos principais de
planos:

1) Planos Diagndsticos: nos quais se planejam as provas diagndsticas
necessarias para elucidagdo do problema, se for o caso;

2) Planos Terapéuticos: nos quais se registram as indicagdes terapéuticas
planejadas para a resolucdo ou manejo do problema da pessoa: dietas,
mudangas de habitos, entre outras;

3) Planos de Seguimento: nos quais se expdem as estratégias de
seguimento longitudinal e continuado da pessoa e do problema em
questao;

4) Planos de Educagdo em Saude:nos quais se registram brevemente as
informacdes e orientagdes apresentadas e negociadas com a pessoa, em
relacdo ao problema em questao.




h ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
DIVISAO DE NUTRICAO E DIETETICA
FICHA DA ACEITACAO DAS REFEICOES

ANEXO 4

FICHA DA ACEITACAO DAS REFEICOES

ANEXO 4 -SERVIGO DE NUTRIGAO E DETETICA'HU/UFSC - CONTROLE DE INGESTAO ALIMENTAR-VO
Paciente: Clinica: Quarto/Leito: [ Meas: Ano: N° prontuario:
Necessidade energética: calorias Necessidade proteica: g ='kg peso/dia) Peso antenior a cirurgia: kg
Dia Dieta Desjejum Colacio Almego Lanche Jantar Ceia Glutzmina Suplemento
@6 | 12| oee| T [100%] e | 19| 0% | 7% | 10%G] 0% | 16| S0%e | 7% [100%e| @6 | I3 | 20| TR | 100| 0% | 1M | 2% | Teoe| 100%s| o°e [ 1% [ SR | 7% [ 100Re Sim ou Nﬁo

‘Ajustarlinha da tabe\a|




+ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
DIVISAO DE NUTRICAO E DIETETICA
MANUAL DE AVALIACAO NUTRICIONAL - ADULTOS

ANEXO 5

MANUAL DE AVALIACAO NUTRICIONAL - ADULTOS

A avaliag@o do risco e estado nutricional dos pacientes em ambiente hospitalar tem como
objetivo identificar precocemente os distirbios nutricionais possibilitando a prevencdao do processo
de desnutrigdo, tdo comum nessa situagao.

Em nosso servigo os pacientes com internagdo emergencial ou eletiva sdo submetidos a uma
triagem de risco nutricional através da NRS 2002 (Nutricional Risk Screening 2002 — Triagem de
Risco Nutricional 2002)" em até 72 horas apds sua internagdo. A triagem de risco nutricional
determina a assisténcia nutricional ao paciente nos proximos 7 (sete) dias de internacao. Caso ele
seja avaliado como tendo risco nutricional para desnutri¢cdo, imediatamente ¢ elaborado um plano
de suporte nutricional oral, enteral ou parenteral e seu acompanhamento ¢ realizado dia apds dia.
Outras medidas antropométricas e dados referentes a alimentacdo do paciente em domicilio sdo
coletadas para auxilio do nutricionista na avaliagdo e nutricional, através da ASG (Subjective
Global Assessment - Avaliagdo Subjetiva Global)®. Para os pacientes onde a NRS 2002 ndo aponta
risco nutricional, ¢ elaborada a prescricdo dietética em conjunto com a equipe que assiste o
paciente, levando em consideracdo suas necessidades nutricionais e agendado uma reavaliacdo
dentro de 7 dias.

O registro dos dados de reavaliacdo dos pacientes, independente de serem didrios ou
semanais, ¢ realizado através de notas de evolugdo tipo SOAP.?

A avalia¢do nutricional permite detectar alteragcdes nutricionais, que durante o tempo de
internacdo, podem se agravar. Ao mesmo tempo, orientacdes nutricionais de alimentacido saudavel
ou direcionadas a doenca de base apresentada pelo paciente, fazem como que este inicie mudangas
em seus habitos alimentares, melhorando sua qualidade de vida.

Este protocolo engloba a metodologia para avaliacdo do estado nutricional de todos os
pacientes internados ou em atendimento ambulatorial. Em cada situacdo (atendimento ambulatorial,
na unidade de emergéncia ou internacdo), o profissional encontrard dados que o auxiliardo na
avaliacdo nutricional dos pacientes.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

1) PESO:

O peso ¢ a soma de todos os componentes corporais (agua, gordura, ossos,musculos) e reflete o
equilibrio protéico-energético do individuo.

Técnica de medicao de peso:

a) O paciente deve estar sem calcados e com roupas leves;

b) O paciente deve posicionar-se sobre a plataforma da balanca apoiada nos dois pés e manter-se
imovel;

¢). O avaliador deve fazer a leitura e registro da medida obtida.

CONCEITOS:
* Peso atual - ¢ o peso verificado em uma balanca calibrada, onde o individuo € posicionado
de pé, descal¢o, no centro da balanga e com roupas leves. O valor obtido corresponde ao
peso atual do individuo na referida data.*




* Peso usual - utilizado como referéncia na avaliagdo das mudangas recentes de peso € em
casos de impossibilidade de medir o peso atual. Geralmente ¢ o peso que se mantém por
maior periodo de tempo.*

* Peso ideal ou desejavel ou tedrico - ¢ o peso definido de acordo com alguns parametros,
tais como idade, biotipo, sexo e altura. Devido as variagdes individuais no adulto, o peso
ideal pode variar na faixa de 10% abaixo e 10% acima do peso teorico.*

* Peso ajustado: ¢ o peso ideal corrigido para a determinacdo da necessidade energética e de
nutrientes quando a adequacao do peso for inferior a 95% ou superior a 115%. A formula
para célculo do peso ajustado esta descrita a seguir.*

* Adequacio do peso: a adequacdo do peso atual com base no peso ideal ou desejavel ¢ uma
outra forma de classificar o estado nutricional. A férmula para calculo do peso ajustado esta
descrita a seguir.*

* Peso ideal para amputados: pacientes que sofreram amputagdo devem ter seu peso corrigi-
do conforme o percentual de peso referente ao membro amputado. Para esta correcdo, deve-
se subtrair o peso da extremidade amputada do peso ideal calculado. Os percentuais de des-
conto conforme o membro amputado serdo descritos a seguir.*

* Mudanca de peso: a perda de peso involuntaria em relacdo ao tempo ¢ um dado importante
na avaliagcdo nutricional, pois esta relacionada com a mortalidade. A formula e classificagao
desse pardmetro sera descrita a seguir.*

* Estimativa de peso: em algumas situagdes torna-se dificil a afericao direta do peso do paci-
ente (acamados ou em UTI). Para essas situacdes, pode-se utilizar formulas para estimativa
do peso corporal. A férmula para calculo do peso estimado também seréd descrita nesse pro-
tocolo.*

* Peso livre de edema ou ascite: na avaliacdo nutricional de pacientes internados, ¢ comum a
existéncia de retencdo hidrica (edema ou ascite). Ao pesar ou estimar o peso desses pacien-
tes, € necessario realizar o desconto do peso correspondente ao edema ou ascite. A tabela de
desconto do peso conforme edema ou ascite esta descrita a seguir.*

+ Indice de Massa Corporal (IMC): ¢ um indicador simples do estado nutricional calculado
a partir dos dados de peso atual e altura. A classificagdo do IMC de adolescentes, de adultos
e de idosos segue parametros distintos. Neste protocolo serdo abordadas as classificagdes
para adultos e idosos. *

Peso Ideal ou Desejavel ou Teorico

Estimativa do peso corporal pelo Indice de Massa Corporal (IMC) - peso desejavel: *

FORMULA PARA CALCULO:

Peso desejavel (kg) = IMC 6timo x altura® (m)
A = altura

IMC 6timo:
”  Homens até 60 anos: 22 kg/m*
”  Mulheres até 60 anos: 20,8 kg/m?

IMC 6timo para idosos (mais de 60 anos):
”  Homens e mulheres: 24,5 kg/m?

Fonte: adaptado de Lipschitz, 1994.°

Peso Ajustado*



FORMULA PARA CALCULO: (PI - PA) x 0,25 + PA

Onde: PI — peso ideal e PA = peso atual

Adequacio do Peso *

FORMULA PARA CALCULO (%): PA x 100 / PI

Onde: PA = peso atual e PI = peso ideal

TABELA 1 -CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ACORDO COM A ADE-

QUACAO DO PESO*
Adequacio do peso (%) Estado Nutricional
<ou igual 70 Desnutrigdo grave
70,1 - 80 Desnutrigdo moderada
80,1 -90 Desnutricao leve
90,1 -110 Eutrofia
110,1 - 120 Sobrepeso
> 120 Obesidade

Peso Ideal para Amputados’

TABELA 2: Porcentagens do peso correspondentes a cada segmento do corpo amputado.

Reduzir esse percentual do peso ideal.

Parte do corpo amputada

Percentual a ser reduzido do peso ideal

Brago 2,7 %
Antebrago 1,6%
Mao 0,7%
Abdomem + torax 50%

Coxa 10,1%

Perna 4,4%

P¢ 1,5%

Fonte: Osterkamp, L.K., 19957

Mudanca de Peso em Relacio ao Tempo®




FORMULA PARA CALCULO (%): (PU — PA) x 100/ PU

Onde PU = peso usual e PA = peso atual

TABELA 3 - SIGNIFICADO DA PERDA DE PESO EM RELACAO AO TEMPO?

Tempo Perda de peso significativa Perda de peso grave (%)
(%)
| semana la2 >2
1 més 5 >5
3 meses 7,5 >7.5
6 meses 10 >10

Fonte: adaptada de Blackburn et al., 1977 ®

Estimativa de Peso

(para pacientes acamados ou com impossibilidade de serem pesados)

Estimativa do peso corporal pela técnica da compleicdo corporal

Para o calculo do peso ideal, calcular, primeiramente, a altura do individuo através da
formula da altura do joelho, preconizada por CHUMLEA'® (ver item 2. “Altura”), conforme descrito
mais a frente.

Apoés estimar-se a altura do paciente, estima-se a complei¢do 6ssea conforme formula
abaixo:

FORMULA PARA CALCULO:
Compleicao = altura (cm) / circunferéncia do punho do brago ndo dominante (cm)

TABELA 4 -CLASSIFICACAO:

Compleicio Pequena Média Grande
Homens >10,4 9,6 -10,4 <9,6
Mulheres >10,9 9,4-10,9 <9,4

Ap6s o calculo da compleicao acha-se o peso ideal do paciente na Tabela 1 e 2 de referéncia

de peso adaptada do Metropolitan Life Insurance,19837




TABELA 5 - Estimativa de Peso Ideal para Mulheres Adultas entre 25 e 59 anos

Altara [cm) Estrutura PECUEMNA Estrutura MEDHA Estrutura GRANDE
[ 148 [ 4E.4-50_6 | 48,5-55.1 | 53,7-58,8
| LET | a6,5-01,0 | 8, U-ta | o, 1,8
150 46,7513 50,3-55.9 54,4-50,9
151 46,8-51.T 50,7-56.4 54,8-61,4
152 47.,1-52.1 51,1-57.0 55,2-461,9
153 47 4-52.5 51,5-57.5 55,6462 ,4
154 47.B-53.0 51,8-58.0 56,2463,0
155 4E,1-53.6 52,2-58.6 56,8-53,6
156 4B.5-54.1 52.7-59.1 57.3-64.1
157 4B B-54._6 53,2-506 57,8-64 4
158 40,3 5E 2 53,8-60.2 58,4-85,2
[ 158 [ 40 E-55.7 | 54,3-60,7 | 58,9-56,0
| T80 | o, Sk | 0, b1, | o, e,
[ 161 [ 50,8-56.7 | 55.4-61.7 | 50,9-67 4
[ 162 [ 51.4-57.3 | 55,8-62.3 [ 60,5-68,1
163 51,8-57.6 58,4-62,8 51,0-58,8
164 52 5-58.4 57.0-63.4 61,5460,5
165 53,0-56_9 57.5-63.9 62,0-70,2
166 53,6-50.5 58,1-64.5 §2,6-70,9
167 54.1-60_0 58.7-65.0 63.2-71.7
168 54,6-60.5 50,2-65.5 63,7-72,4
180 S5, 2-81,1 50, 7-E5,1 84,3-73,1
170 55,7-61.6 60,2-66.6 64,8-73.8
LAl Se.z2-a8z.1 a0, 7=a7.1 893,3-74,3
[ 172 [ 56,6-62.6 | 61,3-67.5 | 65,8-75,2
[ 173 [ 57.3-63.2 [ 61,8-68.2 [ 66,4-75,9
174 57.6-63.T 62,3-68.7 66,9-76.,4
175 5B,3-64.2 62,8-69.2 &7,4-76,9
| 176 | 5B,8-584.E [ 63,4-69.8 [ 68,0-77,5
177 508,5-85.4 64,0-70.4 68,5-78,1
178 60.0-65_9 64.5-70.9 69.0-78.6
179 60,5-66, 4 65,1-71.4 60,5-79,1
180 81,080 85,8-7T1.9 T0,1-TR.8
181 61,6-67.5 66,1-72.5 70,7-80,2
naz Az, 1-a80 a4,8-73.0 T1,2-80,7
183 62 6-BB.5 67.1-73.5 71.7-481.2




TABELA 6 - Estimativa de Peso Ideal para Homens Adultos entre 25 e 59 anos

[ 158 [ 5B,3-81,0 [ 50,6-64,2 | 62, 8-58,3
[ 159 [ 56,6-61.3 [ 59,9-64.5 | 63,1-58,8
160 50,0-81,7 60,3-64.9 63,5-59,4
161 58,3-62,0 60,6652 63,5-59,9
162 50,7-52,4 61,0-65.6 64,2-70,5
163 60,0-82,7 61,3-65.0 64,5-71,1
164 50,4-83,1 61,7-66.5 64,59-71,8
165 60,E-83,5 62,1-E7.0 65,3-T2,5
166 61,1-63.6 62,4-67 .5 65,6-73,2
167 81.5-84,2 62,8-68.2 68,0-74,0
168 61,6-54,6 63,2-68.7 66,474, 7
[ 159 [ 62,2-85.2 [ 63,8-69.3 | 67,0-75,4
[ 170 [ 82,5-85,7 [ 64,3-69.8 | &67,5-76,1
[ 171 [ 62,8-66,2 [ 64,8-70.3 | 68,0-76,8
[ 172 [ 83,2-86,7 [ 65,4-70.8 | 68,5-77.5
173 63,6673 65,9-71.4 69,1-78,2
174 83,0-87.E 68,4-71,9 69,68-T8,0
17S 64,3-8E.% 68,9-72.4 T0,1-T9,6
176 64, 7-56,9 67,.5-73.0 70, 7-80,3
177 65,0-60,5 68,1-73.5 71,3-81,0
178 65,4-70,0 68,6-74.0 71,8-81,8
179 85,7-7T0.5 60,2-T4.6 T2,3-82,5
180 66, 1-71.,0 69, 7-75,.1 TZ,8-83,3
181 BE,E-T1,E T0,2-75.8 T3,4-84,0
[ 182 [ 67.1-72,1 [ 70,7-TE.5 | T3.9-84.7
[ 183 [ 67.7-T2.T [ T1,3-77.2 | T4,5-85.4
[ 184 [ BE.2-T3.4 [ 71.8-77.9 | 75.2-86,1
[ 185 [ 6B, 7-74,1 [ T2.4-TEE | 75,9-86,8
[ 188 [ 60,2-T4,B [ 73,0-79,3 | TE,6-87,8
187 60,E-T5,5 T3, 7-E0,0 77.3-88,5
1838 70,3762 T4, 4-B0.7 TE,0-89,4
189 70,0-TE,D T4,9-B1.5 T8, 7-90,3
130 71.4-T7.6 75,.4-B2.2 79,4-91,2
191 72 A-TEA TE,1-E3.0 80,3-92,1
19z T2.E-78,1 TE,8-E3.9 a1,2-83,0
103 73,5-T0.E T7.6-B4.8 az,1-93.9

TABELA 7 - Férmulas para calculo do peso estimado segundo Chumlea, et al (1985)"

Peso

Formula Utilizada

Mulher Negra (19-59 anos)
Mulher Negra (60-80 anos)
Mulher Branca (19-59 anos)
Mulher Branca (60-80 anos)
Homem Negro (19-59 anos)
Homem Negro (60-80 anos)
Homem Branco (19-59 anos)

Homem Branco (60-30 anos)

Alx 1,24 + CB x 2,97 - 82,48
AJx 1,50 + CB x 2,58 — 84,22
AJx 1,01 + CB x 2,81 — 66,04
AJx 1,09 + CB x 2,68 — 65,51
AJx 1,09+ CB x 3,14 — 83,72
Al x 0,44 + CB x 2,86 — 39,21
Alx 1,19 + CB x 3,14 — 86,82
AJx 1,10 + CB x 3,07 - 75,81

Onde: AJ = altura do joelho e CB = circunferéncia do brago



Peso Livre de Edema ou Ascite

TABELA 8 -PESO A SER SUBTRAIDO DE ACORDO COM O GRAU E O LOCAL

DO EDEMA
Grau de edema Local atingido Peso a ser subtraido
+ Tornozelo 1 kg
++ Joelho 3Jadkg
+++ Raiz da coxa 5ab6kg
-+ Anasarca 10a 12 kg

Fonte: adaptado de Materese, 1997"

TABELA 9 -PESO A SER DESCONTADO DE ACORDO COM O GRAU DE ASCITE

Grau de ascite Peso a ser subtraido
Leve 2,2 kg
Moderado 6 kg
Grave 14 kg

Fonte: adaptada de James, 1989."

A seguir, sugere-se uma outra forma de classificagdo de peso com edema e ascite, levando

em consideragdo o edema periférico.

TABELA 10 -ESTIMATIVA DO PESO COM EDEMA

Grau de ascite Peso ascitico Edema Periférico
Leve 2,2 kg 1 kg
Moderada 6,0 kg Skg
Grave 14 kg 10 kg

Fonte: James, 1989"

FORMULA PARA CALCULO:

Peso livre de edema ou ascite = peso aferido (kg) — peso do edema (kg) — peso da ascite (kg)

ATENCAQ: a ascite ¢ achado comum em pacientes com doencas hepaticas descompensadas, porém também ocorre em
outras situagdes, como na insufuciéncia cardiaca congestiva, nas neoplasias entre outras situagdes. Na sessdo de exames
laboratoriais relacionados a avaliacdo do estado nutricional, neste manual, serdo abordados os diferentes tipos de ascite,
conforme analise bioquimica da mesma.

Indice de Massa Corporal (IMC) OU Indice de Quetelet (1842)"

FORMULA PARA CALCULO: IMC = P/A2




TABELA 11 -CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS COM BASE

NO IMC

Classificacio IMC em kg/altura? (m)
Desnutri¢do grave <16
Desnutricdo moderada 16a17
Desnutri¢do leve 17a 18,5
Adequado 18,5a24,9
Sobrepeso >Qu igual a 25
Pré-obesidade 25a29,9
Obesidade Classe 1 30a34,9
Obesidade classe 11 35a39,9
Obesidade classe 111 >Qu igual a 40

Fonte: Adaptada de OMS, 1997.13

TABELA 12 -CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS COM BASE

NO IMC
Classificacio IMC em kg/altura? (m)
Magreza <22
Eutrofia 22 a 27 (média = 24,5)
Sobrepeso >27

Fonte: Adaptada de Lipschitz, 1994.6




TABEILAS 13 e 14 - PERCENTIS DE IMC PARA IDOSOS

HOMENS
0
Idade P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
65-69 18,1 19,4 21,8 243 26,9 29,2 30,5
70-74 18,9 20,2 22,6 251 27,7 30,0 31,3
75-79 17,5 18,9 21,3 23,9 26,5 28,9 30,3
80-84 18,1 19,4 21,4 23,7 26,0 28,1 29,3
>85 17.9 19,0 21,0 23,1 25,2 27,2 28,4
MULHERES
Idade P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
65-69 17,2 19,2 22,7 26,5 30,3 33,8 35,9
70-74 18,4 20,2 23,1 26,3 29,5 32,4 34,2
75-79 18,1 19,8 22,8 26,1 29,4 32,4 34,1
80-84 17,1 19,0 22,1 25,5 28,9 32,0 33,9
>85 16,7 18,2 20,8 23,6 26,4 29,0 30,5
TABELA 15 - CLASSIFICACAO
Percentil Classificacao
<5 Desnutricao
5-10 Risco de desnutrigdo
10 - 90 Eutrofia
90 -95 Sobrepeso
>95 Obesidade
Fonte: BURR & PHILLIPS, 1984 14
2. ALTURA:

O termo estatura compreende o comprimento com o individuo deitado e a altura com o indi-
viduo em pé. A estatura deve ser realizada em criangas até 2 anos, apds realiza-se a altura."

Técnica de medicao de altura:
* O paciente deve estar sem calgados, com roupas leves, sem adornos na cabeca € nos bolsos;
* O paciente deve ser posicionado a superficie de uma parede lisa, sem rodapés em cinco pon-
tos: calcanhares, panturrilha, naddegas, clavicula e regido occipital;
* Posicionar a cabega segundo o plano de Frankurt*:
* Baixar o cursor até tocar a parte superior da cabeca e realizar a leitura do valor obtido (Figu-
ral).




Plano de Frankfurt: linha imaginaria que passa pelo ponto mais baixo do bordo inferior da orbita direita (orbitale) e pelo ponto mais alto
do bordo superior do meato auditivo externo direito (trago). Esta linha devera estar na horizontal ao serem tomadas as medidas com o tes-
tado em pé ou sentado, na vertical, caso as medidas sejam tomadas com o testado deitado.

Figura 1.
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Existem situagdes em que o paciente adulto ndo pode ficar em pé e tdo pouco poderd ser
aferida a sua altura de maneira usual. Nestes casos opta-se pela estimativa da altura através de

algumas técnicas.

2.1 Altura recumbente

A altura recumbente ¢ realizada com o paciente deitado em posi¢cdo supina, onde a distdncia
entre o topo da cabega e a base do pé corresponde a altura do individuo, conforme Figura 2. '
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2.2 Altura pela semi-envergadura

A envergadura ou o comprimento dos bragos compreende a distdncia entre as falanges
distais dos dedos médios e ¢ obtida com os bragos formando um angulo de 90° em relagdo ao
tronco. A semi-envergadura corresponde a distdncia entre o esterno e a falange distal do dedo
médio esquerdo, passando uma fita métrica flexivel e inelastica paralelamente a clavicula. A medida
total da envergadura e o dobro da medida da semi-envergadura correspondem a estimativa da

altura.'” (Figura 3).



Figura 3.

1.2.1 2.3:Estimativa da altura utilizando-se a altura do joelho (mais utilizada para 1dosos):

Com o individuo deitado, flexionar o joelho esquerdo em angulo de 90° e medir o comprimento
entre o calcanhar e a superficie anterior da perna (cabega da fibula), conforme Figura 4.

Figura 4.

Obtendo a altura do joelho, utilizam-se as seguintes férmulas para a obtencdo da altura do
paciente:

TABELA 16 - FORMULA PARA CALCULO SEGUNDO Chumlea, et al (1985)":

Mulheres = 60 anos 1,83 xA]-0,24x1+ 84,88
Homens = 60 anos 1,02 xAl-004x1+6419
Homem Branco (18-60 anos) 1,68 x Al + 71,85

Homem MNegro (18-60 anos) 1,79xA] + 73,42

Mulher Branca (18-60 anos) 1,97 xAl-0,06 x 1+ 70,25
Mulher Negra (18-60 anos) 1,86 xAl-0,06x1+68

3. CIRCUNFERENCIA DO BRACO (CB)

A CB representa a soma das areas constituidas pelos tecidos 6sseos, muscular e gorduroso do
brago. Para sua obteng¢do, localizar e marcar o ponto médio entre o acromio e olecrano, com o brago
a ser medido flexionado em dire¢do ao torax. Apos localizar o ponto médio do braco, estender o
mesmo ao longo do corpo, com a palma da mao voltada para a coxa. No ponto marcado, contornar
o brago com a fita métrica flexivel de forma ajustada, evitando compressao da pele ou folga.

O resultado obtido é comparado aos valores de referéncia do NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey) demonstrado em tabela de percentil por Frisancho.!'® A adequagio da
CB pode ser determinada pela equagdo abaixo:



FORMULA PARA CALCULO:

Adequacao da CB (%) = (CB obtida (cm) / CB do percentil 50) x 100

TABELA 17 - Padrio de normalidade para CB em homens

Idade CB (cm)
19 a24,9 30,8
25a34,9 31,9
35a44,9 32,6
45 a 54,9 32,2
55a64,9 31,7
65 a 74,9 30,7

Adaptada de Frisancho, 1974."

TABELA 18 - Padrio de normalidade para CB em mulheres

Idade CB (cm)
19 a24,9 26,5
25a34,9 27,7
35a44,9 29
45 a 54,9 29,9
55a 64,9 30,3
65a 74,9 29,9

Adaptada de Frisancho, 1974."

O percentual de adequacao da CB encontrado ¢ entdo classificado de acordo com Blackburn &
Thornton, 1979.1°

TABELA 19 - CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS PELA DOBRA

CUTANEA TRICIPTAL (mm), CIRCUNFERENCIA DO BRACO (¢cm) ¢ CIRCUNFERENCIA
MUSCULAR DO BRACO (¢m) SEGUNDO O PERCENTUAL DE ADEQUACAO

Classificacao Desnutricio
Nutricional Grave Moderada Leve Eutrofia | Sobrepeso | Obesidade

CB/DCT/CMB | <70% 70 a 80% 80a90% | 90all0% | 110a120% | >120%

Fonte: adaptada de Blackburn & Thornton, 1979. 19




TABELA 20- CLASSIFICACAO DA CB CONFORME PERCENTIS

FADROES PARA CERCUNFERENCLA Daty ERACD (5w
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Fomss: Ferada b, 1790
Fonte: Frisancho, 1990.%°

TABEILA 21 -

LHAR DIRETAMENTE NA TABELA E CLASSIFICAR PEL.O PERCENTIL

Valor encontrado Classificagan
=P5 Denutrida
PE=F10 Rison de desnuirigio
P10 = PBS Eutrafia
PBS = P8O Sobrepe=o
=Pa Obeso

E SE ENCONTRA:

Adequaghio da CB (%) = CB oblida (em) s 100

CB percentd 50
Valor encontrado Classificagao
= T0% Desmlrigho grave
T1-80% Diasnulrichio modersda:
B1-00% Desnutrighs leve
a1 = 110% Eutrofia
11 = 120% Sobrepeso
» 120% Dbesidade

Fonie: Blackbum, G.L. & Thomion, PoA. 1873

Fonte: Blackburn & Thornton, 1979. 1



TABELA 23 e 24 - Interpretacio da medida da CB em idosos

HOMENS
Idade [ P5 [ P10 [ P25 | P50 [ P75 [ P30 | Pas
65-69 206 21,8 238 26,0 28,2 30,2 34
70-74 209 219 236 255 27,4 29,1 30,1
75-79 19,7 20,8 226 245 26,4 282 29,3
80-84 19,3 20,2 219 23,7 255 27,2 28,1
>85 189 198 213 230 24,7 26,2 27 1
MULHERES
Idade [ P5 [ P10 [ P25 | P50 [ P75 [ Pan | Pas
65-69 212 723 743 764 28,5 30,5 37
70-74 20,1 213 233 255 27,7 297 30,9
75-79 19,3 20,6 226 249 27,2 293 30,5
80-84 17.9 19,2 212 235 25,8 278 29,1
> 85 16,4 176 19.8 221 24,5 266 278

Fonte: BURR&PHILLIPS, 1984 14

4. DOBRA CUTANEA TRICIPTAL (DCT)

As dobras cutaneas avaliam a reserva de gordura corporal. A dobra cutanea tricipital (DCT)
é, rotineiramente, a mais utilizada. Sua medida isolada é comparada ao padrdo de Frisancho 1974.18

Técnica da medida da prega tricipital:

No mesmo ponto médio utilizado para a medida da CB, separar levemente, porém com se-
guranga, a prega do brago, desprendendo-a do tecido muscular, e aplicar o calibrador formando um
angulo reto. O braco devera estar relaxado e solto ao lado do corpo. A medida deve ser realizada 3
vezes e utilizado a média dessas medidas como valor final da DCT.

Para se classificar e estado nutricional por meio da DCT, deve-se calcular o percentual de
adequacdo dessa medida por meio da comparagdo de resultado obtido na avaliacao do paciente com
os valores de referéncia da National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), de-
monstrados em tabela de percentis por Frisancho 1974, de acordo com o género.(Figura 5)

Figura 5.

FORMULA PARA CALCULO:

Adequacao da DCT (%) = (DCT obtida (mm) / DCT do percentil 50) X 100




TABELA 25 - Padrao de normalidade para DCT em homens

Idade DCT (mm)
19 2 24,9 10
252349 12
352449 12
452549 12
55a 64,9 11
65a 74,9 11

Fonte: Adaptada de Frisancho, 1974."

TABELA 26 - Padrio de normalidade para DCT em mulheres

Idade DCT (mm)
19 2 24,9 18
252349 21
352449 23
452549 25
55a 64,9 25
65a 74,9 24

Fonte: Adaptada de Frisancho, 1974."

O percentual de adequagdo da DCT encontrado ¢ entdo classificado de acordo com Blackburn &
Thornton, 1979 1°

TABELA 27 -CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS PELA DOBRA
CUTANEA TRICIPTAL (mm), CIRCUNFERENCIA DO BRACO (cm) e CIRCUNFERENCIA

MUSCULAR DO BRACO (¢cm) SEGUNDO O PERCENTUAL DE ADEQUACAOQ

Classificacao Desnutri¢ao

Nutricional Grave | Moderada Leve Eutrofia Sobrepeso | Obesidade

CB/DCT/CMB | <70% 70 a 80% 80a90% | 90a110% | 110a 120% > 120%
Fonte: adaptada de Blackburn & Thornton, 1979. 1°




TABELA 28 - CLASSIFICACAO DA DCT CONFORME PERCENTIS

PADROES PARA PREGA CUTANEA DO TRICEPS (mm)

MASCULINO FEMINING
IDADE 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1-19 & 7 & W 12 14 16 65 7 & W0 12 14 16
2.29 6 7 £ 10 12 14 15 & & ® 1012 15 16
3.39% 6 7 & 10 11 14 15 7 & 9% 11 12 14 15
4-49 6 6 & 9 11 12 14 7 E E 10 12 14 16
5.59 6 6 & 9 11 14 15 6 7 B 10 12 15 18
6-69 5 6 7 ®& 10 13 16 6 6 8 10 12 14 16
7-79 5 & 7 @ 12 15 17 6 7 9 11 13 16 18
8-8% S5 6 7 & 10 13 16 6 & 9 12 15 18 24
9.99 & & 7 10 13 17 1% B & 10 13 16 20 22
W-109% & 6 % 10 14 1§ 21 7 8§ 10 1z 17 13 27
1-11%9 6 6 8§ 11 16 20 24 7 8§ 10 13 18 24 28
12-129 6 6 & 11 14 12 28 E 9 11 14 18 I3 27
13-139 5 5 7 W 14 22 2% B E 12 15 21 26 30
4-149 4 5 7 9 14 21 24 9 10 13 16 21 26 28
15-159 4 5 6 B Il 18 24 8 10 12 17 ;M 15 32
16-169 4 5 & & 12 16 22 0 12 15 18 22 26 3]
17-17.9 5 L] [ B 12 164 19 0 12 13 19 24 30 37
18-18% 4 5 & 9 13 20 24 w 12 15 18 22 3% 30
19-249 4 5 7 10 15 W0 22 10 11 14 18 24 30 34
25.349 5 6 B 12 16 20 24 0 12 16 21 27 34 37
[.449 5 6 B 12 16 20 23 12 14 18 23 29 35 3%
5-549 6 6 8 12 15 20 25 12 16 20 25 30 36 40
55-649 S5 6 B 11 14 19 22 12 16 20 25 31 36 38
65-74% 4 6 & Il 15 19 22 12 14 18 24 29 34 36

Fofte Fricihcha, 1990

Fonte: Frisancho, 1990.%

TABEILA 29 - OLHAR DIRETAMENTE NA TABELA E CLASSIFICAR PEL.O PERCENTIL QUE SE ENCONTRA:

Valar encontrado Classificagio
=P5 Desnutrido
P5-P10 Risco de desnutricdo
P10 — P85 Eutrafia
P85 — P30 Sobrepeso
=Pa0 O baso

Adequagao da PCT (%) = PCT obtida {mm) x 100

PCT parcentil 50
Valor encontrado E Classificagio

< T0% Dasnulricao grave
71-80% Desnultricdo moderada;
B1-90% Desnutricao leve

91 - 110% Eutrafia

111 - 120% Sobrepeso
> 120% Obesidade

Fonte: BIAGKBURN & THORNTON, 1979

Fonte: Blackburn & Thornton, 1979. 1°



TABELAS 31, 32 E 33 - Interpretacio da medida da CB em IDOSOS

HOMENS
dade [ PS5 [ P10 [ P25 | P50 [ P75 [ P20 | Pas
£5-69 36 4.3 59 a1 11,3 15.2 18,2
T0-74 k. 7 43 58 8.0 10,9 14.6 173
75-79 36 4.2 53 7.0 8.2 1 B 135
B0-84 35 41 5.1 6,6 B5 10,7 123
=B85 34 3g 50 6,5 B4 10,6 12,2
MULHERES
dade [ P5 [ P10 [ P25 | P50 [ P75 [ P30 | Pas
65-69 89 11.3 141 18.0 229 285 25
70-74 8,2 a5 121 159 20,9 268 3A
75-T9 1.9 86 111 146 19,1 245 284
BO-B4 6,2 72 a5 127 171 224 22
=85 6,0 70 &8 115 14,9 19.0 218
SLASSIFICAGAD:
Parcentil Classificagao
<5 Dasnutricio
5-10 Risco de desnulricio
10-90 Eutrafia
80 -85 Sobrapeso
=95 Obesidade

Fonte: Kwok & Writelow, 1991."

5. CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRACO (CMB)

A CMB avalia a reserva de tecido muscular sem corre¢do da massa 6ssea. E obtida a partir
dos valores da CB e da prega cutanea tricipital PCT. Sua medida isolada ¢ comparada ao padrao de
Frisancho, 1974." A CMB pode ser calculada pela seguinte formula:

FORMULA PARA CALCULO:

CMB (cm) = CB (cm) - n [DCT (mm) /10]

Sendo = 3,14
Fonte: adaptada de Gurney & Jellife, 1973.%!

Para se classificar e estado nutricional por meio da CMB, deve-se calcular o percentual de
adequagdo dessa medida por meio da comparacao do resultado obtido na avaliagdo do paciente com
os valores de referéncia da National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), de-
monstrados em tabela de percentis por Frisancho ,1974'%, de acordo com o género.

FORMULA PARA CALCULO:

Adequacio da CMB (%) = (CMB obtida (mm) / CMB do percentil 50) X 100




TABELA 34 -Padrio de normalidade para CMB em homens

Idade CMB (cm)
19 2 24,9 273
252349 27.9
352449 28,6
452549 28,1
55a 64,9 27.8
65a 74,9 26,8

Fonte: Adaptada de Frisancho, 1974."

TABELA 35 -Padrao de normalidade para CMB em mulheres

Idade CMB (cm)
19 2 24,9 20,7
252349 21,2
352449 21,8
452549 22
552 64,9 22,5
65a74,9 22,5

Fonte: Adaptada de Frisancho, 1974.®

O percentual de adequacdo da CB encontrado ¢ entdo classificado de acordo com Blackburn &
Thornton (1979).1°

TABELA 36 - CLASSIFICACAQ DO ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS PELA DOBRA

CUTANEA TRICIPTAL (mm). CIRCUNFERENCIA DO BRACO (cm) e CIRCUNFERENCIA
MUSCULAR DO BRACO (¢cm) SEGUNDO O PERCENTUAL DE ADEQUACAO

Classificacao Desnutricao

Nutricional Grave | Moderada Leve Eutrofia Sobrepeso | Obesidade

CB/DCT/CMB | <70% 70 a 80% 80a90% | 90a110% | 110a 120% > 120%
Fonte: adaptada de Blackburn % Thornton, 1979. 1




TABELA 37-CLASSIFICACAQ DA CMB CONFORME PERCENTIS -

FADROES PARA CIRCUNFERENCLA MUSCULAR D40 BRACD fem

MASCLULING
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Fonte: Frisancho, 1990. 20

TABELA 38 - OLHAR DIRETAMENTE NA TABELA E CLASSIFICAR PELO PERCENTIL QUE SE ENCONTRA:

Valor encontrado Classificacio
=P5 Desznutride
P5-P10 Risco de desnutricio
2P0 Eutrofia

TABELA 39 - PODE-SE FAZER A ADEQUACAO DA MEDIDA DE CB COM BASE NO P50:

Adequacgao da CMB (%) = CMB obtida (cm] x 100
CMEB percentil 50
Valor encontrado Classificagio
= T0% Desnutnigao grave
T1-80% Desnulricio moderada;
B1-80% Desnutricao leve
=91 Eutrafia




Tabela 40 e 41 - Interpretaciao da medida da CMB em IDOSOS

HOMENS MULHERES
Idade P10 P50 P30 P10 P50 P30
60 — 69 249 28 .4 34 20,6 235 274
T0-Ta 244 272 305 203 23,0 27,0
B0 + 285 257 2B 8 19,3 226 26,0
Classificagao:
Percentil Classificagio
=10 Desnutricio
=10 Eutrofia

Fonte: Burr & Phillips, 1984 14

6. CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CC)

A medida da circunferéncia da cintura correlaciona-se fortemente com o IMC e parece
predizer melhor o tecido adiposo visceral, quando comparada a relacdo da medida cintura/quadril.
A aferi¢do da circunferéncia da cintura deve ser realizada com o paciente em pé, utilizando-
se uma fita métrica ndo extensivel. A fita deve circundar o individuo no ponto médio entre a tltima

costela e a crista iliaca (cerca de 2 cm acima da cicatriz umbilical).

A tabela a seguir fornece valores limitrofes da circunferéncia da cintura associadas ao
desenvolvimento de complicagdes frelacionadas a obesidade.

TABELA 42 - CIRCUNFERENCIA DA CINTURA DE ACORDO COM GENERO EM

CAUCASIANOS
Género Risco elevado de complicagdes Risco muito elevado de
relacionadas a obesidade complica¢des relacionadas a
obesidade
Homem > ou igual 94 cm > ou igual 102 cm
Mulher > ou igual 80 cm > ou igual 88 cm

Fonte: OMS, 1998"




7. TABELA 43 - EXAME FiSICO PARA DIAGNOSTICO DE SINAIS DE DEPLECAO
DO ESTADO NUTRICIONAL

LOCAL SINAIS ASSOCIADOS A DESNUTRICAD POSSIVEL DEFICIENCLA
OU DOENCA
Cabals Perda di brilho natural, seco; fino & espann; Kwashiokor &, menos Cormum, Marasmao.
despigmentade; sinal de bandeia; ficl de arancar sem
dar.
Ceguesira noluma Vilamena A, Fnco
Manchas de Biol, xencss conjuntival & de chmea. Vilarena A
Olhas Ceralomalscia
Irflamacds conjurlival Riboflavina, vikamina &
Vermealhidio & ssuras nos spicanbos Risoflavina, piridooina
Diefeils no camps de meling Vilamina E
Estormalile angular, gueiloss Riboflavina, pefidoxing, racing
Linguea inflasmada Arida nicolinics, Stido Mlico, ribollaina, vitarmins
B12, piridaxina & farra
Lingues magparta{pirpura) Ribsoflavina
Figsista fa lingua MEaCina
Baca Alralia das paplas Fitellavina, reacina, fero
Rechs;do da sensiblidade a0 sabar Fnen
Hesmarmagsa gengival ilarmna C, fiboflavin
Perda do esmale do denbs Flior, zZinco
Glindulas Aumenio da tiredide loda
Aumenlo da paraliredida Insaricia
Xarpae, hipergueralose lolicular Wilarena A
Prelétuias (peguenas hemoragas) Vilamina C
Hizermigmenagio Naagina
Pele Palidez Ferro, vilamina B12, falaio
Sebarrdia nasolabial Riboflavina, cidos grazos essenciais
Dermatose vulvar & escrabal Riboflavina
Dermatose cosmélica descamativa Kwashiorar
Pelagra Acidas nicolinico
Machuca faciments Witamina K ou C
Unhas Cuebradigas, rugosas, coiloniguas Fermo
Tecide subcutines | Edema Kwashiorar
Gardura abaixn do Marmal Inanicia, marasma
Tiwrax Fragquesa do misculo respiralono Prodeina, Fasforo
Sislema Hepatpasplenormagalia Kwashionkar
pastrinlestinal
Desgasie muscular Inanicio, marasmao
Ossas do crdnio frdges, fssa Fomopasietal Kwakhinkar
Miseuln esoueklicn | in epieAns, persEiEnga 6a Vilamina O
Abertura da fonlanela anlesior & pena em X
Resario raguitios Wilamina D ou C
Frouxidho das panburmihas Teaming
Alterscio pacoemalon Kwashionkar

Smiemna Nervaso

Perda do senso vibraltno & depesicio da capacidade
de corfracdo do punho, fraqueza molora, paresiesia

Teamina, Vilamena B12

Desmdncia

MEaciana, Vilamina B12, Tiamina

MNeuropatia perférica

Teamina, pindoxing, Vilamma E

Tedaria Calein, magnésin
Desarierlagia aguda Faalan, niadina
5. candiovascular | Aumenio do coragho, laquicandia Tearmina

Fonte: Semiologia Especializada, 1996.%
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