024 e

AVALIACAO
NUTRICIONAL

EM ACAMADOS

TREINAMENTO E ATUALIZACAO

' /, h?
%

CLARA LOIOLA-D O R G'ES ~S'UZ AEERSECr O



LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE

AVALIACAD
NUTRICIONAL

EM ACAMADOS

TREINAMENTO E ATUALIZACAO

DISCENTES:

CLARA LOIOLA, DANIEL BORGES, SUZANA SCHOTT

PROFESSORA ORIENTADORA:
NUTRICIONISTA LORENA TINOCO

PROFESSOR ORIENTADOR:
NUTRICIONISTA RODRIGO RUEGG



LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE

AVALIACAD
NUTRICIONAL

EM ACAMADOS

TREINAMENTO E ATUALIZACADO

Catalogacao na Publicagéo - Biblioteca UNI-RN
Setor de Processos Técnicos

Loiola, Clara.

Avaliagao nutricional em acamados: treinamento e atualizacao / Clara
Loiola, Daniel Borges e Suzana Schott; orientacdo, Lorena dos Santos
Tindco e Thais de Brito Leite. — Natal: UNI-RN, 2024.

53 p.

O material é resultado de um trabalho da disciplina Projeto de
Extensédo do Curso de Nutricdo do Centro Universitario do Rio Grande do
Norte (UNI-RN).

ISBN: 978-85-63455-69-7.

1. Avaliacdo nutricional. 2. Pacientes acamados. 3. Fluxograma. 4.
Semiologia. 5. Correcdo do peso. 6. Antropometria. I. Borges, Daniel. II.
Schott, Suzana. lll. Tindco, Lorena dos Santos. IV. Leite, Thais de Brito.
V. Titulo.

RN/UNI-RN/BC CDU 612.39

Larissa Inés da Costa (CRB 15/657)



SUMARIO
04

Apresentacao

30

Formula- Estimativa do
Peso

05

Lista de Siglas

Peso Atual, Peso
Habitual, Peso Ideal

31-32

6-1

8 Avaliacao Nutricional
em pacientes acamados

Fluxogramas para
Avaliacao nutricional

9-10

Avaliacao Nutricional

Compleicao Ossea

34-36

3 7 - 3 9 Formula- Estimativa
de Altura

4 0 - 4 3 Método- Estimativa
de Altura

11-18

Semiologia

1 9 - 2‘] Correcgao do peso em
paciente com edema

2 2Antropometria em Pacientes
Acamados - Conceito

Antropometria-
Instrumentos

23-24

Antropemetria em
Pacientes Acamados

25-26

Exames Bioquimicos
4 4 - 5 I
em Acamados

52-34

Referéncias

Estimativa do Peso
e Altura

21-28




APRESENTACAO

A avaliacao nutricional é a porta de entrada para
estabelecer o diagndstico, escolher a melhor
abordagem e avaliar o impacto do plano
nutricional, especialmente em pacientes
acamados. E uma ferramenta crucial para
monitorar continuamente o estado nutricional e a
resposta ao plano dietético, ja que a atividade
fisica tem influéncia minima, tornando a dieta um
fator quase exclusivo na evolu¢do nutricional
desses pacientes

Com o objetivo de aprimorar a acuracia do
diagndstico nutricional e acompanhar de forma
mais eficaz esses pacientes, desenvolvemos este
e-book como um gquia de treinamento em
avaliacao nutricional para profissionais
nutricionistas e equipes multiprofissionais.

Este material faz parte de um projeto de extensao
dos alunos de Nutricao do UNIRN, com o
propodsito de colocar em pratica o conhecimento
adquirido, além de capacitar, atualizar e
fortalecer a pratica de avaliacao nutricional entre
os profissionais da area.




Lista de Siglas

AJ: Altura do Joelho

ASBRAN: Associacao Brasileira de Nutricao
ASG: Avaliacao Subjetiva Global

BGB: Bola Gordurosa de Bichat

CB: Circunferéncia do Braco

CMB: Circunferéncia Muscular do Braco
CP: Circunferéncia do Bracgo

CU: Comprimento da Ulna

IMC: indice de Massa Corporal

MD: Mao Dominante

MNA: Mini Avaliacao Nutricional

PA: Peso Atual

PI. Peso Ideal

PU: Peso Usual

PE: Peso Estimado
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Avaliacdo Nutricional

E a abordagem inicial que conduz a definicdo do estado
nutricional por meio da historia médica, alimentar,
farmacoldgica, fisica, antropométrica e exames
laboratoriais. Seu objetivo € identificar disturbios e
riscos nutricionais para poder formular a conduta.

Avaliacdo Nutricional - Pacientes acamados

A coleta de medidas como peso, altura, IMC e estimativas

auxilia no diagndstico nutricional de pacientes acamados.

e Eessencial paraaintervencdo precoce em pacientes criticos
e para o monitoramento continuo do estado nutricional.

e Abordagem naoinvasiva e pode ser complementada com
féormulas especificas para acompanhamento.

e Fornecimento de informacdes cruciais para o cuidadoeo

acompanhamento continuo desses pacientes.

Semiologia

E a identificacdo e interpretacdo de sinais e

sintomas relacionados ao estado nutricional do individuo.
Por meio da semiologia nutricional, busca-se determinar

as condi¢des nutricionais do paciente, identificar os sinais

e sintomas de caréncia ou excesso de nutrientes e
correlaciona-los com os habitos alimentares, exames e dados
antropomeétricos.

Silva e Barros, 2005



Antropometria

Coleta de dados de peso, altura, circunferéncias, dobras
e IMC; Importante para identificar possiveis deficiéncias
nutricionais, perda de peso nao intencional

ou excesso de gordura corporal eacompanhar a
recuperacao evitando disturbios nutricionais;

Avaliogdo Bioquimica ‘[UU_U_l -

Avaliam a composicao e as concentracdes de nutrientes e
metabolitos no sangue, urina e outros fluidos corporais. Sao
essenciais para identificar deficiéncias nutricionais, monitorar
a saude metabdlica e auxiliar no diagnostico de doencas
relacionadas a nutricao.

Silva e Barros, 2005



Avaliacdo Nutricional
em Pacientes Acamados

Pacientes acamados ou com dificuldade de mobilidade
moderada de avaliacao nutricional, na maioria dos
casos, nao é possivel utilizar métodos convencionais
para pesar, medir e avaliar. Dessa forma, sao utilizadas
medidas especificas de diferentes partes do corpo, que
sao inseridas em férmulas para obter valores estimados,
além das analises detalhadas de exames bioquimicos e
caracteristicas visuais (semiologia).

Guimaraes et al., 2020
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Fluxo de Cuidado Nutricional
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Semiologia Nutricional

Reserva de
gordura

Alteracdo
do apetite;

0 que deve
ser analisado?

Sinais e
sinfomas

Aspectos
Fisiondmicos;

Formas
de
abdbmen;

Estado de
humor;

Alteracdes e
aspectos do
compartimento
muscular;

Duarte, 2007



Facies
Agudo e Cronico
e Facies cronico:
- Paciente parece deprimido, triste, pouco dialogo;

- Humor comprometido com quadro depressimo em sua
grande maioria relacionado a desnutricao.

e Facies agudo:

- Exausto, cansado, nao consegue manter olhos abertos por
muito tempo;

- Musculos orbiculares palpebrais sdo os primeiros que se
cansam.

ATENCAO: alteracdo do nivel de consciéncia (coma),
doenca neuroldgica, drogas sedativas ou trauma.

Duarte, 2007



Anadlise da Musculatura Temporal

e Atrofia bitemporal, nos mostra que o paciente parou
de mastigar ou deixou de usar a mastigacao como

fonte principal de ingestdao alimentar (dieta
hipocaldrica).

e 3 a4 semanas ja existe atrofia da musculatura.

Duarte, 2007



Andlise da Bola Gordurosa de Bichat

e A perda da bola gordurosa de Bichart (BGB) esta

relacionada com reducao prolongada de reserva
energética.

e Primeiramente o paciente atrofia a musculatura

temporal, o consumo da BGB, fica para uma fase
mais tardia.

Bola Gordurosa
de Bichat

Duarte, 2007



Asa Quebrado

e Atrofia da musculatura temporal junto a perda
da bola gordurosa

e Significa perda proteico-caldrica prolongada

e Examinar o paciente de perfil

Perda da bola
gordurosa ?Eichart

Duarte, 2007



Musculatura Intercostal e
Paravertebral

Em caso de ATROFIA:
e Reduz a sustentacao corporal gerando CIFOSE.

e Menor <capacidade de expansdao ventilatdria
pulmonar, menor utilizacdao das bases do pulmao

e Hipoventilacao de bases de pulmao gerando maior
propensao a pneumonia de base.

e Maior tempo no ventilador mecanico.

OBS: “Toda vez que se perde musculatura estrutural,
massa muscular, significa que se perdeu também a
capacidade de formacao adequada de anticorpos.”

Duarte, 2007



e O que analisar?
Coloracao da pele (corado ou descorado).

e Onde analisar?
Regiao palmoplantares, conjuntival e labial.

e Palidez é um dos principais sinais. Também
podendo apontar ictericia.

Importante!

E necessério a realizacdo de exames complementares,
especialmente os de sangue para melhor diagnéstico,
caracterizando ou nao a ictericia.

Duarte, 2007




Abhdiomen

DISTENDIDO (GLOBOSO), PLANO OU ESCAVADO:

e Abddmen escavado pode significar que o paciente esta
privado de alimento ha muito tempo. Perda de reserva
caldrica e baixa imunidade.

e Abdémen globoso pode indicar edema, grau de
obesidade ou ascite.

ATENCAO: Nem todo desnutrido apresenta abdome
escavado, assim como, nem todo abddmen escavado
define desnutricao.

PLANO GLOBOSO ESCAUADO

& 8 &,

Duarte, 2007




Edema

Denominado popularmente por retencao de liquidos, é a acumulacao
de liquidos nos tecidos do corpo. As regides afetadas com maior
frequéncia sdo os brag¢os ou as pernas. Os sintomas mais comuns sao
pele esticada, sensacdo de peso na regiao e dificuldade em mover as
articulacdes afetadas.

Para avaliar a gravidade do edema, pode-se utilizar o sinal de cacifo,
que consiste na depressao temporaria deixada ao pressionar a pele
inchada com o dedo. A classificacdo de Cruz também é empregada
para identificar diferentes graus de gravidade do edema, facilitando
sua caracterizacao clinica.

Quando o inchaco é generalizado em todo o corpo, é denominado
anasarca, que pode ser sinal de condi¢cbes graves ou disfuncdes
organicas.

O inchago corporal nem sempre estd relacionado a uma condicao
subjacente. Pode ser causado por:
* Hipoproteinemia: Valores inferiores a 5,0 g/l de proteinas totais e
inferiores a 2,5 g/l de albumina sao capazes de gerar edema;
* Uso de algumas drogas anticancerigenas;
* Consumo excessivo de sal;
* Efeitos colaterais de certos medicamentos;
» Gravidez.

Duarte, 2007



Correctdo de Peso em
Paciente com Edema

A correcdao de peso em pacientes acamados com edema
ajusta o peso corporal para descontar o excesso de
liquido. Deve ser feita quando ha edema visivel, como
inchaco, ou presenca de ascite (acumulo de liquido na
cavidade abdominal), para evitar erros no calculo das
necessidades nutricionais.

A estimativa do liquido retido varia, dependendo da
gravidade do edema ou do volume de ascite.

Para ascite, considera-se que:

« Ascite leve pode reter até 3 litros (cerca de 3 kg) de
liquido;

» Ascite moderada pode reter entre 3 a 7 litros (3 a 7 kg);
 Ascite grave pode reter mais de 7 litros (7 kg ou mais).

Assim, o peso medido deve ser ajustado subtraindo o
excesso de liquido retido, seja pelo edema ou pela ascite,
para obter o peso corrigido ou “seco”, garantindo maior
precisdo na avaliagdo nutricional e no planejamento
dietético.

EDEMA Excesso de peso
hidrico

+ tornozelo 1 Kg

++  |joelho | 3-4Kg

+++ |raizda coxa | 5—-6Kg
++++ |anasarca | 10-12 Kg

Duarte, 2007



Vamos exercitar?

CASO CLINICO:

Paciente do sexo feminino, 34 anos.

Peso atual: 75 Kg
Estatura: 160cm

PCT:15mm
CB: 28cm
Ascite leve e edema em membros inferiores (tornozelos e
joelhos).
Edema Excesso de peso
hidrico (kg)
+ Tornozelo 1
44 Joelho 3-4
4+ Raiz da coxa 5-6
444 Anasarca 10-12
Grau de ascite Peso Ascitico Edema Periférico
(ka) (kg)
Leve 2.2 1.0
Moderada 6.0 5.0
Grave 14,0 10,0
Resposta:

e Descontar peso do edema: 2,2 + 5,0= 7,2kg

e Peso com desconto do edema: 75 - 7,2= 67,8kg

e IMC: 67,8/ 1,6x1,6=26,48kg/m?sobrepeso.




Antropometria em Pacientes
Acamadaos - Conceito

A antropometria é uma ferramenta essencial na avaliacao
nutricional de pacientes acamados. Em pacientes restritos
ao leito é realizada apartir de parametros estimatimados de
altura, peso e composicao corporal, fundamentais para
planejar o suporte nutricional adequado.

Pacientes acamados, a antropometria adaptada € utilizada
com medidas especificas que dispensam a posicao em pé€,
garantindo uma avaliacdo do estado nutricional e das
necessidades individuais.

Cenicolla, 2020



Antropometria - Instrumentos

Instrumentos de Medida Utilizados em Pacientes
Acamados

1. FITA METRICA:
« Funcdo: Utilizada para medir a parimetria de areas como

braco (circunferéncia braquial), panturrilha e abdémen.
Também é usada para aferir a altura do joelho, que é
importante para estimar a altura total do paciente.

» Foto: A seguir, imagens de fita métrica:
(l\ %
e B LSS
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2. ANTROPOMETRO:

« Funcao: Instrumento utilizado para medir a altura do
joelho (AJ), essencial para estimar a altura em pacientes
acamados. Sua precisdo garante medidas mais confiaveis

em relacao a fita métrica.
« Foto: A seguir, imagem de um antropometro:

=0
T




Antropometria - Instrumentos

3. Balanca de Cama ou Cama Balanca

* Funcao: Em pacientes que nao conseguem se levantar, a
balanca de cama é utilizada para medir o peso diretamente,
sem necessidade de locomover o paciente.

 Foto: A seguir, imagem de uma balanca de cama:

4. Formuilas para estimativa

« Altura do Joelho (AJ): Medida usada para estimar a altura
de pacientes acamados.

« Circunferéncia Braquial (CB): Ajuda a avaliar a massa
muscular e estimar o peso.

Esses instrumentos e métodos sdao fundamentais para
garantir uma avaliacao nutricional adequada, adaptada as
condi¢des dos pacientes acamados.

Ceniccola, 2020



Antropometria
em Pacientes Acamados

Em pacientes acamados, a
antropometria € adaptada

para avaliar o estado nutricional
sem a necessidade de levanta-los.

As principais medidas sao:

1. Altura do Joelho (A)): Mede a distancia entre o pé e o topo
do joelho, util para estimar a altura total e peso de acordo com
as equacdes adequadas.

2. Circunferéncia Braquial(CB). Mede a circunferéncia do
braco no ponto meéedio. Usada para avaliar alteracdes na massa
muscular e estimar o peso (por meio das equacdes).

3. Circunferéncia da Panturrilha(CP): Medicao da parte mais
larga da panturrilha, estimando reserva de massa muscular.

4. Peso e altura: Em pacientes acamados, tanto a altura
quanto o peso sao frequentemente estimados por meio de
medicdes indiretas, uma vez que a obtencao direta dessas
medidas pode ser inviavel.

Essas adaptacdes garantem que o planejamento nutricional
seja feito de forma correta, mesmo em pacientes que nao
podem ser pesados ou medidos diretamente.

Ceniccola, 2020



Antropometria
em Pacientes Acamados

Por ser de dificil afericdo em
Peso e —f) Ppacientes restritos ou acamados é
Altura utilizado valores estimados a patir

de medidas especificas e formulas.

Estimativa do Peso e Altura

PESO ALTURA

e A)J e CB (Chumlea, A) (Chumlea, 1988);

1988);

Altura Recumbente;
* Compleicao Ossea e Extensao dos Bracos;

e Meia Envergadura

Ceniccola, 2020



Estimativa do Peso

Em pacientes acamados ou com mobilidade limitada, a
avaliacdao nutricional pode ser um desafio, especialmente
quando é impossivel obter medidas de peso de forma
direta.

Para esses casos, a utilizacao de formulas de estimativa de
peso a partir de medidas antropométricas como a altura
do joelho (AJ) e a circunferéncia braquial (CB) torna-se
uma ferramenta pratica e eficiente.

Essas medidas oferecem uma alternativa confiavel para
estimar o peso corporal (indicador isolado de magreza ou
adiposidade), facilitando o planejamento de cuidados
nutricionais, calculo de necessidades energéticas e
adaptacao de terapias para cada paciente.

A afericdo precisa dessas medidas € essencial para

garantir que os calculos realizados sejam acurados e
reflitam o estado nutricional do individuo.

Ceniccola, 2020



Estimativa do Peso

Como tirar a medida da altura do joelho (A))
1. Altura do Joelho (A)):

* Posicao do Paciente: O paciente deve estar deitado de
costas com o joelho dobrado em um angulo de 90°.

« Como Medir: Use uma fita meétrica ou paquimetro,
medindo da sola do pé até o topo do joelho.

- Finalidade: Usada para estimar a altura em pacientes
acamados que nao podem ficar em pé.

Acompanhe o passo a passo, clicando no link ou direcione
a camera do celulara para o QR CODE:

https://youtu.be/du9Cy MYFII?si=gNm-yrL5zSq1L9j3

Ceniccola, 2020


https://youtu.be/du9Cy_MYFlI?si=gNm-yrL5zSq1L9j3

Estimativa do Peso

Como realizar a circunferéncia braquial (CB) em
acamados:

2. Circunferéncia Braquial (CB):

« Posicao do Paciente: O paciente
pode estar sentado ou deitado com

o braco relaxado e ligeiramente
dobrado.

« Como Medir: Envolva a fita métrica
ao redor do ponto médio do braco
entre o ombro e o cotovelo.

» Finalidade: Avalia a massa muscular
e a condicao nutricional do paciente.

Acompanhe o passo a passo, clicando no link ou direcione
a camera do celulara para o QR CODE:

https://www.youtube.com/watch?v=MQ44BSEObSE

ND

Ceniccola, 2020


https://www.youtube.com/watch?v=MQ44BSE0bSE

Formulas para Estimativa do Peso

Utilizado quando nao
existem outras formas
para determinar o peso
ou quando o paciente
encontra-se acamado.

Peso Formula Utilizada
Mulher Negra (19-59 anos) Alx1.24 +CBx2,97 -82,48
Mulher Negra (60-80 anos) Alx1,50+CBx2,58-84,22
Mulher Branca (19-59 anos) Alx 1,01 + CBx 2,81 - 66,04
Mulher Branca (60-80 anos) A)Jx1,09 + CB x2,68-65,51
Homem Negro (19-59 anos) Alx1,09+CBx3,14-83,72
Homem Negro (60-80 anos) Al x 0,44 + CB x 2,86 - 39,21
Homem Branco (19-59 anos) Alx1,19+CBx3,14 — 86,82
Homem Branco (60-80 anos) Alx1,10+CBx3,07-7581
Onde: Al = altura do joelho e CB = circunferéncia do brago (CHUMLEA., et al, 1989)




Peso Atual, Peso Habitual, Peso Ideal

A avaliacao do estado nutricional € um processo fundamental
para orientar o cuidado adequado de qualquer paciente,
especialmente de pacientes acamados.

Dentro desse contexto, as configuracdes de peso - peso atual,
peso habitual e peso ideal - sdo ferramentas importantes para
compreender as condi¢cdes nutricionais do individuo, auxiliar
no diagnaostico e orientar intervenc¢des nutricionais adequadas.
No entanto, a avaliacao e interpretacdo dessas variaveis em
pacientes acamados inclui uma abordagem diferenciada
devido as limitacdes fisicas, alteracdes metabdlicas e risco de
complicacdes

Peso Atual, Peso Habitual e Peso Ideal em Pacientes
Acamados

1. Peso Atual:

« Medido no momento da avaliacao.

« Pode ser influenciado por retencao hidrica, desnutricao ou
perda muscular.

» Relevancia: Monitorar a evolucao nutricional, ajustar o plano
dietético e identificar alteracdes clinicas.

2. Peso Habitual:

 Peso mantido em condi¢cdes normais de saude antes do
acamamento.

« Relevancia: Avaliar perda de peso ao longo do tempo,
identificar riscos de desnutricdao e orientar metas realistas

para recuperacao.
UFSC, 2014



Peso Atual, Peso Habitual, Peso Ideal

3. Peso ldeal:

 Peso tedrico baseado em idade, altura e composicao
corporal.

* Relevancia em Acamados: Foco em estabilidade clinica e
recuperacao, nao apenas atingir o peso ideal. Importante
priorizar composicao corporal e funcao fisica.

Diferencas e Uso Pratico

* Peso Atual: Avalia a condi¢ao nutricional presente.

 Peso Habitual: Ajuda a identificar perdas significativas e
riscos nutricionais.

* Peso Ideal: Serve como referéncia, mas com prioridade na
recuperacao e funcionalidade.

Consideracgoes para Pacientes Acamados

« Monitoramento regular do peso atual.

« Comparacao com o peso habitual para identificar perdas
involuntarias.

* Avaliar o impacto de edemas ou desidratacdao no peso.

« Adaptar o plano nutricional de forma individualizada.

Barbosa e Barros, 2005



Vamos exercitar?

CASO CLINICO:

Nome: Joao Silva

Sexo: Masculino

Idade: 50 anos

Etnia: Branco

Condicao Clinica: Jodao € um paciente acamado devido a complicacdes pos-
cirdrgicas de uma fratura no fémur. Ele esta imobilizado e apresenta
dificuldade para se mover, o que impede a pesagem direta. E necesséario
calcular seu peso para ajustar a dieta e administrar medicamentos
corretamente.

Medidas Antropométricas Obtidas:
* Altura do Joelho (A)): 53 cm
 Circunferéncia Braquial (CB): 28 cm

Calculo da Estimativa de Peso Usando a Férmula de Chumlea
Peso (kg) = (1.19 x Altura do Joelho) + (3.21 x Circunferéncia Braquial) - 86.82

Aplicando os valores de jJoao:
» Altura do Joelho (A)): 53 cm
» Circunferéncia Braquial (CB): 28 cm

Calculo:

Peso (kg) = (1.19 x 53) + (3.21 x 28) - 86.82
Peso (kg) = 63.07 + 89.88 - 86.82

Peso (kg) = 66.13 kg

Portanto, a estimativa de peso de Jodao € de aproximadamente 66.1 kg.
Conclusao:

Com o peso estimado de 66.1 kg, a equipe de nutricdo podera calcular
corretamente as necessidades energéticas e adaptar o plano de cuidados

nutricionais e de medicacao de acordo com seu estado clinico e necessidades
individuais.

Barbosa e Barros, 2005



Compleigiio Ossea

Definicao, Aplicacao e Relevancia em Pacientes Acamados

A compleicdo 6ssea é fundamental para compreender a
composicao corporal e o estado nutricional de pacientes
acamados, fornecendo uma base para avaliacao detalhada e
intervencdes individualizadas.

Ela refere-se a estrutura e densidade dos ossos de um
individuo, influenciando o peso corporal e a composicao
corporal total. E uma medida da “construcdo” ou “tamanho” do
esqueleto, variando de acordo com fatores como genética,
sexo, idade e etnia.

Em avaliacbes nutricionais, a compleicao éssea ajuda a
entender o quanto 0s 0ssos contribuem para o peso e como o
corpo esta distribuido.

Quando e por que usar a Compleicdo Ossea?

» Avaliacdao da Composicao Corporal, ajuda a diferenciar entre
peso por massa muscular, gordura ou estrutura ossea.

» Diagndstico Nutricional Detalhado: Identifica se mudancas de
peso se devem a perda muscular, ganho de gordura ou
alteracdes Osseas.

‘Estabelecimento de Metas Realistas: Define objetivos
nutricionais adequados, considerando a estrutura 6ssea do
paciente (pequena, média ou grande).

Barbosa e Barros, 2005



Compleigiio Ossea

Como Medir?

Processo

» Usa-se a circunferéncia do punho
ou largura do cotovelo.

* Circunferéncia do punho é pratica e
rapida, dividindo-a pela altura para
classificar a estrutura 4ssea.

Estatura (cm)/

Relevancia em Pacientes Acamados . o
CircunferénciaPunho (cm)

A avaliacao em pacientes acamados é crucial para analisar o
estado nutricional, monitorar a densidade O&ssea devido a
imobilidade e personalizar o plano nutricional. Isso ajuda a
melhorar a composicao corporal, prevenir fraturas e promover
qualidade de vida.

Estimativa do Peso Ideal
Tabela Metropolitan Life, 1983

Compleigao ___| Pequena | Média_| _Grande |

Est:tfjf:?{:m} $ >104  104-96 <9,6
C. Punho (cm) g >109 109-94 <94

e A compleicdo Ossea é entdo classificada a partir do valor
obtido em: pequena, média e grande.

e Para a identificacao do Pl pela compleicdao 6ssea deve-se
consultar a Tabela da Metropolitan Life (1983).

Manolo, 2005



Compleigiio Ossea

Estimativa do Peso Ideal: Tabela Metropolitan Life

HOMENS MULHERES

Altura [cm) | Estatura | Estatura | Estatura | Estatura | Estatura | Estatura
pequena média grande | pequena média grande

142 418 46,0 405
143 42,3 54,3 49,8
144 42 8 45,6 50,1
145 4332 459 50,2
146 43 7 46,6 51,2
147 44,1 47,3 51.B
148 44 6 47,7 S51.E
149 451 48,1 51.E
150 455 4B 6 53,2
151 45, 2 48,3 54,0
152 45,8 50,0 54,5
153 473 50,5 55,0
154 47 B 51.0 55,5
155 50,0 33,6 38,2 45,2 51.4 55,0
156 50,7 54, % 588 459 52,3 56.B
157 51,4 55,0 59,5 495 53,2 57.7
158 51.8 55,5 [T 50,0 536 5E.3%
159 52,2 58,5 605 505 54,0 5E.9
160 52,7 56,4 609 509 54.5 50,5
161 53,2 58, 2 615 51,5 55,3 60,1
162 53,7 50 B 821 52,1 56,1 60,7
163 54.4 57,7 62,7 52,7 56,8 61,4
164 55,0 585 63,4 53,6 57,7 62,3
165 55,9 59,5 64,1 54.5 5E.6 63,2
166 56,3 601 [ 55,1 50,2 B31.E
167 57,1 a0, 7 65,6 55,7 59.8 Ed,d
168 57.7 B1.4 56,4 56,4 60,5 65,0
189 5B.6 623 675 57,3 61,4 65,9
170 59,5 B3, BEB 58,2 6,2 BE.E
171 60,1 631 E 89,2 588 62,8 = |
172 &60,7 [ N 698 59,4 63,4 BE.O
173 61,4 85,0 705 60,0 64,4 BE.6
174 62,3 650 714 60,9 65,0 60X
175 63,2 (2] 723 [ ] 65,9 709
176 63,8 B7.5 729 624 66,5 7.7
177 6,4 [ 735 63,0 67,1 725
17R 65,0 69,0 74,4 636 67,7 73z
irg 65,9 690 7513 645 6E.6 74,1
1ED 66,8 70,9 76,4 65,5 62,5 75,0
1E1 67,4 717 I | 66,1 70,1 75,6 R
1E2 G6E,0 72.5 ITE b6, 7 20,7 76,2
1E3 68,6 73 2 786 67 3 71,4 76.E
1E4 69,6 4.4 3B

1E5 70,9 75,0 0.9

1E6 71,5 75.E 217

1EY 72,1 76 6 225

1EE T27 773 832

1EDQ ] 7R D HiE

190 739 TR T 244

191 74,5 79,5 B5.0

Fonte: Metropaolitan Life Ensurancse, 19ES.

Manolo, 2005




Formula para Estimativa de Altura

Usada em pacientes acamados, pois medir a altura
diretamente é dificil, por isso a altura do joelho (A)) € usada
como alternativa pratica. As formulas especificas para
diferentes géneros e etnias ajudam a estimar a altura para
uma avaliagao nutricional adequada, auxiliando no
planejamento de cuidados e calculos de IMC e peso ideal.

Quando usar?

* Quando ndo é possivel medir a altura de forma direta por
limitacbes fisicas. Em pacientes acamados ou com
mobilidade reduzida;

« Avaliacao nutricional e calculo de IMC: a altura é um
pardmetro necessario para calcular o Iindice de Massa
Corporal (IMC) e outras estimativas nutricionais, essenciais
para o planejamento dietético e acompanhamento do estado
nutricional.

Por que usar?

* Melhor precisdo na avaliacao nutricional: Oferecem uma
forma confiavel de estimar a altura, que é essencial para
calcular o peso ideal, o IMC e as necessidades caldricas e
proteicas.

* Individualizacdo do cuidado: Como as férmulas levam em
conta o sexo, a idade e a etnia (diferenciando entre
individuos brancos e negros), elas ajudam a fornecer uma
avaliacdao mais personalizada do estado nutricional.

Santa et al., 2009 apud Chumlea, 1994



Formula para Estimativa de Altura

FORMULA PARA CALCULO SEGUNDO Chumlea, et al (1985)

Mulheres > 60 anos 1,83 xA)-0,24 x| + 84,88
Homens > 60 anos 1,02 xA)-0,04 x1 + 64,19
Homem Branco (18-60 anos) 1,68 x Al + 71,85

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

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

Chumlea et al.,1985

. | Pode ser estimada,
Altura B i :f de duas formas: A OU
A ' ' envergadura dos bracos




Vamos exercitar?

Caso Clinico:

Nome: M. S. F.

ldade: 59 anos

Sexo: Feminino

Etnia: Branca

Diagndstico: € uma mulher de 59 anos, acamada devido a complicacfes de
AVC, que resultou em imobilidade prolongada e perda de massa muscular.
Uma avaliacao nutricional precisa é necessaria para planejar seu tratamento
dietético. A altura sera estimada utilizando a medida da altura do joelho.

Medicao
» Altura do Joelho (A)): 50 cm

Calculo da Estimativa da Altura
Altura (cm) = 70.25 + (1.87 x Altura do Joelho em cm) - (0.06 x Idade em anos)

Aplicando os valores:

Altura (cm) =70.25 + (1.87 x 50) - (0.06 x 59)
Altura (cm) =70.25 + 93.5-3.54

Altura (cm) = 160.21 cm

Portanto, a altura estimada de M. S. F. é de aproximadamente 160.2 cm.
Conclusdo: Com a altura corrigida de 160.2 cm, é possivel calcular as
necessidades nutricionais de Maria de forma precisa para ajustar seu plano

alimentar, visando melhorar sua condicao clinica e prevenir complicacdes
associadas a imobilidade e a desnutricao.




Meétodos para estimativa de Altura

Altura Recumbente

A altura recumbente é mais uma alternativa usada para
medir a estatura de pacientes que nao conseguem ficar em
pé, como idosos acamados ou pessoas com limitacdes fisicas.

Pararealizar a medida:

1. Coloque o paciente deitado de forma "~ Fz
planaereta, com acabeca alinhada =
, Sem travesseiros, e os pés aum angulo

retocom as pernas.
165 cm

Métodos para estimativa de Altura
2. Use uma fita métrica para medir a distancia do vértice da
cabeca até a solados pés.

3. Certifique-se de que o paciente esteja posicionado
corretamente, com os bracos ao lado do corpo e 0s pés em
angulo reto.

A altura recumbente, avalia nutricionalmente pacientes
acamados, que tém risco aumentado de desnutricao e perda
muscular. Ela auxilia no calculo da taxa metabdlica basal,
determina as necessidades energéticas e protéicas e permite
ajustar hidratacao e dosagem de medicamentos conforme
necessario.

Silva, J. E., & Waitzberg, D. L. 2009



Meétodos para estimativa de Altura

Extensdo dos Bracos

A medida de Extensao dos Bracos ou Envergadura é usada
para estimar a altura de pacientes que nao podem ficar em
pé, como idosos acamados.

Ela mede a distancia entre as pontas dos dedos médios
direito com os bracos estendidos lateralmente, sendo uma
alternativa a altura recumbente.

E Gtil quando a estatura ndo pode ser obtida diretamente,
ajudando a calcular as necessidades nutricionais e ajustar o
plano de cuidados.

T——.u.lmnu.. —‘
'-‘53=;4._T_ =

Silva, J. E., & Waitzberg, D. L. 2009



Meétodos para estimativa de Altura

Meia Envergadura

A medida de meia envergadura € uma técnica usada para estimar a
altura de pacientes que nao podem ter a altura ou a envergadura
total medidas. Consiste em medir a distancia do centro do esterno
até a ponta dos dedos médios com o braco estendido.

Essa medida é utilizada para avaliagcdes nutricionais, calculos de
necessidades energéticas e ajustes clinicos.

v ¥

A semi-envergadura corresponde a distancia 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.

Acompanhe o passo a passo, clicando no link ou direcione
a camera do celulara para o QR CODE:

https://youtu.be/viBW8uxepgl?si=LUcUyD2h6Hg|-2MC

Silva, J. E., & Waitzberg, D. L. 2009


https://youtu.be/KdDgvzVcZPY?si=dAwGTZKfUM6u5_4V
https://youtu.be/vi8W8uxepqI?si=LUcUyD2h6HgI-2MC

CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA (CP)

A CP é umamedida antropomeétrica
usada para estimar a massa muscular,
especialmente em idosos acamados,
para identificar perda de massa
muscular, risco de sarcopenia e
desnutricao.

O ponto de corte é de < 34 cm para homens e < 33 cm
para mulheres. Podendo estar associado a maior risco de
quedas, diminuicao da forca muscular, sobrevida e
dependéncia funcional (BRASPEN, 2019).

A medicdo é feita com uma fita métrica ao redor da parte
mais larga da panturrilha, com o paciente em posicao
confortavel.

Acompanhe o passo a passo, clicando no link ou direcione
a camera do celulara para o QR CODE:

https://youtu.be/ 7j_sn6gNT8?si=wkcWIvgSjaVYOEB]

Monteiro, J. P.; Pereira, T. G. 2006 e José et al. 2019




Exames Bioguimicos em Acamados

e Fundamentais para a avaliacdao nutricional de pacientes
acamados;

e Fornecem dados objetivos sobre o estado de saude,
nutricdo, metabolismo e funcao organica;

e Auxiliam na identificarcdo de deficiéncias nutricionais,
inflamacdes, estados de desidratacao e desnutricao;

e Permite melhor ajuste ao plano alimentar e terapéutico de
acordo com as necessidades individuais do paciente;

e A correlacao desses exames com os achados clinicos,
antropomeétricos e semioldgicos configuram uma
abordagem completa e assertiva.

] & Iy
=

Correlacao entre Exames Bioquimicos, Antropometria
e Semiologiea

A interpretacdao dos exames laboratoriais deve estar associada
a avaliacao antropométrica e semioldgica do paciente, uma vez
que alteracbes nesses exames podem refletir mudancas no
estado nutricional e na condicdo clinica.

Boscani et al., 2016



Exames bioquimicos importantes
e suas correlacoes clinicas:

1. Hemograma Completo:

* Indicadores: Hemoglobina, hematdcrito,

leucdcitos, linfocitos.
» Correlagdes Clinicas: Baixos niveis de
hemoglobina e hematdcrito podem
indicar anemia, muitas vezes relacionada a deficiéncia de
ferro, vitamina B12 ou folato. Alteracdes na contagem de
leucdcitos ou linfécitos podem  sugerir infeccdes ou
inflamacgao cronica.
 Relacao com Semiologia e Antropometria: Palidez cutanea
e mucosas, fraqueza, e baixa massa muscular podem indicar
anemia, justificando a necessidade de investigar essas
deficiéncias.

Boscani et al., 2016
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Exames bioquimicos importantes
e suas correlacoes clinicas:

2. Albumina e Proteinas Totais:

* Indicadores: Albumina sérica é um marcador de estado
nutricional e inflamacao.
 Correlacdes Clinicas: Niveis baixos de albumina podem
indicar desnutricao cronica, inflamacdao ou condigcdes como
doencas hepaticas. A albumina é uma proteina de meia-vida
longa, portanto suas alteracdes indicam estados crénicos.

e Relacdo com Semiologia e Antropometria: Edema
periférico (como edema de membros inferiores), perda de
massa muscular e sinais de desnutricao proteica (p. ex., perda
de forca, pele fina) indicam a necessidade de avaliar a
albumina.

* VR adultos: Normal : > 3,5 g/dL
Deplecao leve: 3 - 3,5 g/dL
Deplecao moderada: 2,4 - 2,9g/dL
Deplecdo grave: <2,4g/dL

Giroldi, M.; Boscani, C., et al., 2016



3. Metabolismo Glicidico:

* Indicadores: Glicemia de jejum, hemoglobina glicada para
avaliacao do controle glicEmico em longo prazo.

» Correlagoes Clinicas: Niveis elevados de glicemia e HbA1c
podem indicar diabetes mellitus ou hiperglicemia. Niveis
baixos de glicemia sugerem hipoglicemia, que pode ocorrer
por desnutricdo ou uso de medicamentos antidiabéticos
inadequados.

» Relacao com Semiologia e Antropometria: Em pacientes
com diabetes, a avaliacao da glicemia e HbA1c deve ser
correlacionada com sinais de neuropatia (formigamento,
perda de sensibilidade), retinopatia (alteracdes visuais) e
estado nutricional (presenca de excesso de peso ou caquexia).

eIndicadores: Avaliam o equilibrio
eletrolitico e a funcao renal.
*Correlacoes Clinicas: Alteracdes
nesses eletrolitos podem indicar
desidratacao (sodio elevado), funcao
renal comprometida (niveis
elevados de potassio), ou
deficiéncias nutricionais

(como hipocalcemia e hipomagnesemia).

*Relacdo com Semiologia e Antropometria: Sinais de
desidratacao (pele seca, diminuicdao da elasticidade), caimbras
musculares e fraqueza indicam a necessidade de avaliacdao dos
eletrdlitos para correcao.

Giroldi, M.; Boscani, C., et al., 2016



5. Ferro, Ferritina, Transferrina e
Capacidade Total de Ligacao do Ferro (CTLF):

eIndicadores: Avaliam o status do
ferro e o risco de anemia ferropriva.
*Correlacoes Clinicas: A ferritina
baixa € um marcador de deficiéncia de
ferro, enquanto a ferritina elevada
pode indicar inflamacao cronica ou
doenca hepatica.

h,‘- g ¢
E 1 4
*Relagcao com Semiologia e Antropometria: Unhas
quebradicas, palidez, fadiga e baixa resisténcia fisica indicam

possivel anemia, sugerindo a necessidade de avaliacao dos
niveis de ferro e seus parametros.

6. Proteinas de Fase Aguda (PCR e VSG):

e Indicadores: Proteina C-reativa (PCR) e velocidade de
sedimentacao globular (VSG) sdo marcadores de inflamacgao
aguda e crbnica.

e Correlacoes Clinicas: Elevacdes desses marcadores
indicam resposta inflamatdria, que pode ser associada a
infeccdes, traumas, doencas crdénicas ou inflamacao de
origem desconhecida.
 Relacdao com Semiologia e Antropometria: A presenca de
febre, calor e rubor local, bem como aumento do volume de
membros ou dores, podem indicar processos inflamatdrios e
a necessidade de solicitar esses exames.

Giroldi, M.; Boscani, C., et al., 2016



7. Exames de Funcao Hepatica (TGO, TGP, GGT,
Bilirrubinas):

* Indicadores: Transaminases (TGO e TGP), gama-glutamil
transferase (GGT) e bilirrubinas sdo importantes para avaliar
a funcao hepatica.

» Correlagdes Clinicas: Niveis elevados de transaminases e
bilirrubinas podem indicar doencas hepaticas ou colestase. A
funcdo hepatica estda intimamente ligada ao estado
nutricional e metabolismo de proteinas.

 Relacao com Semiologia e Antropometria: Sinais como
ictericia (pele e olhos amarelados), perda de peso, cansaco e
distensao abdominal sugerem a necessidade de avaliar a
funcdo hepatica.

8. Exames de Funcao Renal (Ureia, Creatinina e
Taxa de Filtracao Glomerular - TFG):

e Indicadores: Ureia e creatinina sao
usados para avaliar a funcdo renal.

» Correlacdes Clinicas:

Niveis elevados podem indicar
insuficiéncia renal, enquanto niveis
baixos podem estar associados a baixa
massa muscular.

* Relacao com Semiologia e Antropometrla' Inchac;o
oliguria (diminuicao do volume urinario) e alteracao no
apetite e peso podem sugerir comprometimento renal e a
necessidade de avaliacao bioquimica.

Giroldi, M.; Boscani, C., et al., 2016



Deficiéncias Mutricionais e Exames Bioguimicos

Perfil Lipidico (Colesterol Total, HDL, LDL, Triglicerideos):
Importante para avaliar risco cardiovascular, desnutricao e
outras condi¢cdes metabdlicas, especialmente se houver sinais
clinicos de xantomas (depdsitos de colesterol na pele).

Em uma avaliacao semiologica
que detecta sinais de deficiéncias
especificas, é crucial solicitar exames = |
bioquimicos para confirmar e orientar i
a suplementacdo ou correc¢ao
dietética adequada.

Exemplos incluem:

« Vitamina D: Solicitar dosagem de 25-hidroxivitamina D em
pacientes com dor 0ssea, fraqueza muscular ou osteoporose.
 Vitamina B12: Avaliar a dosagem de vitamina B12 e acido
féolico em pacientes com sinais de anemia macrocitica,
neuropatia ou demeéncia.

A integracdo de exames bioquimicos com a avaliacao clinica,
antropomeétrica e semioldgica é fundamental para a identificacao
precoce de deficiéncias nutricionais e condi¢des clinicas em
pacientes acamados. O diagndstico correto e a intervencgao
nutricional precoce melhoram o progndstico, prevenindo
complicacbes e promovendo a saude e qualidade de vida desses
pacientes.

Giroldi, M.; Boscani, C., et al., 2016
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