Avaliação do estado nutricional

A) AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA

· Utilize peso, estatura, índice de massa corporal, circunferências (braço, cintura, abdômen) e pregas cutâneas (tricipital, bicipital, suprailíaca e subescapular). Calcule circunferência e área muscular do braço.

Termos usuais:

Indicadores: são critérios utilizados para avaliar e acompanhar, neste caso, o estado nutricional. São considerados indicadores os índices, as medidas antropométricas, bioquímicas e de consumo alimentar. Os indicadores são normatizados, portanto são utilizados aqueles dos quais já se acumulam resultados e classificações.

Padrão: é um valor de julgamento e incorpora o conceito norma. É muito usado em circunstâncias determinadas.

Percentis: são medidas estatísticas que dividem uma série de observações (dados ou valores ordenados do menor para o maior), em cem partes iguais, quartis dividem em quatro partes iguais, e decis em dez partes iguais.

Depleção nutricional: estado de debilitação no caso, nutricional.

A.1 PESO

Peso atual:


O paciente deverá ser colocado em pé, parado no centro da base de uma balança mecânica ou eletrônica, em posição ereta, sem tocar em nada, e com o peso do corpo igualmente distribuído em ambos os pés. Os pés devem estar juntos e os braços estendidos ao longo do corpo. Além disso, o indivíduo deve estar com os pés descalços e com roupas leves, após a primeira urina do dia.

Estimativa de peso para paciente acamado²:



Utilizada em idosos. Não deve ser aplicada para pacientes com alterações significativas no estado hídrico, que podem apresentar alterações nos resultados da prega cutânea e das circunferências.

Mulheres: Peso (kg) = (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x PSE) – 62,35

Homens: Peso (kg) = (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x PSE) – 81,69

Onde:

CP*= circunferência da panturrilha; AJ**= altura do joelho; CB= circunferência braquial; PSE= prega subescapular.

*A fita métrica inelástica deverá ser posicionada horizontalmente em volta da panturrilha na circunferência máxima. 

** O indivíduo deverá estar em posição supina ou sentado o mais próximo possível da extremidade da cadeira, com o joelho esquerdo flexionado em ângulo de 90°. O comprimento entre o calcanhar e a superfície anterior da perna na altura do joelho pode ser medido utilizando uma régua de medir crianças ou com um calibrador específico.

Estimativa de peso atual ajustado para edema³:

	Edema
	Excesso de peso hídrico (kg)

	+
	Tornozelo
	1

	++
	Joelho
	3 - 4

	+++
	Raiz da coxa
	5 - 6

	++++
	Anasarca
	10 - 12


Estimativa de peso de edema e ascite para hepatopatas4:

	Grau de ascite
	Peso Ascítico (kg)
	Edema Periférico (kg)

	Leve
	2,2 
	1,0 

	Moderada
	6,0 
	5,0 

	Grave
	14,0
	10,0 


Peso Ideal: É o peso que corresponde ao menor índice de morbidade e mortalidade associado. A tabela de referência mais usada é a da companhia de seguros Metropolitan Life Insure Company*. 

*Tabela Peso e Estatura5:

	Homem
	Mulher

	Estatura 

(cm)
	Ossatura 

pequena
	Ossatura 

média
	Ossatura

grande
	Estatura

 (cm)
	Ossatura 

pequena
	Ossatura 

média
	Ossatura 

grande

	157

159

162

165

167

170

172

175

177

180

183

185

187

190

192
	57-60

58-61

59-62

60-63

61-64

62-65

63-66

64-67

65-69

66-70

67-72

68-74

70-75

71-77

73-79
	59-63

60-64

61-65

62-66

63-68

64-69

65-70

66-72

68-73

69-75

70-76

72-78

74-80

75-82

77-84
	62-67

63-69

64-70

65-72

66-74

67-75

68-77

70-79

71-81

72-83

74-85

75-86

77-88

79-91

81-93
	147

150

152

155

157

160

162

165

167

170

172

175

178

180

183
	46-50

46-51

47-52

48-53

49-54

50-56

51-57

52-58

54-60

55-61

56-62

58-64

59-65

61-66

62-68
	49-54

50-55

51-57

52-58

53-59

54-61

56-62

57-63

58-65

60-66

61-67

62-69

64-70

65-71

66-73
	53-59

54-60

55-61

56-63

57-64

59-66

60-68

61-70

63-71

64-73

66-75

67-76

68-78

70-79

71-80



Para se estimar o peso ideal deve-se levar em consideração a estrutura óssea ou o biótipo do indivíduo. Um dos métodos para se estimar a compleição é através da medida de circunferência de punho.

Compleição: contornar a fita métrica no pulso do braço direito e registrar em centímetros.

Compleição = Estatura (cm)   

                     Circ. Punho (cm)

	Compleição6

	
	Mulheres
	Homem

	Pequena
	>11
	>10,4

	Média
	10,1 –11,0
	10,4 –9,6

	Grande
	10,1
	9,6


Relativo ao IMC ideal:


Há também fórmulas que estimam o peso mais adequado para determinada estatura, como o cálculo pelo IMC ideal:


Peso ideal = IMC ideal* x (estatura)²

*Considera-se IMC ideal o valor médio da faixa de normalidade/eutrofia para cada estágio da vida.

Peso ideal corrigido para amputação7,8:


Em indivíduos amputados, a informação do peso dos segmentos do corpo é importante para a avaliação do peso ideal. Procede-se à correção para comparar o peso atual ao ideal. Na correção, o peso estimado da parte amputada é subtraído do peso ideal. O peso ideal é determinado como se não existisse a amputação.


O cálculo também pode comparar o peso atual com o usual, antes da amputação, e estimar a magnitude da perda.

	Membro amputado
	Proporção de peso em %

	Mão
	0,7 - 0,8

	Antebraço
	1,6 - 2,3

	Braço até o ombro
	5,0 - 6,6

	Pé
	1,5 - 1,7

	Perna abaixo do joelho (panturrilha)
	5,9 - 7,0

	Perna acima do joelho (coxa)
	10,1 - 11,0

	Perna inteira
	16,0 - 18,6


*Para as amputações bilaterais, as porcentagens dobram.


Peso Desejado: É o peso que o sujeito gostaria de pesar. Este peso deve ser considerado nas metas de tratamento para obesidade, uma vez que dificilmente o sujeito vai emagrecer mais do que deseja. 

Peso Habitual ou Usual: É aquele peso que a pessoa teve por muito tempo. Normalmente esta informação é importante quando ocorre uma mudança de peso em determinado período de tempo e para aqueles pacientes em que a obtenção do peso atual é difícil ou contra-indicada. 


Nos pacientes hospitalizados esta informação é de suma importância, pois o paciente pode ser obeso e ter perdido muito peso em um curto período de tempo. Isto pode ser indicativo da existência de doença consuptiva, por exemplo.

Adequação do peso (%): é a porcentagem de adequação do peso atual em relação ao ideal.

Adequação (%) = peso atual x 100



                    peso ideal

Classificação do estado nutricional de acordo com a adequação de peso9:

	Adequação do peso (%)
	Estado Nutricional

	≤ 70
	Déficit grave

	70,1 a 80
	Déficit moderada

	80,1 a 90
	Déficit leve

	90,1 a 110
	Eutrofia

	110,1 a 120
	Sobrepeso

	> 120
	Obesidade


Peso ajustado: É o peso ideal corrigido para a determinação das necessidades energéticas e de nutrientes quando a adequação do peso for inferior a 95% ou superior a 115%. 

Peso ajustado = (peso atual – peso ideal) x 0,25 + peso ideal

Mudança de peso:

Porcentagem de perda ponderal recente:

Perda de peso (%) = (PH – PA) / PH x 100

PA= peso atual e PH= peso habitual

Gravidade da perda de peso relativa ao tempo10:

	Tempo
	Perda significativa de peso (%)
	Perda grave de peso (%)

	1 semana
	1 a 2
	> 2

	1 mês
	5
	> 5

	3 meses
	7,5
	> 7,5

	6 meses
	10
	> 10



Realizar a avaliação da evolução do peso corporal do indivíduo e identificar as possíveis causas relacionadas.

Comentários: 


Mudanças rápidas no peso corporal podem refletir principalmente o estado de hidratação. Quando estas ocorrem durante um período mais longo de tempo, refletem a ingestão calórica/protéica, se o estado de hidratação for normal e constante. 


A aplicação da tabela de Peso Ideal a todos os pacientes deve ser realizada com cuidado. A relação entre Peso Atual e Peso Ideal traduz, em muitos casos, as reservas corporais. Quanto menor é a porcentagem do Peso Ideal, menores são as reservas metabólicas e mais cedo se deve iniciar o suporte nutricional, especialmente em presença de estresse. Por outro lado, a relação entre o Peso Atual e o Habitual pode refletir melhor a depleção quando o paciente é eutrófico ou tem excesso de peso segundo o IMC. 

A.2 ESTATURA


A estatura deverá ser medida com o indivíduo em pé, olhando para frente (horizonte), descalço, com os calcanhares e joelhos juntos, costas retas e os braços estendidos ao lado do corpo, com as palmas das mãos voltadas para a coxa, pernas retas, ombros relaxados, com auxílio de um antropômetro ou estadiômetro. 


As nádegas, a escápula, os calcanhares, a panturrilha, e a parte posterior da cabeça devem, quando possível, encostar à superfície vertical do estadiômetro ou à parede (quando se utiliza uma fita métrica). Os adornos de cabelo (tiaras, presilhas, elásticos) devem ser retirados antes da medição. 

Estimativa de estatura: quando os indivíduos estão impossibilitados de utilizar os métodos convencionais de medição de estatura (ex: paciente acamado) esta pode ser estimada por métodos alternativos, tais como: 

Altura do joelho*: utilizado principalmente em idosos11. 
*Procedimento de medição da altura do joelho descrita na seção estimativa de peso para pacientes acamados.

Homens: estatura estimada (cm) = [64,19 – (0,04 x idade)] + (2,02 x altura do joelho em cm)

Mulheres: estatura estimada (cm) = [84,88 – (0,24 x idade)] + (1,83 x altura do joelho em cm)

Extensão dos braços12: 

Os braços do avaliado devem ficar completamente estendidos formando um ângulo de 90° com o corpo, ao nível do ombro. Mede-se a distância entre as pontas dos dedos médios das mãos (não da ponta das unhas) utilizando uma fita métrica flexível. A medida obtida corresponde à estimativa da estatura do indivíduo. 
Estatura recumbente:


O paciente deverá se encontrar em posição supina e com o leito em posição horizontal completa. Alinhar o corpo e a cabeça. Marcar o lençol na altura da extremidade da cabeça e da base do pé (fletido) no lado direito do indivíduo com auxílio de um triângulo. Medir a distância entre as marcas, com fita métrica flexível.

A.3 Índice de Quetelet ou Índice de massa corporal (IMC)


Indicador que incorpora a relação entre massa corporal (expressa em quilogramas) e estatura elevada ao quadrado (expressa em metros quadrados). Quanto maior for o índice, maior será a gordura corporal.

IMC=  peso (kg)


 [estatura (m)]²

Classificação do estado nutricional de adultos segundo o IMC13:

	IMC (kg/m²)
	Classificação

	<16
	Desnutrição III

	16,0 - 16,99
	Desnutrição II

	17,0 - 18,49
	Desnutrição I

	18,5 - 24,99
	Normal

	25,0 - 29,99
	Pré-obeso

	30,0 - 34,99
	Obeso grau I (leve)

	35,0 – 39,99
	Obeso grau II (moderada)

	> ou = 40
	Obeso  grau III (grave)


Classificação do estado nutricional de idosos segundo o IMC14: 

	IMC (kg/m²)
	Classificação

	< 22,0
	Magreza

	22,0 a 27,0
	Eutrofia

	> 27,0
	Excesso de peso


A.4 COMPOSIÇÃO CORPORAL

A.4.1 BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA (BIA):

IMPORTANTE: 

NÃO realize o exame em pacientes que utilizem MARCA-PASSO e em mulheres GRÁVIDAS.

Perguntas a serem feitas antes da realização do exame:

1) Utiliza marca passo? (Se SIM, não realize o exame).

2) Há chance de estar grávida? (Se SIM, não realize o exame).

3) Está em jejum? Se não, há quanto tempo realizou a última refeição e que alimentos e quantidades consumiu? (Se houve uma refeição “pesada” há menos de 4h antes do teste pode haver alteração nos resultados. Recomenda-se jejum de 8 h).

4) Há quanto tempo foi a última ingestão de café? Qual a quantidade? 

5) Utiliza medicamentos diuréticos, esteróides ou hormônio de crescimento? (Se SIM, pode haver alterações no resultado, devido a alterações no balanço hídrico).

6) Se for mulher, verificar se está menstruada? (Menstruação ou período pré-menstrual podem alterar os resultados, pela retenção hídrica).

9) Edema? Motivos?

10) Anotar raça da paciente (Existem equações diferentes para raças distintas).

- Solicite que o paciente retire todos os acessórios de metal que estejam em contato com o corpo (pulseiras, anéis, brincos, prendedores de cabelo, aliança, relógio) e o sapato e meia do pé direito. Anote no prontuário se o paciente tiver pinos ou implantes de metal no corpo.

- Peça para o paciente deitar na maca, em posição confortável e relaxado, com as pernas e braços afastados do tronco. (Se o paciente for obeso e não conseguir afastar totalmente os membros do tronco recomenda-se utilizar uma toalha para isolamento). As mãos devem ficar abertas e apoiadas na maca.

- Umedeça um algodão em álcool e passe levemente sobre a pele do paciente nos pontos anatômicos em que os eletrodos serão colocados (pulso, mão, tornozelo e pé direito).

- Coloque os eletrodos (Eletrodos vermelhos proximais e pretos distais).

- Ligue o aparelho de BIA na parte posterior e aperte ON.

- Peça para que o paciente fique imóvel e que não fale durante o exame.

- Aperte DATA e insira os dados (peso, estatura, sexo e idade) no aparelho de BIA e aperte TEST duas vezes.

- No momento em que os valores aparecerem na tela, aperte PRINT.

- O exame está acabado, retire os eletrodos do paciente e limpe a “cola” deixada pelos eletrodos na pele do paciente, se necessário.

A.4.2 CIRCUNFERÊNCIAS 

BRAÇO (CB)


A circunferência do braço pode servir como índice de reserva de gordura e de massa muscular. A CB diminui com a perda de peso aguda e crônica.


Para a medição, deve-se localizar e marcar o ponto médio entre o acrômio (saliência óssea atrás da parte superior do ombro) e olecrano (ponta do cotovelo), com o braço direito flexionado em direção ao tórax. Após, solicitar que o paciente estenda e relaxe o braço ao longo do corpo, com a palma da mão voltada para a coxa. No ponto marcado, contornar o braço com a fita métrica flexível de forma ajustada, evitando compressão da pele ou folga. A adequação da CB pode ser determinada pela equação abaixo:
	Adequação da CB (%) =
	CB obtida (cm) x 100

	
	CB percentil 50 (cm)


Classificação do estado nutricional segundo adequação da CB9,15
	
	Déficit
	Eutrofia
	Sobrepeso
	Obesidade

	
	Grave
	Moderado
	Leve
	
	
	

	CB
	< 60 %
	60,1 - 80
	80,1 – 90%
	90,1 – 110 %
	110,1 – 120 %
	> 120,1 %


CIRCUNFERÊNCIA MUSCULAR DO BRAÇO (CMB) = avalia a reserva de tecido muscular sem correção da massa óssea. Sua medida isolada é comparada ao padrão de Frisancho.
	CMB (mm) =
	[CB (cm) x 10] – [( x PCT (mm)]


O cálculo de adequação da CMB é realizado por meio da fórmula:

	Adequação da CMB (%) =
	CMB obtida (mm) x 100

	
	CMB percentil 50 (mm)


Estado nutricional segundo a adequação da CMB9,15
	
	Déficit
	Eutrofia
	Excesso de peso

	
	Grave
	Moderado
	Leve
	
	

	CMB
	< 60 %
	60,1 – 80 %
	80,1 – 90 %
	90,1 – 110%
	> 110,1%


ÁREA MUSCULAR DO BRAÇO (AMB): Avalia a reserva de tecido muscular corrigindo a área óssea. Reflete a magnitude das mudanças no tecido muscular de maneira mais fidedigna do que a CMB.

	AMB (mm²)=
	[(CB (cm) x 10) – (( x PCT (mm))]²

	
	4(


De acordo com a tabela de Frisancho, a classificação do estado nutricional deverá ser feita utilizando a tabela abaixo:

Estado nutricional segundo a AMB15
	
	Normal
	Déficit leve/moderado
	Déficit grave

	AMB
	Percentil > 15
	Percentil entre 5 e 15
	Percentil < 5


ÁREA MUSCULAR DO BRAÇO CORRIGIDA (AMBc): não apropriada para obesos e não foi validada para uso em idosos.

	Homens:

	AMBc (mm²)=
	[(CB (cm) x 10) – (( x PCT (mm))]²     -  10

	
	4(

	Mulheres:

	AMBc (mm²)=
	[(CB (cm) x 10) – (( x PCT (mm))]²     -   6,5

	
	4(


Para a tomada das circunferências:

- Utilize fita métrica inextensível.

- A fita métrica deve ser mantida em uma posição horizontal, em toda sua extensão, tocando na pele e acompanhando os contornos do membro, mas não comprimindo o tecido subjacente.

- Deverá ser solicitado ao paciente que suspenda a camisa e afaste as roupas para melhor medição.
ABDOMINAL ou CINTURA (CA ou CC):

- O paciente deve estar em pé.

- Localizar os pontos de referência (crista ilíaca e a última costela) com palpação e marcar com a caneta. 

- Medir o ponto médio entre os dois pontos marcados. 

- Circundar a fita sobre a marcação do ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca.

- Tomar duas medidas consecutivas; caso haja diferença maior que 1 cm, repetir as duas medidas.



- A leitura deve ser feita no momento da expiração.

QUADRIL (CQ):

- O paciente deve estar em pé. 

- A fita deve circundar o quadril na região de maior perímetro entre a cintura e a coxa, com o indivíduo utilizando roupas finas.

- Tomar duas medidas consecutivas; caso haja diferença maior que 1 cm, repetir as duas medidas.

CIRCUNFERÊNCIA ABDOMINAL13: 
	
	Risco de complicações metabólicas associadas à obesidade

	Gênero
	Aumentado
	Severamente Aumentado


	Masculino
	≥94
	≥102

	Feminino
	≥80
	≥88


RELAÇÃO CINTURA-QUADRIL (RCQ)13:

	
	Valor de RCQ que envolve risco de doenças associadas a obesidade

	Homens
	>1,0

	Mulheres
	>0,85


A.4.3 PREGAS CUTÂNEAS

Sua medida isolada é comparada ao padrão de Frisancho (dados de referência estão organizados por sexo e idade).


A avaliação das pregas cutâneas deve ser feita com cuidado uma vez que existe grande variabilidade inter e intra-avaliador. Portanto, deve haver padronização dos procedimentos e treinamento dos avaliadores. As pregas cutâneas em um mesmo paciente devem ser medidas sempre pelo mesmo avaliador.


Em algumas situações como na obesidade mórbida e no edema estas medidas não são fidedignas. Se todos esses fatores forem considerados, é possível aumentar a exatidão e a fidedignidade das medidas de prega cutânea na avaliação da reserva de gordura corporal dos indivíduos em diversas situações clínicas.

Técnicas de tomada das medidas de pregas cutâneas:

Prega tricipital = O examinador deverá prender levemente, porém com segurança, uma prega vertical da pele e tecido subcutâneo, desprendendo-a do tecido muscular, 1 cm abaixo do ponto médio utilizado para a medida da CB , e as hastes do adipômetro deverão ser colocadas sobre a prega cutânea no ponto médio marcado formando um ângulo reto com o braço. O braço deverá estar relaxado e solto ao lado do corpo. 
Prega bicipital = o paciente deve estar com a palma da mão voltada para fora; marcar o local da medida 1 cm acima do local marcado para a prega tricipital. Segurar a prega verticalmente e aplicar o calibrador no local marcado.

Prega subescapular = marcar o local logo abaixo do ângulo inferior da escápula. A pele é levantada 1 cm abaixo do ângulo inferior da escápula, de tal forma que se possa observar um ângulo de 45° entre esta e a coluna vertebral. O calibrador deverá ser aplicado estando o indivíduo com os braços e ombros relaxados.

Prega supra-ilíaca = A prega deverá ser formada na linha média axilar, com o dedo indicador logo acima da crista ilíaca, na posição diagonal, ou seja, seguindo a linha de clivagem natural da pele no lado direito do indivíduo.

( Orientações gerais para a aferição das pregas cutâneas
· Identificar e marcar o local a ser medido.

· Segurar a prega formada pela pele e pelo tecido adiposo com os dedos polegar e indicador da mão esquerda a 1 cm do ponto marcado.

· Pinçar a prega com o calibrador exatamente no local marcado.

· Manter a prega entre os dedos até o término da aferição

· A leitura deve ser realizada no milímetro mais próximo em cerca de dois a três segundos.

· Utilizar a média de três medidas.


Em situações em que o paciente está com curativos, fístula, cateter, ou qualquer outra condição onde não puder ser tomada a medida no lado direito, usar o outro braço. 

O cálculo de adequação da PCT é realizado por meio da fórmula:

	Adequação da PCT (%) =
	PCT obtida (mm) x 100

	
	PCT percentil 50 (mm)


Estado nutricional segundo a adequação da PCT9,15
	
	Déficit
	Eutrofia
	Sobrepeso
	Obesidade

	
	Grave
	Moderado
	Leve
	
	
	

	PCT
	< 60 %
	60,1 - 80
	80,1 – 90%
	90,1 – 100 %
	110,1 – 120 %
	> 120,1 %


VALORES DE REFERÊNCIA DA ANTROPOMETRIA DO BRAÇO PARA ADULTOS9:

	ADEQUAÇÃO PADRÃO
	PCT (mm)
	CB (cm)
	CMB

	
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	Padrão
	12,5
	16,5
	29,3
	28,5
	25,3
	23,2

	90% Padrão
	11,3
	14,9
	26,3
	25,7
	22,8
	20,9

	90-60% Padrão
	11,3-7,5
	14,9-9,9
	26,3-17,6
	25,7-17,1
	22,8-15,2
	20,9-13,9

	<60% Padrão
	<7,5
	<9,9
	<17,6
	<17,1
	<15,2
	<13,9


