ROTEIRO DE EXAME FÍSICO NUTRICIONAL
EXAME GERAL/ APARÊNCIA GERAL: 
Descrição se está alerta, inconsciente, confuso, orientado, sonolento, agitado, se articula bem a fala, se está comunicativo ou não, se está acamado ou deambulando. Olhar triste, apático?
BEG, REG ou MEG?
CABEÇA:
Cabelos 

(     ) Normais, sem alterações

(     ) Finos e ralos

(     ) Facilmente arrancáveis
(     ) Escassos (perda de cabelo)

(     ) Quebradiços

(     ) Secos

(     ) Despigmentados
Gordura da face


(     ) Perda de gordura na região suborbital. Leve, moderada ou grave? ____________
(    ) olhos fundos (encovados)

(    ) pele flácida 

(     ) Perda de gordura na bochecha (bola de bichat). Leve, moderada ou grave? ____________

Músculos da face

(     ) Perda do músculo temporal. Leve, moderada ou grave? ____________

(     ) Perda do músculo masseter.  Leve, moderada ou grave? ____________

(    ) Exposição do arco zigomático

(    ) Exposição do contorno ósseo lateral da órbita

Olhos

(     ) Normais, sem alterações

(     ) Conjuntiva pálida
(     ) Sem brilho

(     ) Xerose conjuntival

(     ) Manchas de bitot na esclera

(     ) Refere visão deficiente

(    )  dia  (   ) noite

Lábios

(     ) Normais, sem alterações

(     ) Lesões/ulcerações
(     ) Vermelhos, inchados

(     ) Fissuras angulares

(     ) Secos, rachados
Língua

(     ) Normais, sem alterações

(     ) Papilas atróficas
(     ) Edemaciada

(     ) Placas brancas

(     ) Vermelha, edemaciada

(     ) Refere disgeusia, hipogeusia
Gengivas

(     ) Normais, sem alterações

(     ) Esponjosas, sangrantes
(     ) Retraídas

(     ) Com lesões

Dentes

(     ) Normais, sem alterações

(     ) Ausentes
(     ) Manchados

(     ) Com cáries aparentes

(     ) Mal ocluídos

(     ) Prótese 


(    ) Total


(    ) Inferior    (     ) Superior


(     ) Mal adaptada
Pele/unhas

Pele

(     ) Normal, sem alterações

(     ) Com lesões. 

Localização:________________

(     ) Pálida

(     ) Ictérica

(     ) Cianose. 

Localização: ________________

(     ) Fina

(     ) Seca/ quebradiça

(     ) Petéquia

(     ) Hematomas excessivos

(     ) Cicatrização retardada de ferida

(     ) Úlceras de pressão. 

Localização: _______________

Estágio:___________________

Unhas

(     ) Normais, sem alterações

(     ) Pálidas
(     ) Sem brilho

(     ) Finas

(     ) Formato anormal:______________

Abdome

(    ) Plano

(    ) Escavado

(    ) Arredondado 
(    ) Presença de dor. Localização:_______________
(    ) Presença de sonda

(    ) Protuberante

(    ) ascite


(    ) acúmulo de gordura

(    ) distensão abdominal
Hidratação
(     ) Olhos fundos

(     ) Mucosas desidratadas: (     ) conjuntival    (     ) oral

(     ) Turgor e elasticidade da pele deficiente
(     ) Saliva espessa

Edema
(     ) tornozelo
(     ) raiz da coxa
(     ) região sacral 
(     ) anasarca

Gordura corporal
(      ) reservas normais

(      ) reservas aumentadas

(      ) perdas nas regiões:

(      ) Inferior da cintura/costela. Leve, moderada ou grave?______________

(      ) Bíceps. Leve, moderada ou grave?______________

(      ) Tríceps. Leve, moderada ou grave?______________

Massa muscular

(      ) reservas normais

(      ) perdas nas regiões: 

(      ) Infra e supraclavicular. Leve, moderada ou grave?______________

(      ) Deltóide. Leve, moderada ou grave?______________

(      ) Região da escápula. Leve, moderada ou grave?______________

(      ) Músculos intercostais. Leve, moderada ou grave?______________

(      ) Músculos interósseos das mãos. Leve, moderada ou grave?______________

(      ) Quadríceps. Leve, moderada ou grave?______________

(      ) Panturrilha. Leve, moderada ou grave?______________

Descrever alguma anormalidade no exame físico nutricional não listada acima:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

