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RESUMO

A desnutricdo hospitalar continua prevalente nos hospitais e sua detecgdo precoce
pode ser decisiva para a recuperacao do paciente. A avaliacdo nutricional permite identificar
pacientes desnutridos ou em risco de desnutrir-se e instituir terapia nutricional adequada que
vise a recuperacdo do estado nutricional e a prevencdo de complicacBes relacionadas a
desnutricdo. Este trabalho tem como objetivo apresentar, com base na literatura cientifica
atual, a importancia da aplicacdo dos métodos subjetivos e antropométricos na avaliacao
nutricional em adultos hospitalizados. Para este trabalho foi realizado uma revisdo na
literatura sobre os tipos de avaliacdo subjetiva e antropométrica em adultos hospitalizados.
Foram utilizados artigos cientificos publicados no Scielo e livros nas areas de nutricdo.
Observou-se neste estudo que a avaliacdo do estado nutricional é de grande importancia na
pratica clinica, e os métodos de avaliacdo nutricional, objetivos e subjetivos, quando
utilizados em conjunto nos pacientes internados detectam o risco nutricional de desnutri¢éo
hospitalar, ajudam no manejo e tratamento dos pacientes internados.
Palavras chave: avaliacdo nutricional, avaliacdo subjetiva, avaliacdo antropomeétrica e

desnutricdo calérico-protéica.

INTRODUCAO

O cuidado nutricional é parte integrante de um bom tratamento clinico e tem
custo/beneficio positivo. A auséncia da avaliacdo do estado nutricional do paciente internado
dificulta o diagndstico e o tratamento correto. Quando a avaliagdo ndo é feita no momento e
durante a internacdo do paciente, este corre o risco de desnutrir-se ao longo do tempo, e

resultara em um periodo de internacdo mais prolongado (AZEVEDO et al., 2006).
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A avaliagdo nutricional é uma ferramenta muito importante, pois orienta o profissional
de nutri¢o e outros profissionais da salde conduzindo-os aos diagnésticos e nas intervencdes
propostas (CARUSO; POLO; ROSSI, 2009).

Devido a precaria atencdo dos profissionais em seu tratamento 0s pacientes
hospitalizados estdo mais propensos ao desenvolvimento de desnutricdo. A avaliagcdo
nutricional diagnostica precocemente se 0 paciente estd em risco nutricional, e, por meio da
monitoragdo do estado nutricional pode-se avaliar o estado de deple¢do nutricional, e um
possivel agravamento da desnutricdo (ROSA et al., 2008).

Os métodos de avaliacdo nutricional tém sido utilizados para identificar os pacientes
que se encontram sob maior risco de desenvolverem complicacBes em seu periodo de
internacdo (SILVA; BARROS, 2002, b). O diagnostico nutricional visa detectar ou descartar
o0 risco nutricional, reduzindo a intervencao em individuos que ndo necessitam de tratamento
(BEGHETTO et al., 2007).

Utilizada no diagndstico nutricional e no planejamento de a¢fes de promocdo a saude
prevenindo possiveis doencas, a avaliacdo nutricional é utilizada com mais frequéncia no
acompanhamento do crescimento e na salude de criancas, adolescentes, adultos e idosos. O
estado nutricional pode ser classificado como estado de desnutricédo, e no excesso de peso que
atualmente foram substituidas no Brasil pelos “Referenciais antropométricos e indices
antropométricos” proposto pelo Ministério da Saude e suas interpretagdes (REZENDE et al.,
2007).

A antropometria é importante para se avaliar o estado nutricional do individuo e um
instrumento de avaliacdo no qual se obtém a composicdo corporal, a massa magra e o tecido
adiposo. As medidas antropométricas para se avaliar a desnutricdo sdo: indice de massa
corporal (IMC), espessura de dobras cutaneas, circunferéncia do brago (CB), circunferéncia
muscular do braco (CMB), peso corporal (PC) e estatura (E), dentre outras. O exame fisico é
um método clinico utilizado para detectar sinais e sintomas associados a desnutri¢do, e estes
apenas se desenvolvem em estagios avancados de deplecdo nutricional (FONTOURA, R., et
al., 2006).

A avaliacdo nutricional subjetiva € um método clinico que considera ndo apenas
alteracbes da composicdo corporal, mas também alteracdo funcional do paciente. E um
método simples, de baixo custo e ndo invasivo, podendo ser realizado a beira do leito. O
objetivo da avaliacdo nutricional € estabelecer o prognostico nutricional, proporcionar um
tratamento dietético adequado e um acompanhamento de sua evolugdo clinica e nutricional,
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tornando-se assim fundamental para uma avaliacdo clinica adequada (SILVA; BARROS,
2002, a).

O diagnostico nutricional, obtido a partir de métodos objetivos ou subjetivos tem
proposto uma terapéutica adequada na recuperacdo ou manutencdo do estado nutricional e de
salde geral do individuo. Os métodos subjetivos tém uma boa correlagdo com os métodos
diretos, como a antropometria, e sdo utilizados na deteccdo de distdrbios nutricionais em
pacientes internados (CINTRA et al., 2008).

Pacientes desnutridos apresentam risco maior na pratica clinica, por isso necessitam de
precoce avaliacdo nutricional, para que tenham uma intervencdo que contribua com a
estabilizagio ou evolugao positiva do quadro clinico (MAICA; SCHWEIGERT, 2008).

O conhecimento detalhado dos métodos de avaliacdo nutricional é vital para o
profissional nutricionista, pois possibilita um melhor diagnostico, levando em conta também
gue esses métodos sdo mais econdmicos e eficazes. A aplicacdo da avaliacdo nutricional nos
pacientes tem uma eficiéncia maior para diagnosticar a desnutricdo em suas fases iniciais e
para um melhor resultado durante o tratamento (ROSA et al., 2008). O presente trabalho tem
0 objetivo de rever os métodos de avaliacdo subjetivos e antropométricos em adultos, através
da revisdo da literatura de estudos cientificos, abordando a aplicacdo dos métodos utilizados
na préatica da avaliagcdo nutricional.

METODOLOGIA

O estudo baseia-se em revisdo de referéncias bibliograficas sobre os tipos de avalia¢do
subjetiva e antropométrica em adultos hospitalizados, onde foram citados a importancia, 0s
métodos, os indicadores e seu uso na nutricao.

Foram utilizados como fonte de pesquisa de dados artigos publicados em revistas
nacionais, indexados na base de dados do Scielo e Google Académico, publicacBes de 6rgdos
oficiais e livros académicos das areas de Nutricdo e Saude, dos ultimos 10 anos, utilizando
como termos de indexagdo: avaliagdo nutricional, avaliacdo subjetiva, avaliacdo
antropomeétrica e desnutrigdo calorico-protéica. Serdo excluidos os artigos que ndo estiverem
indexados nas bases de dados do Scielo livros nas &reas de nutricdo. Serdo utilizadas

informacoes relativas ao paciente adulto.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
DESNUTRICAO CALORICO-PROTEICA
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A desnutricdo pode ser descrita como processo continuo que se desencadeia com a
ingestdo inadequada de nutrientes em relacdo as suas necessidades levando a alteragdes na
composicao corporal e funcional. A desnutricdo hospitalar € aquela diagnosticada durante a
internacdo, e quando € constatada nas primeiras 72 horas apds a admissdo hospitalar pode ser
decorrente de causas externas e ao periodo anterior a internacdo, e quando diagnosticada
durante o tratamento est4 mais relacionada a um déficit de nutrientes. Por isso o rastreamento
nutricional deve ter a sensibilidade de detectar alteracdes funcionais e organicas que ocorrem
precocemente no processo de desnutricdo (DELGADO, 2005; SILVA; BARROS, 2002, b).

Na desnutricdo calorico-protéica grave ocorre deplecdo nutricional global do paciente,
pois com a diminuicdo dos estoques de glicogénio e gorduras, reduz-se a reserva energética e
utiliza-se a massa protéica como fonte de energia. Ha também a deficiéncia de vitamina A e
E, cobre, magnésio, zinco e selénio, contribuindo para a disfuncao do sistema imune, gerando
uma quantidade maior de radicais livres e reduzindo a sintese de enzimas e proteinas. Dentre
as complicacdes mais freqlientes da desnutri¢do cal6rico-protéica, destaca-se a hipoglicemia,
hiperglicemia, hipotermia, desidratacdo e diarréia (LIMA; GAMALLO; OLIVEIRA, 2010).

Um efeito da desnutricdo sobre o paciente internado é a perda de massa magra que
aumenta o risco de infeccdo, diminui a cicatrizacdo e aumenta a mortalidade. Pacientes
internados em UTI tem um agravamento do estado nutricional, hd aumento do quadro de
hipermetabolismo e diminuigdo da imunidade, aumento das necessidades nutricionais e
dificuldade de atingi-las devido a dificuldade de utilizar as vias mais fisioldgicas de
alimentac&o ou pelo quadro de hipermetabolismo instalado (MAICA; SCHWEIGERT, 2008).

O paciente desnutrido grave deve ser considerado como um imunodificiente, pois este
ndo tolera a administracdo de grandes volumes e necessita de reposicdo de micronutrientes,
portanto a terapia nutricional deve considerar as necessidades de macro e micronutrientes,
considerando o grau de estresse. O objetivo da terapia nutricional é estabilizar clinica e
metabolicamente este paciente (LIMA; GAMALLO; OLIVEIRA, 2010).

Ocorréncias durante o periodo de internagdo podem agravar o quadro de desnutricao,
como alteragdes do anabolismo e catabolismo, comprometimento da digestdo, dor, ambiente
hospitalar, tipo de alimentacdo, acGes de medicamentos e a propria doenca (CINTRA et al.,
2008).

Para Rezende e colaboradores (2004), ha um distanciamento das ac¢fes voltadas para

nutricdo por parte da classe medica, e associando o descaso da equipe de saude e o
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desconhecimento, a desnutricdo contribui para internacGes longas e complicacGes clinicas,
reduzindo o numero de vagas disponiveis no hospital.

Segundo Fontoura e colaboradores (2006), pacientes em risco nutricional permanecem
internados por um periodo de tempo 50% maior do que pacientes saudaveis, aumentando o
custo do tratamento.

A desnutricdo aumenta o periodo de internacdo do paciente e reduz o turnover do
hospital, diminuindo o nimero de leitos vagos disponiveis para outros pacientes. O custo para
tratar um paciente desnutrido é quatro vezes maior do que para tratar um paciente bem
nutrido, trazendo impacto financeiro para a salde, para 0 paciente e para as instituicdes
(AZEVEDO et al., 2008).

Individuos desnutridos podem apresentar doencas imunossupressoras e/ou infecto-
parasitarias, e a imunodeficiéncia ndo envolve apenas proteinas e calorias, mas também
deficiéncias de micronutrientes, como o fosfato, zinco, cobre, ferro, selénio, vitamina A, E e
as do complexo B, que estdo relacionadas com uma maior suscetibilidade as infeccbes. A
deficiéncia nutricional interfere na funcdo fagocitica, producdo de anticorpos e afinidade do
anticorpo pelo antigeno (MALAFAIA, 2009).

Considerada um estado de saude publica a desnutricdo hospitalar esta associada ao
aumento de morbidade e mortalidade, tornando-se fator de risco também para quedas,
delirios, reacBes adversas a medicacdes, deficiéncia de cicatrizacdo de feridas, diminui¢do da
sintese de proteinas hepéticas e de producdo de suco gastrico. Estes fatores poderdo ser
prevenidos se atencdo especial for dada ao cuidado nutricional (RASLAN et al., 2008).
PREVALENCIA DE DESNUTRICAO HOSPITALAR

O estado nutricional do paciente hospitalizado influencia em sua evolugdo clinica,
estima-se que 30% dos pacientes sdo desnutridos e que 75% perdem peso quando internados
por mais de uma semana e a taxa de mortalidade é maior do que a esperada em pacientes
adequadamente nutridos. Pacientes em risco nutricional permanecem internados num periodo
de tempo superior aos pacientes saudaveis, e a avaliacdo nutricional identifica os pacientes
que apresentam risco nutricional, e a partir dessa avaliagdo se determina a prioridade da
assisténcia nutricional (FONTOURA et al., 2006).

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE), em 1999,
desenvolveu um inquérito de avaliacdo nutricional que teve como objetivo quantificar a
desnutricdo hospitalar. Este estudo revelou que quase metade (48,1%) dos doentes internados

encontrava-se desnutridos. Foi detectada também a falta de procedimentos adequados de
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intervengdo que permitiriam uma melhor situacéo referente ao estado nutricional do paciente
(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

Em um estudo feito por Cintra e colaboradores (2008), em um hospital de clinicas, no
qual se estudou 304 pacientes internados de ambos os sexos, apresentou prevaléncia de 20%
de desnutricdo, sendo a populacdo idosa a mais atingida, o excesso de peso foi de 47%,
especialmente em adultos e enfermidades que apresentavam catabolismo elevado foi de 48%
dos pacientes.

Azevedo e colaboradores (2006), avaliaram 136 pacientes com idade entre 18 e 88
anos em um hospital de grande porte em Santa Catarina, € de acordo com a ASG, a
desnutrigdo foi encontrada em 24,3% dos pacientes, sendo 21,3% desnutricdo moderada e 3%
desnutricdo severa. Pacientes internados com cancer apresentaram 53% de desnutrigéo,
pacientes com doencas respiratorias 40% e com desordem neurolégica 28,57% de
desnutricdo. Pacientes desnutridos permaneceram em média 16 dias internados, em quanto 0s
eutréficos permaneceram em média 11 dias internados, e os desnutridos tiveram 11 vezes
mais chances de receberam terapia nutricional do que os pacientes bem nutridos.

No estudo epidemioldgico transversal de Rezende e colaboradores (2004), foram
avaliados 244 pacientes internados em uma instituicdo filantropica de Salvador (BA), e
constatou-se que 68,11% dos pacientes encontravam-se desnutridos. E a medida que
aumentava o tempo de internacao, progredia a desnutri¢cdo hospitalar, pois 46% dos pacientes
ficaram desnutridos nos primeiros cinco dias aumentando para 68% entre cinco e quinze dias
e 83% para mais de quinze dias internados.

Em estudo de caréater transversal realizado por Sonsin colaboradores (2009), com 30
pacientes disfasicos onde se verificou as medidas antropométricas: IMC, CB, PCT, CMB e 0s
exames laboratoriais: hematdcrito, hemoglobina e albumina, 43,3% dos pacientes foram
identificados como desnutridos ou em risco nutricional, indicando uma predisposicdo a desvio
do estado nutricional.

AVALIACAO NUTRICIONAL

Atualmente o profissional nutricionista e os demais membros da equipe devem estar
capacitados para utilizar corretamente todas as ferramentas disponiveis para um diagnéstico
nutricional mais acurado e preciso. Varios métodos tém sido propostos, utilizando testes de
avaliacdo clinica, bioquimica, antropomeétrica e exames de composicdo corporal, porém

existem limitacGes como o edema, a falta de padrGes de referéncia para a populacéo brasileira,
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0s extremos de idade e peso, a doenca aguda, a atividade do paciente, o custo elevado e a
indisponibilidade de equipamentos apropriados (REZENDE et al., 2007).

E muito importante o cuidado nutricional para um bom tratamento clinico, pois este
tem custo beneficio/positivo, e quando a avaliacdo do estado nutricional ndo é realizada assim
que o paciente é internado, isso dificulta e impede o diagndstico correto e o tratamento ideal,
e ao longo do tempo os pacientes correm o risco de desnutrir-se. Apesar de existir uma grande
relagdo da desnutricdo com o aumento da morbidade, os indices de registro em prontuario
médico do estado nutricional e da terapia utilizada com estes pacientes sdo baixos. Portanto,
deve fazer parte da rotina hospitalar avaliar o estado nutricional do paciente para aprimorar a
prética do uso da terapia nutricional e diminuir os indices de desnutricdo (AZEVEDO et al.,
2006).

A determinacdo do diagndstico nutricional & partir da avaliacdo nutricional no inicio
da internacdo permite identificar pacientes desnutridos ou em risco de desnutrir-se e instituir
terapia nutricional adequada que vise a recuperacdo do estado nutricional e a prevencdo de
complicacdes relacionadas a desnutricdo (MICHELI et al., 2009).

Os objetivos da avaliacdo do estado nutricional sdo: identificar os pacientes com risco
aumentado de apresentar complicacfes associadas ao estado nutricional, para que possam
receber terapia nutricional adequada; monitorizar a eficicia da intervencdo dietoterépica
(ACUNA; CRUZ, 2004).

A avaliacdo nutricional identifica o estado nutricional do paciente, € composta de
guestionamentos sobre a historia clinica do paciente, exames fisicos, medidas antropométricas
e exames laboratoriais, apresenta praticidade e custo aceitavel, detecta a desnutricdo e
classifica seu grau, permite a coleta de dados que auxiliem em sua correcdo. O padréo-ouro
para realizar a avaliacdo do estado nutricional é a Avaliacdo Subjetiva Global (RASLAN et
al., 2008).

Segundo Acufia e Cruz (2004), os aspectos relevantes em uma avaliagdo nutricional
sdo: perda de peso, alteracbes do padrdo alimentar, presenca de sintomas gastrointestinais,
avaliacdo da capacidade funcional, demanda metabdlica, antecedentes médicos, uso de
medicamentos, historia social e historia dietética.

Em uma analise do perfil de pacientes com doencas inflamatdrias intestinais, onde se
avaliaram 43 pacientes, foi detectado que apenas 4,9% dos pacientes, ou seja, apenas 2

doentes, recebiam dieta parenteral, ministrado em propor¢Ges menores que 0 necessario, 0S
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autores justificaram esta baixa percentagem de suporte nutricional devido a avaliagdo do
estado nutricional ndo ser ainda rotina nas enfermarias (ELIA et al., 2007).
AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL (ASG)

A ASG é um método clinico de avaliacdo nutricional, capaz de identificar pacientes
cirargicos em risco nutricional. Engloba ndo apenas alteracbes da composi¢do corporal, mas
também alteragbes funcionais do paciente. E um método que pode ser realizado a beira do
leito, tornando-se assim um método simples, de baixo custo e ndo invasivo. Sua precisdo
depende da capacidade do observador em detectar as alteracfes nutricionais significativas por
meio da avaliacdo subjetiva, sendo assim indispensavel o treinamento adequado de todos os
membros da equipe multidisciplinar (GUEDES; GAMA, TIUSSI, 2008).

Fontoura e colaboradores (2006), concluiram que para detectar desnutricdo protéica
caldrica a ASG é um método confiavel e permite a avaliacdo dos riscos nutricionais de forma
ndo invasiva e possui um bom indice prognéstico de mortalidade. O diagndstico de
desnutricdo através da ASG é um marcador do estado de salde do paciente, € um indicador da
gravidade da doenca e ndo apenas um indicador de déficit de nutrientes (SILVA; BARROS,
2002, a).

O questionario da ASG constitui de uma anamnese alimentar e exames fisicos no qual
inclui o peso corpéreo, dieta, sintomas gastrointestinais, capacidade funcional fisica e grau de
estresse da doenca, onde 0s questionamentos dietéticos serdo avaliados utilizando um
somatorio de 0 a 11 pontos. Com a presenca dos sintomas gastrointestinais a pontuacdo varia
de 0 a 6 pontos. De acordo com o somatério total dos pontos atribuidos a cada item, sendo
classificados em: bem nutridos: < 17 pontos; desnutridos (moderado e grave) > 17 pontos
(YAMAUT et al., 2006). A ASG avalia principalmente a perda de peso, a diminuigdo do
tecido adiposo e muscular, alteracdes na ingestdo alimentar habitual e capacidade funcional,
que podem ser relatados pelo préprio paciente ou pelo acompanhante (OLIVEIRA; ROCHA;
SILVA, 2008).

Yamaut e colaboradores (2006), avaliaram 53 pacientes hospitalizados com
insuficiéncia cardiaca utilizando a ASG, avaliagdo objetiva de albumina serica, contagem total
de linfécitos, CB, PCT e calculo de CMB. Como resultado a ASG identificou um maior
numero de pacientes desnutridos do que a avaliacdo objetiva. Desta forma os autores supdem
que ASG seja mais eficaz na identificacdo de desnutricdo, pois ela identifica os pacientes em

risco de desenvolverem a desnutrigdo antes de ocorrerem mudancas antropometricas.
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Silva e Barros (2002), sugerem que a ASG seja complementada com outras técnicas de
avaliacdo nutricional, pois a ASG néo possui sensibilidade adequada para identificar pequenas
variacdes no estado nutricional, e, portanto ndo é indicado como método de acompanhamento
da evolucéo nutricional do paciente.

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

A antropometria € de grande importancia para a avaliacdo do estado nutricional do
individuo, a partir desta pode se obter a massa corporal magra e o tecido adiposo, e as
informacdes coletadas refletem a historia nutricional do paciente. Apresenta algumas
vantagens, pois pode ser realizada & beira do leito, é de facil execucdo, tem baixo custo, nao-
invasivo, e quando realizada por profissional treinado apresenta resultado confiavel
(FONTOURA et al., 2006).

Na avaliacdo do perfil nutricional, as medidas antropométricas sdao uma forma de
mensuracdo de facil aquisicdo, manuseio simples e baixo custo, e refletem o passado do
estado nutricional. Porém, tem como limitacdo a impossibilidade de detectar distarbios
nutricionais instalados recentemente e/ou deficiéncias de determinados nutrientes (ELIA et
al., 2007).

Peso, altura, circunferéncia muscular e as dobras cutineas sdo medidas
antropométricas utilizadas para a avaliacdo e monitoramento dos pacientes hospitalizados,
pois com esses métodos pode-se analisar 0 seu estado nutricional. O uso dessas medidas
antropométricas tem como base a utilizacdo dos pontos de cortes segundo os dados
internacionais. Esses dados foram preconizados pelas agéncias nacionais e internacionais de
salde para que haja uma padronizacdo dos cuidados de salde. Os pontos de cortes, que
significam linha de divisdo, sdo utilizados para diferenciar se ha ou ndo a necessidade de
intervencdo, permitindo avaliar niveis de ma nutricdo. Os pontos de cortes podem ser
definidos através de dados estatisticos, do estado nutricional, funcional, sinais clinicos e risco
de mortalidade (SOARES, 2003).

PESO

Corresponde a soma de todos 0s compartimentos corporais. Representa
aproximadamente as reservas de energia do corpo, e mudangas no peso indicam alteraces no
equilibrio entre ingestdo e consumo de nutrientes. A porcentagem de alteracdo de peso (%AP)
é estabelecida quando comparado ao peso usual (PU), que é o peso que o individuo apresenta
quando esta saudavel, com o peso atual (PA), medido no momento da avaliagdo, utilizando a
formula: % AP = (PA-PH) /PH x 100) (ACUNA; CRUZ, 2004).
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ALTURA

Utiliza-se o estadidmetro ou o antropdmetro. O individuo deve ficar em pé, descalco,
com os calcanhares juntos, costas retas e 0s bracos estendidos ao lado do corpo, quando ha a
impossibilidade de utilizar o método convencional usa-se a altura do joelho pela seguinte
férmula: homens = [64,19 — (0,04x idade) + (2,02 x altura do joelho em cm)] e para mulheres
= [84,88 —(0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm)] (KAMIMURA et al., 2005).
INDICE DE MASSA CORPORAL

Santos e colaboradores (2003) descreveram que o IMC é de grande utilidade para
avaliar o estado nutricional quando em associacdo com outros indicadores, uma vez que leva
em consideracdo o somatdrio de todos os compartimentos corporais, sem distinguir 0 peso
associado ao masculo ou a gordura corporal. O indice de massa corporal (IMC) é um
indicador do estado nutricional, consideram-se estado de eutrofia valores entre 18,5 e 24,9
kg/m2, valores inferiores a 20 kg/m2 sdo indicativos de desnutricdo, e estdo relacionados ao
aumento de mortalidade. Perda de peso ndo intencional superior a 10% nos Gltimos seis meses
é um sinal de desnutricdo (MAICA; SCHWEIGERT, 2008).

O IMC s0 pode ser realizado se for aferido o peso e a altura, sem esses dois itens é
impossivel saber com conviccdo o IMC dos pacientes. O calculo do IMC é feito da seguinte
forma: PESO = IMC kg/m? (BRONHARA; VIEIRA, 2007).

ALTURA?
CIRCUNFERENCIAS

As circunferéncias sdo uma forma mais profunda da avaliacdo antropométrica onde se
verifica a massa gorda, a massa muscular e o tamanho 6sseo. E possivel aferir vérias
circunferéncias, porém as mais utilizadas sdo: circunferéncia do brago (CB), no qual podemos
combina-la com a prega cutanea triciptal (PCT). Para realizarmos a circunferéncia do quadril
0 paciente deve estar utilizando vestes leves e soltas, deve estar de pé, com os bragos erguidos
na horizontal e com os pés bem juntos. A aferi¢éo é feita no limite méximo do gliteo com a
fita métrica na horizontal sem o endurecimento do corpo deixando-o bem relaxado (ACUNA;
CRUZ, 2004).

A circunferéncia da cintura também é feita de pé, com bracos elevados e pés juntos,
ndo deve ser feita por cima das roupas e o abdémen deve estar relaxado. Essa afericdo é feita
na horizontal e no ponto mais estreito do tronco podendo indicar se ha adiposidade profunda.
A relacdo entre cintura/quadril é feita através de uma formula utilizando o percentual retirado

da cintura sobre a circunferéncia retirada do quadril, que pode ser um indicador de obesidade
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em homens quando for acima de 1,0 e, em mulheres quando for superior a 0,8, podendo estar
relacionada a diversas patologias. A circunferéncia da panturrilha é mais utilizada em idosos,
pois essa medida muscular é mais sensivel (ACUNA; CRUZ, 2004).

PREGAS CUTANEAS

A avaliacdo através da prega cutanea (PC) é uma técnica utilizada para avaliar o
percentual de gordura que esta armazenada em nosso corpo. Esse método ndo é invasivo e é
relativamente simples. Mesmo havendo varios tipos de PC a mais utilizada é a prega cutanea
triciptal (PCT), pois € considerado relativamente o melhor local de afericdo de camada de
gordura. As PC somente serdo Uteis se forem comparadas a um referencial que foi proposto
pro Jelliffe e por Frisancho (GARCIA; ROMANI; LIRA, 2007).

EXAMES LABORATORIAIS

Exames laboratoriais estdo disponiveis na maioria dos hospitais publicos, sdo de facil
realizacdo e de baixo custo. Em alguns trabalhos a hipoalbuminemia, a anemia, e alteracdes
nos valores antropométricos estao relacionados com pior evolucao da doenca, sdo marcadores
de gravidade, pois tém relacdo com a atividade da doenca e com a desnutricdo (ELIA et al.,
2007).

Vérios exames bioquimicos sdo realizados e utilizados pelo profissional de nutrigéo,
pois esses exames detectam caréncias e deficiéncias nutricionais, podendo realizar a dieta
adequada para cada tipo de paciente e para a confirmacdo de diversas patologias, lembrando
gue 0s exames sanguineos podem dosar os niveis especificos de vitaminas e minerais.
Podemos citar alguns exames que sdo muito importantes para avaliar um paciente que esteja
hospitalizado, sdo eles: niveis de uréia, creatinina, bilirrubina, glicose, colesterol sérico,
albumina, balango nitrogenado, entre outros (CABRAL; DINIZ; ARRUDA, 2003).

A albumina sérica é um indicador bioquimico de desnutricdo mais utilizado, sendo
considerado também um preditor de mortalidade e morbidade. Em pacientes criticos, é
comumente utilizada como indicador da resposta inflamatéria. A concentracdo sérica de
albumina menor que 3.5 g/dl geralmente & um indicativo de desnutricdo. A pré-albumina
também tem sido considerada como indicador de desnutri¢do calorico-protéica, pois tem meia
vida curta de acdo e pequeno tamanho, sendo capaz de refletir modificagbes no estado
nutricional de pacientes graves em um curto espacgo de tempo (FONTOURA et al., 2006).
CONSIDERACOES FINAIS

Baseado no estudo da literatura observou-se que a avaliacdo do estado nutricional é de

grande importancia na pratica clinica, e esta deve fazer parte da rotina hospitalar, pois a
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prevaléncia de desnutricdo continua elevada nos pacientes internados. Mudangas no estado
nutricional decorrentes da desnutricdo elevam o tempo de internagdo e devido as alteracdes
em seu estado metabdlico pode ocorrer o agravamento da desnutricéo.

Para detectar a desnutricdo protéica calorica, a ASG mostrou-se ser um método
confiavel permitindo a avaliacéo dos riscos nutricionais de forma néo invasiva, sendo um bom
indice prognostico de mortalidade. O diagnostico de desnutricdo através da ASG é um
marcador do estado de salde do paciente, é um indicador da gravidade da doenca. A
utilizacdo da Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) tem se mostrado boa opc¢éo, quando se deseja
avaliar realmente a presenca de risco nutricional. Porém, seu uso deve ser complementado
com outras técnicas de avaliacdo nutricional como os métodos objetivos ou antropométricos.

Os métodos objetivos ou antropométricos de avaliacdo nutricional como o peso, a
altura, a circunferéncia muscular e as dobras cutaneas sdo medidas antropométricas
importantissimas utilizadas para a avaliacdo e monitoramento dos pacientes hospitalizados,
pois com esses métodos a analise do seu estado nutricional fica completa e segura. As
medidas antropométricas sdo uma forma de mensuracdo de facil aquisi¢do, manuseio simples
e baixo custo, e refletem o passado do estado nutricional. Porém, como ndo detectam
disturbios nutricionais instalados recentemente e/ou deficiéncias de determinados nutrientes
devem ser complementados com os exames bioquimicos. Os exames bioguimicos sao de fécil
realizacdo e detectam caréncias e deficiéncias nutricionais, sendo complementares no
diagnostico da desnutricdo protéico-calorica.

Os métodos de avaliacdo nutricional objetivos e subjetivos quando utilizados em
conjunto nos pacientes internados detectam o risco nutricional de desnutrigdo hospitalar
auxiliando na adequacdo do tratamento nutricional, e prevenindo a instalacdo da desnutricéo.
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