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iObjetivo: Realizar e manter avaliacio nutricional e conduta dietoterdpica dos assistidos pela

!APAE ARACAJU na modalidade CER 11

Setor: DND ]

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Campo de aplica¢ao:

o Consultorio ambulatorial

Populacao atendida:

o Usudrios assistidos pela APAE Aracaju.

Local de atendimento e frequéncia:

o Consultorio ambulatorial localizado na sede da APAE Aracaju
o Os pacientes serdo avaliados mensalmente ou quinzenalmente a depender do estado
nutricional, comorbidades associadas ou solicitagdes interdisciplinares

Materiais utilizados:

o Os materiais utilizados sdo: Prontuario do paciente, folha de Evolu¢do padronizada,
balanca digital, folha de prescrigdo de nutri¢do enteral ou oral, fita métrica, calculadora
digital e material de escritorio.

1. Realizar Anamnese de acordo com as especificidades de cada especialidade.
2. Aplicar Avaliag@o Subjetiva Global (ASG).

3. Realizar avaliagdo antropométrica.

4. Realizar avaliagdo por bioimpedancia quando necessario.

5. Solicitar e/ou verificar exames bioquimicos.

6. Realizar diagndstico nutricional.

7. Calcular necessidades nutricionais.

8. Registrar avaliagdo em prontudrio.
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9. Fazer acompanhamento de acordo com a necessidade.
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10. Realizar orientag¢do nutricional ambulatorial. PAE/ARACAJU
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11.Procedimentos de avaliagdo antropométrica para criangas :

11.1 Avaliagdo do Peso.

11.2 Em criangas menores de 2 anos o peso deve ser aferido em balangas pediatrica ou “tipo
bebé”, calibradas da seguinte maneira:

a) Tarar (zerar) a balanga.

b) Crianga deve estar completamente despida, acompanhada do responsavel.

¢) Colocar a crianga sentada ou deitada no centro do prato, de modo a distribuir o peso
gualmente.

d) Orientar o responséavel a manter-se proximo, sem tocar na crianga e no equipamento.

€) Anotar peso e localizar o escore no grafico de peso para idade da OMS, 2006.

11.3 Em criangas acima de 2 anos o peso deve ser aferido em pé em balangas calibradas:

a) Tarar (zerar) a balanca.
~  b) Paciente descalgo, bragos estendidos ao longo do corpo, peso igualmente distribuido entre
os pés e calcanhares juntos.
¢) Preferencialmente pesar os pacientes em jejum e apos urinar.
d) Pesar com roupa do hospital, ou com o minimo de roupa possivel.
¢) Anotar peso e localizar o escore no gréfico de peso para idade da OMS, 2006.

12. Avalia¢do do Comprimento :

12.1 Em criangas menores de 2 anos a estatura deve ser aferida com antropémetro da seguinte
naneira:

a) Deitar a crianga no centro do antropdmetro, descal¢a e com a cabega livre de aderegos.

b) Manter, com a ajuda do responsavel, a cabeca apoiada firmemente contra a parte fixa do

equipamento, com 0 pescogo reto e o queixo afastado do peito; os ombros totalmente em contato

com a superficie de apoio do antropdmetro; os bragos estendidos ao longo do corpo.

¢) As nadegas e os calcanhares da crianga em pleno contato com a superficie que apoia o
_antropOmetro.

1) Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianga para baixo, com uma das méos, de modo

que eles fiquem estendidos.

e) Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas. Levar a parte movel do equipamento até

as plantas dos pés, com cuidado para que ndo se mexam.

f) Realizar a leitura da estatura quando estiver seguro de que a crianga néo se moveu da posigdo

indicada

g) Anotar estatura e localizar o escore no grafico de estatura para idade da OMS, 2006.

12.2 Em criangas acima de 2 anos :

a) Paciente deve estar descalco.

b) Com bragos estendidos ao longo do corpo.

¢) Peso Igualmente distribuido entre os pés.

d) Calcanhares juntos.

e) Parte superior da cabega deve tocar a haste vertical do antropdmetro

f) Cabeca deve-se manter-se ereta, com olhar para o horizonte, e o paciente deve inspirar
profundamente.

g) Anotar estatura e localizar o escore no grafico de estatura para idade da OMS, 2006. Martishon de C lzvez/}'{‘\?,
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12.3 Em criangas com limitagdes fisicas, Na faixa etaria de 2 a 12 anos, utiliza-se as seguintes u
nedidas de segmentos de membros inferiores e superiores para estimar a estatura com utilizagdo de
:quagdes apresentadas.
Comprimento superior do brago (CSB) E={4,35x(SB) +21.8 1,7
Comprimento a partir do joelho {C3) E=(269x03)+24.2 11
Fonte: Stevenson, 1995.
13. Procedimentos de avaliagdo antropométrica para Adultos.
13.1 Avaliagdo do Peso.
3.2 Em pacientes que deambulam o peso deve ser aferido em pé, em balangas calibradas, da
seguinte maneira:
a) Tarar (zerar) a balanga.
b) Paciente descalgo, bragos estendidos ao longo do corpo, peso igualmente distribuido
entre os pés e calcanhares juntos.
¢) Preferencialmente pesar os pacientes em jejum e apOs urinar.
d) Pesar com roupa do hospital, ou com o minimo de roupa possivel.
13.3. Pacientes adultos que ndo deambulam, o peso deve ser avaliado por estimativa, seguindo as
seguintes formulas :
Peso (homem) = (0,98 x CPA) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x DCSE) — 81,69
Peso (mulher) = (1,27 x CPA) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x DCSE) — 62,35
CPA: circunferéncia da panturrilha (cm)
AJ: altura do joelho (cm)
CB: circunferéncia do braco (cm)
DSE: dobra cutinea subescapular (mm)
Fonte: CHUMLEA et al., 1988.
18 a 60 anos:
Peso (branco/homem) = (AJ x 1,19) + (CB x 3,21) — 86,82
Peso (negro/homem) = (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) — 83,72
Peso (branco/mulher) = (AJ x 1,01) + (CB x 2,81) — 60,04
Peso (negro/mulher) = (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) — 82,48
I
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13.4 Peso estimado para amputados :

P pds amp corrigido = (100% — % amp) x PI/ 100

Membro amputado - Proporcéo de peso (%)

Méo | 08%
Antebraco i 23%

Braco até ombro ; 35%

Braco inteiro | 6,5

pé 18%

Perna abaixo do joelho 53%

Perna acima do joelho 116 %

Perna inteira 185%

Fonte: Brunnstons, 1983

14. Avaliagdo da Estatura
14.1 Em pacientes que deambulam a estatura deve ser aferida da seguinte maneira:

a) Paciente deve estar descalgo.

b) Com bragos estendidos ao longo do corpo.

¢) Peso igualmente distribuido entre os pés.

d) Calcanhares juntos.

e) Parte superior da cabeca deve tocar a haste vertical do estadidmetro.

f) Cabega deve-se manter-se ereta, com olhar para ¢ horizonte, e o paciente deve inspirar
profundamente.

14.2. Em pacientes que ndo deambulam deve estimar a estatura através da estatura recumbente, onde
» comprimento do individuo deitado ¢ aferido, medindo do pé até o topo da cabega com fita
intropométrica, ou através da formula :

~ltura estimada = envergadura total + ( Altura estimada) = semi-envergadura x 2
Fonte: KWOK; WRITELOW, 1991.

18 a 60 anos:

Altura (branco/homem) = 71,85 + (1,88 x Al)

Altura (negro/homem) = 73,42 + (1,79 x Al)

Altura (branco/mulher) = 70,25 + (1,87 x AJ) — (0,06 x id)
Altura (negro/mulher) = 68,10 + (1,87 x AJ) — (0,06 x 1d)
AlJ: altura do joelho (cm); id: idade (anos)
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25 a 65 anos:

Homens: A (cm) =[72,803 +1,830 AJ (cm)]
Mulheres: A (cm) = [51,875 + 2,184 AJ (cm)]
Fonte: Silveira e Silva (1994)

15. indice de Massa Corporal (IMC) :
IMC = Peso atual (kg) \ Altura2 (m)

Classifica¢do do estado nutricional segundo o IMC para adultos

Adequacio do peso (%) Estado nutricional

B _£70 Desnutricdo grave
70,1 a 80 Desnutricdo moderada
80,1 290 Desnutricdo leve
90,1 2110 Eutrofia
110,12 120 Sobrepeso
> 120 Obesidade

Fonte: BLACKBURN; THORNTON, 1979.

16. Circunferéncia da cintura (CC):

Risco de complicacoes metabélicas associadas a obesidade

—~ ELEVADO MUITO ELEVADO
HOMEM: 94 cm 102 cm
MULHER: 80 CM 88 cm

17. A avaliagio do estado nutricional ¢ feita de acordo com os parametros pelo Ministério da

Saunde.
Maris on  de Ol veira lva
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ANEXO 1 UQ

APAE ARACAJU
FICHA DE EVOLUCAO DE PACIENTES
ANAMNESE NUTRICIONAL Data: / /
1. Dados do paciente

Nome completo:
Sexo:()F ()M
Data de Nascimento: /1 Idade (anos):

Telefones de contato:
E-mails de contato:
Estado Civil:
Profissao:

Vocé pratica atividade fisica atividade fisica?( ) Nao () Sim.
Se sim. Qual?

Frequéncia atividade fisica (quantas vezes na semana):

2. Avaliacao Clinica e Dietética

Patologia atual:
Patologia familiar:
Alergias alimentares: ( ) Sim ( ) Ndo. Quais alimentos? o
Intolerancias alimentares: ( ) Sim ( ) Nao.

Quais alimentos?
\versdes alimentares:

Ingere liquidos durante as refeicdes: ( ) Sim ( ) Nao
Freqguéncia de consumo de frituras:
Frequéncia de consumo de doces:
Alteracoes gastrointestinais: ( ) MASTIGACAO ( ) DISFAGIA ()
PIROSE ( ) NAUSEAS ( ) VOMITOS .

OBS:

Funcionamento do intestino: ( ) Normal () Irregular
Consumo de bebida alcodlica: ( ) Sim ( ) Nao
Fuma: ( ) Sim ( ) Nao

' liveira Sil
3. Dados antropométricos Marlécf,?&%mi:ijsﬂwé .
CONFERBASONTO BRISINAL
Peso: Altura: IMC:
CC: CQ: CA:

Cintura / Quadril:
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3.1 Recordatério Alimentar 24h kj@/

Refeicao/  Horario/ Alimento
Local

Desjejum
Hora:
Local:

Lanche
Hora:
Local:

Almoco
Hora:
Local:

Lanche
Hora:
Local:

Jantar
Hora:
Local:

Ceia

Hora:
Local:

EXAMES LABORATORIAIS
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