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ESTADO NUTRICIONAL

Reﬂete 0 grau no qual as necessidades fisioldgicas de nutrientes estao sendo ou néo
atendidas. O equilibrio entre a ingestdo de nutrientes e as necessidades do organismo
determinam um estado nutricional 6timo.

A ingestdo de nutrientes depende do consumo real de alimentos e é influenciada
pelos fatores: socioeconémicos, comportamento alimentar, ambiente emocional, influéncias
culturais, patologias (afetam a capacidade de comer e/ou absorver nutrientes).

As necessidades de nutrientes irdo depender de fatores como: estresse, infeccoes,
trauma, crescimento, gravidez, manutencado do peso, estresse psicologico.

O estado nutricional 6timo promove o crescimento e o desenvolvimento, mantém a
saude geral, sustenta as atividades da vida diéria e protege o corpo contra doencgas.

A avaliacao do estado nutricional deve fazer parte da rotina do profissional de saude,
entretanto o tipo de avaliagcao para individuos basicamente saudaveis difere das avaliacbes
para os criticamente enfermos que devem ser avaliados por um nutricionista registrado e
experiente.

A antropometria e a educacao para a boa alimentacgao através dos conceitos da pira-
mide podem e devem ser também utilizados por educadores e profissionais da salde.

A prevencao da obesidade, desnutricéo, diabetes, doencas cardiovasculares come-
cam pela “boca”.

ANTROPOMETRIA

Envolve a obtengdo de medidas fisicas de um individuo e as relacionam a um padrao que
reflita o crescimento e desenvolvimento do individuo. E adequada para a avaliacdo da des-
nutricdo e da obesidade. As pessoas que realizam as medidas devem ser devidamente trei-
nadas; se envolver mais de um profissional, medidas de precisdo devem ser estabelecidas
entre eles, o treino € a melhor maneira de se chegar perto de uma boa tomada de medida.

1.PESO E ALTURA - A tomada de peso deve ser feita com balanca devidamente aferi-
da e colocada em superficie nivelada. A média de duas leituras de peso deve ser calculada
e utilizada para a classificagdo. A pessoa deve estar com 0 minimo de roupa, de preferéncia
com roupa de banho (biguini ou maio) e sem sapatos de qualquer tipo.

A altura pode ser medida afixando
uma fita métrica nao elastica na parede,
tomar o cuidado para que a parede nao
tenha rodapé, isso determinara erro na
leitura. A pessoa deve estar sem sapatos
de qualquer tipo, manter a coluna ereta e
encostada na parede, os calcanhares de-
vem estar um ao lado do outro e colados
na parede. Com o auxilio de um esguadro
faca a medida deslizando-o por sobre a fita
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métrica até encostar no topo da cabeca do individuo. Fazer a medida em centimetros ano-
tando a casa depois da virgula.

As medidas de altura e peso em criancas sdo avaliadas em relagcao a varias nor-
mas. S&o registradas como percentis, 0s quais refletem a porcentagem total de criangas do
mesmo sexo que estao igual ou abaixo do peso ou altura numa certa idade. Sendo assim o
crescimento das criangas podem ser monitorados através das curvas de crescimento (altu-
ra/idade, peso/altura, peso/idade). As curvas encontram-se em anexo.

2. INDICE DE MASSA CORPORAL - Também chamado de indice de Quetelet (P/A2) é
uma medida valiosa do estado nutricional, a medida do peso é dividida pela altura ao qua-
drado em metros, pode indicar subnutricdo, normalidade, sobrepeso ou obesidade.

Classificagdo do Estado Nutricional segundo
Organizagdo Mundial da Salde
Padrdes estabelecidos para adultos

Idade IMC
BAIXO PESO <185
SAUDAVEL 18,5-249
SOBREPESO 25-299

OBESIDADE 1 30-349
OBESIDADE 2 35-39,9
OBESIDADE 3 > 40

Padrdes de normalidade para o indice de massa corporal também foram estabeleci-
dos por faixa etéaria (utilizada principalmente em idosos) e por curvas de percentis (utilizadas
principalmente em criancas e adolescentes). As curvas para IMC estdo em Anexo.

Padrdes de normalidade para IMC, estabelecidos por
faixa etdria segundo o Comité para Dieta e Salde 1989
National Research Council, Washington

Idade IMC
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28
> 65 24-29
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3. COMPOSICAO CORPORAL - Apesar de existir uma correlacdo importante entre gor-
dura corporal e IMC, as variacdes corporais individuais devem ser levadas em conta. Idosos
possuem mais gordura corporal, por isso devemos usar tabelas que levem em conta a faixa
etaria; atletas possui um peso corporal maior devido a massa muscular, muitas vezes sao
classificados com sobrepeso. A anélise da composicao corporal pode fazer diferenca na
avaliacao do estado nutricional de um individuo.

A grande dificuldade estd na utilizagdo das metodologias existentes: algumas séo
caras e outras dificeis de serem utilizadas. Citarei aqui os dois métodos mais utilizados: as
medidas das pregas cutaneas e a bioimpedancia.

Medidas das Pregas Cutineas - E a medida utilizada para avaliar a quantidade de
gordura corporal do individuo, quanto mais gordura corporal maior o risco do individuo de-
senvolver doengas crdnicas. Sua validade depende da precisdo das medidas e da repeticdo
das medidas apds um periodo de tempo, as mudancas, se tiverem que ocorrer, levam de 3 a
4 semanas. As medidas estimam a gordura corporal total supondo que 50% desta gordura é
subcutanea. Os locais de medidas padronizados estdo localizados no triceps, biceps, abaixo
da escapula, acima da crista iliaca e na coxa. A obesidade diminui a precisao do método. Ha
a necessidade de um adipdmetro e uma fita métrica, a pessoa deve ser treinada para que a
precisdo do método seja valida. A seguir estéd a descricéo da técnica de medidas de dobras
cutaneas (Modificado de Lee RD, Nieman DC: Nutritional Assessment, ed 2, ST. LOUIS,
1996, Mosby).

1. Realizar a medida do lado direito do corpo.

2. Marcar o local a ser medido, usar uma fita flexivel que nao estique.

3. A fita de medida pode ser utilizada para localizar os pontos médios do corpo.

4. Pegue em movimento de pinca firmemente a dobra de gordura com o polegar e
0 dedo indicador da mao esquerda cerca de 1cm proximal ao local da dobra de gordura,
puxando-a do corpo.

5. Segure o compasso com a mao direita, perpendicular ao longo eixo da dobra de
gordura e com o mostrador do compasso virado para cima. Cologue a ponta do compasso
no local a cerca de 1 cm distante dos dedos que seguram a dobra de gordura. A pressao dos
dedos néo afeta a medida.

6. Nao coloque o0 compasso muito profundamente na dobra de gordura ou muito
proximo da ponta da dobra de gordura

7. Leia 0 compasso aproximadamente 4 segundos apds a pressdo da mao ter sido
liberada da alavanca. Exercer forca por mais de 4 segundos resulta em leituras menores por-
que os fluidos séo forcados a partir do tecido comprimido. As medidas devem ser registradas
a0 mais proximo 1mm.
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8. Realize um minimo de duas medidas em cada local para verificar os resultados.
Espere 15 segundos entre as medidas para permitir que o local da dobra de gordura volte ao
normal. Mantenha a pressdo com o polegar e o dedo indicador durante as medidas.

9. Nao realize medidas imediatamente apds a pessoa ter se exercitado ou se a pes-
soa estiver superaquecida porque a alteracdo nos fluidos corporais torna o resultado maior.

10. Quando se medem pessoas obesas, pode ser necessario usar ambas as maos
para puxar a pele enquanto uma segunda pessoa realiza a medida. Se 0s compassos nao
forem adequados, uma outra técnica pode ser necessaria.

Os resultados podem ser comparados com percentis para dobras cuténeas.

Vantagens: Método de baixo custo, validado cientificamente.

Desvantagens: A pessoa tem que estar com vestuario apropriado, isso nem sempre é
possivel, a precisdo do método pode ser prejudicada se 0 pesquisador nao estiver habituado,
0 método nao é preciso para individuos obesos.

Bioimpedancia - Também conhecida como BIA (andlise da bioimpedancia elétrica),
€ uma técnica de anadlise de composicao corporal baseada no principio de que, com relacao
a agua, o tecido magro (aquele ausente de gordura) apresenta condutividade elétrica maior
e impedancia menor do que o tecido gorduroso devido ao seu teor de eletrdlitos. E uma me-
dida confidavel da composi¢do corporal quando comparada com IMC e medidas de pregas
cutaneas. Consiste na colocacéo de eletrodos nos punhos e tornozelos do lado direito e na
passagem de uma pequena corrente elétrica através do corpo. O individuo deve estar dei-
tado (decubito dorsal), bem hidratado, nado ter se exercitado nas 4-6 horas anteriores e ndo
ter consumido alcool nas ultimas 24 horas, evitar o consumo de alimentos com cafeina, diu-
réticos, beber 2 - 4 copos de agua até 2 horas antes
do exame e esvaziar a bexiga imediatamente antes de
fazer o exame. A pessoa desidratada pode apresentar
uma porcentagem de gordura corporal maior do que
a real, febre e obesidade mdérbida podem afetar a con-
fiabilidade da técnica.

Essa técnica fornece as medidas de gordura
corporal, tecido magro, dgua e metabolismo basal de
maneira direta.

Vantagens: Técnica nao invasiva, segura, rapi-
da, portatil (para transporte) e de boa precisao.

Desvantagem: Apesar de ndo ser considerado
uma técnica cara seu valor ainda € alto para os pa-
drbes brasileiros (U$ 1500-5000).
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Medidas adicionais - Uma medida adicional de facil uso é a medida de circunfe-
réncia da cintura e do quadril. Parametros envolvendo a relagcao da cintura/qua-
dril (RCQ) sugerem se o individuo possui maior ou menor risco para enfermidades
associadas a obesidade e sindrome metabélica.

RCQ (Relacao Cintura Quadril) - utilizada para estimar fator de risco para doencas
cronicas. Com o auxilio de uma fita métrica mede-se a cintura e o quadril e divide-
se os valores em centimetros (cintura em cm / quadril em cm). Uma relacao maior
que 1 para homens e maior que 0,88 para mulheres indicam um fator de risco
maior para o desenvolvimento de doencas como diabetes, hipertensao e doencas
cardiovasculares.

ANALISE DA INGESTAO DE NUTRIENTES

s informacdes sobre as ingestbes reais sdo obtidas por meio da observacao direta ou

de um inventario de alimentos consumidos. Sdo varios os métodos de investigacao ali-
mentar, selecionamos dois métodos que podem ser utilizados mais facilmente: sdo aquele
em que o entrevistador registra tudo o que o individuo consome em 24 horas através de um
recordatorio (R24); e aquele em que o individuo registra tudo o que come num periodo de
3 a 7 dias (Registro Alimentar).

O entrevistador ou o individuo a ser analisado deve ser treinado para fazer esse tipo
de levantamento de dados. A ingestao relacionada no relatério é analisada e a quantidade
ingerida de cada nutriente é comparada com as ingestdes dietéticas de referéncia (DRI) ou
com as diretrizes do guia da Piramide Alimentar.

Deve-se observar, além dos alimentos ingeridos, as quantidades de cada um em
medidas caseiras (uma colher de sopa cheia ou rasa, copo de requeijao ou americano, es-
cumadeira ou concha...) ou em gramas. O local e horario das refeicdes sdo necessarios para
poder fazer correcBes como ndo comer assistindo TV, comer sentado, devagar, ndo consumir
fast-food todos os dias...
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Existem programas de informatica que auxiliam nos célculos dietéticos, lembrando
gue a execucao de dietas s6 pode ser atribuida ao nutricionista registrado. A avaliagéo da in-
gestao dietética através das diretrizes da piramide pode ser feita pelo educador e profissional
da salde, avaliar um registro alimentar e dizer se as quantidades dos diferentes alimentos
estdo sendo ingeridas ou n&o.

Cuidados devem ser tomados, quanto mais treinado for o entrevistador melhor a
coleta de dados, quanto maior o vinculo entre o entrevistador e o entrevistado melhor a
veracidade dos dados. O Recordatério 24hs é dependente da memoria do individuo e em
algumas situactes ndo deve ser utilizado; ja o registro alimentar é dependente do individuo,
que ndo pode esquecer de registrar nenhum alimento assim como sua quantidade.
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