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Atencdo Priméria & Satde (APS) é o primeiro nivel
de atendimento & satde no Brasil, entendida como a
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Técnicas antropomeétricas

A avaliacdo do estado nutricional em qualquer fase do ciclo da
vida é importante para identificar distUrbios nutricionais, favorecendo
adequada intervencdo como forma de auxiliar a recuperacéo e/ou
manutencdo do bom estado de satde dos individuos. Dentre os
métodos utilizados para avaliar o estado nutricional tém-se os
subjetivos como o exame fisico e avaliacdo global subjetiva e os
objetivos como parémetros bioquimicos, consumo alimentar,
composicdo corporal e a antropometria (BRASIL, 2011; CUPPARI,
2012; ROSSI, 2014). Neste Gltimo, a correta afericio das medidas
requer a garantia do perfeito funcionamento dos equipamentos.

Este capitulo é dedicado a descricdo das principais técnicas
antropométricas utilizadas na avaliagéo nutricional para todos os

ciclos da vida (QUADROS 1 e 2).



Quadro 1 - Ciclos da vida.

Fases do ciclo da vida Faixa etdria
Crianca Até 10 anos de idade
Adolescente > 10 anos e < 20 anos
Adulto > 20 anos e < 60 anos
Idoso > 60 anos
Gestante Mulher > 10 anos < 60 anos

Fonte: BRASIL, 2011; VASCONCELOS et al., 2013.

Quadro 2 — Parédmetros utilizados de acordo com o ciclo da vida

Fases do ciclo da vida ParGmetros antropométricos

Gestante IMC por Idade Gestacional

Perimetro cefalico — PC
Peso para Idade — P/I
Crianca até 5 anos de idade Peso para Estatura — P/E
Estatura para Idade — E/I
IMC para Idade — IMC/I

Peso para Idade — P/I
Estatura para Idade — E/I
IMC para Idade — IMC/I

Crianca 5 a 10 anos de
idade

Estatura para Idade — E/I
IMC para Idade — IMC/I

Adolescente

IMC
Adulto Circunferéncia da Cintura — CC
Relagao Circunferéncia Quadril - RCQ
IMC

Circunferéncia da Panturrilha — CP
Circunferéncia da Cintura — CC
Relacao cintura-quadril - RCQ

Idoso

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011; BRASIL, 2015.




Procedimentos na Antropometria

Afericao de peso

1. Criangas menores de 2 anos de idade — Balanca pedidtrica
mecdnica.

1° passo: Certificar-se de que a balanca estd sobre uma superficie plana, firme e
lisa. Forrar o prato antes de calibra-la, evitando erros de pesagem.

2° passo: Verificar se a balanca estd travada. Destravar a mesma.

3° passo: Verificar se a balanca estd calibrada (agulha do braco e o fiel devem
estar na mesma linha horizontal), caso contrério, girar leve e lentamente o
calibrador, até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

4° passo: Travar a balanca

5° passo: Colocar a crianca sentada ou deitada no centro do prato. Destravar a
balanca, mantendo a crianca parada o mdximo possivel. Orientar a méae ou
responsdvel para manter-se préximo, sem tocar na crianga, nem no equipamento.

6° passo: Mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os quilos.
7° passo: Mover o cursor menor para marcar os gramas.

8° passo: Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejom nivelados.

9° passo: Travar a balanca para evitar que sua mola desgaste.

10° passo: Realizar a leitura de frente para o equipamento para visualizar melhor
os valores apontados pelos cursores.

11° passo: Anotar o peso.

12° passo: Retirar a crianca e retornar os cursores ao zero na escala numérica.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011.

Imagem 1 — Balanca pedidtrica mecénica




2. Criancas maiores de 2 anos de idade, gestantes, adolescentes,
adultos e idosos — Balanca plataforma mecénica.

1° Passo: Certificar-se de que a balanca plataforma estd afastada da parede.
2° Passo: Verificar se a balanga estd travada. Destravar a mesma.

3° Passo: Verificar se a balanca estd calibrada, caso néo esteja, girar leve e
lentamente o calibrador, até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

4° Passo: Travar a balanca.

5° Passo: Posicionar o (a) paciente de costas para a balanca, descalco, com o
minimo de roupa possivel, no cenfro do equipamento, erefo (a), com os pés
juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.

6° Passo: Destravar a balanca.
7° passo: Mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os quilos.
8° M

passo: Mover o cursor menor para marcar os gramas.

9° Passo: Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados. Travar a
balanca, evitando que sua mola desgaste. Realizar a leitura de frente para a
balanca.

10° Passo: Anotar o peso.

11° Passo: Retirar o (a) paciente e refornar os cursores ao zero na escala
numérica.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011.

Imagem 2 — Balanca plataforma mecénica W



Comprimento / Altura

1. Criangas menores de 2 anos — Antropémetro horizontal

1° Passo: Verificar se o antropédmetro esté apoiado em uma superficie plana, firme
e lisa.

2° Passo: Deitar a crianca no centro do antropémetro, descalca e com a cabeca
livre de aderecos.

3° Passo: Apoiar a cabeca firmemente contra a parte fixa do equipamento, com o
pescoco refo e o queixo afastado do peito. Os ombros devem estar totalmente em
contato com a superficie de apoio do antropdmetro e os bracos estendidos ao
longo do corpo. Para manter a crianga nessa posicéo é necesséria a ajuda da
mée/responsavel.

4° Passo: As nddegas e os calcanhares devem estar em pleno contato com a
superficie de apoia o equipamento.

5° Passo: Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianca para baixo, com uma
das méos para que fiquem estendidos. Unir os pés, fazendo um dngulo reto com as
pernas. Levar a parte mével do equipamento até a planta dos pés, com cuidado
para que ndo se mexam.

6° Passo: Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianca
néo se moveu da posicéo indicada.

7° Passo: Anotar o resultado e retirar a crianca.

Imagem 3 — Antropémetro horizontal
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2. Criangas maiores de 2 anos de idade, adolescentes, adultos, idosos

e gestante — Antropdmetro vertical.

1° Passo: Verificar se o antropémetro estd fixado
numa parede lisa e sem rodapé, ou utilizar o
antropédmetro da balanca plataforma.

2° Passo: Posicionar o (a) paciente descalco (a) e
com a cabeca livre de aderecos no centro do
equipamento. Manté-lo (a) de pé, ereto (a), com os
bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca
erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos.

3° Passo: Encostar os calcanhares, ombros e
nddegas na parede. Os ossos infernos dos
calcanhares devem se tocar, bem como a parte
interna de ambos os joelhos. Unir os pés, fazendo
um éngulo refo com as pernas.

4° Passo: Abaixar a parte mével do equipamento,
fixando-a contra a cabeca, com pressdo suficiente
para comprimir o cabelo.

5° Passo: Retirar o (a) paciente, quando tiver certeza
de que o mesmo (a) ndo se moveu. Realizar a leitura
da estatura, sem soltar a parte mével do
equipamento.

6° Passo: Anotar o resultado.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011.

Imagem 4 — Antropémetro vertical
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Perimetro cefdlico

Até o sexto més de idade, o perimetro cefélico (PC) apresenta relacdo direta
com o tamanho do encéfalo, e seu aumento proporcional indica crescimento
adequado e melhor prognéstico neurolégico. Enquanto isso, um perimetro cefdlico
reduzido geralmente é acompanhado de diminuicdo de peso e tamanho do
cérebro. As curvas de acompanhamento encontram-se no Anexo 2.

A OMS recomenda que o perimetro cefdlico seja medido utilizando técnica e
equipamentos padronizados, entre 24 horas apds o nascimento e até 6 dias e 23
horas, na primeira semana de vida (BRASIL, 2015).

Técnica:

1. Utilize uma fita métrica ineldstica.

2. Coloque a fita sobre o ponto mais proeminente da parte posterior do crénio
(occipital) e sobre as sobrancelhas. Se houver alguma proeminéncia frontal e for
assimétrica, passar a fita métrica sobre a parte mais proeminente (IMAGEM 1).

Imagem 5 — Ponto utilizado para afericdo do perimetro cefdlico

A medida deve ser comparada com valores de referéncia e interpretada a
partir dos desvios-padrdo especificos para sexo e idade gestacional. Os gréficos
referentes a esta avaliacdo que constam na caderneta da crianca estdo no Anexo 1
deste manual.
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indice de Massa Corporal (IMC)

Indicador antropométrico definido como a relacdo entre massa corporal e a
estatura do individuo, seu valor é obtido através da razéo entre a massa corporal
(kg) e o quadrado da estatura (m) (Kg/m2). O IMC acima da normalidade esté
associado aos fatores de risco para doencas cardiovasculares e metabdlicas
(FREIBERG; ROSSI; CARAMICO, 2014). A férmula para efetuar o célculo deste
indicador é dada a seguir:

e b Q@R
EQQODI Bd1 n (O 500 @&

Fonte: FREIBERG; ROSSI; CARAMICO, 2014.

Circunferéncia da cintura (CC)

E a medida da regido do abdémen a qual pode ser utilizada em adultos e
idosos, ela permite verificar o aumento da gordura visceral e estd diretamente
relacionada a diversos riscos, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes e
dislipidemias, fatores que elevam o risco de doencas cardiovasculares e

metabélicas (BRASIL, 2017).
A CC é obtida da seguinte maneira (Lohman, 1988):

1° passo: verificar se o (a) paciente estd4 em plano horizontal e com auséncia de
roupas no local de afericéo.

2° passo: localizar a borda inferior da ¢ltima costela e a borda superior da crista
iliaca.

3° passo: com o auxilio de uma fita métrica ineldstica localizar o ponto médio
entre a Ultima costela e a borda superior da crista iliaca, sem comprimir a pele.
Em seguida, percorrer a fita ao redor deste ponto (IMAGEM 3).

4° passo: solicitar que a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente. A
medida deve ser feita neste momento, antes que a pessoa inspire novamente.

5° passo: verificar o resultado obtido e comparar com os valores de referéncia.

13



Imagem 7 — Ponto médio para afericéo da circunferéncia da cintura.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabelece os seguintes critérios para
avaliar o risco cardiovascular e metabélico (QUADRO 3):

Quadro 3 — Avaliacéo do risco cardiovascular e metabélico de acordo com a valor
da circunferéncia da cintura

Normal Moderado
Masculino <94 94-102 >102
Feminino <80 80-88 >88
Fonte: OMS, 1998.

Circunferéncia do Quadril (CQ)

Quando comparada em proporcéo ao perimetro do abdome, serve como
indicador de adiposidade subcutdnea e tipo de distribuicdo de gordura; também

estd associada ao risco de doencas cardiovasculares e metabélicas (FREIBERG;
ROSSI; CARAMICO, 2014).
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A técnica para afericdo desta medida esta detalhada a seguir (FREIBERG;
ROSSI; CARAMICO, 2014):

1° passo: verificar se o (a) paciente estd em plano horizontal e com o minimo de
roupa no local da afericéo.

2° passo: com o paciente de lado, localizar a maior porcéo glitea e demarcar o
local. Posteriormente, percorrer o redor da demarcacéo com o auxilio de uma fita
métrica ineléstica (imagem 4).

3° passo: registrar o valor obtido.

Imagem 8 — Medida da circunferéncia do quadril

Fonte: MUSSOI, 2014.

Relacao cintura-quadril (RCQ)

A RCQ é um importante indicador de distribuicdo da gordura corporal, por
sua associacdo direta entre adiposidade abdominal elevada e risco de hipertenséo,
diabetes tipo 2 e dislipidemias (MUSSOI, 2014). O indice de corte para risco
cardiovascular é igual ou maior que 0,85cm para mulheres e 0,90cm para
homens. Um ndmero elevado demonstra maior risco. Mulheres com RCQ de 0,8cm
ou menos ou homens com RCQ de 0,9cm ou menos sdo considerados "seguros'.
Uma relacéo de 1,0 ou maior, para ambos os sexos, é considerada "em risco”
(BRASIL, 2017). A seguir estd demonstrada a férmula para se avaliar esta relacéo.

Fonte: MUSSOI, 2014
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Circunferéncia da panturrilha (CP)

A circunferéncia da panturrilha é a medida que avalia reserva muscular em
idosos, sendo aferida na maior proeminéncia da musculatura da panturrilha
(IMAGEM 5). Sugerem-se valores inferiores a 31cm como marcadores de deplecéao

muscular. A circunferéncia da panturrilha também é utilizada na determinacdo da
estimativa de peso (MUSSOI, 2014).

Imagem 9 — Medida da circunferéncia da panturrilha

No atendimento na APS, a classificacdo do estado nutricional por meio dos
indices antropométricos se caracteriza como um dos subsidios para o diagnéstico
do estado de satde dos individuos, permitindo ao profissional a tomada de decisdo
correta com relacdo ao cuidado que serd direcionado para cada situacdo
apresentada (BRASIL, 2015).

A seguir, em cada capitulo referente a um ciclo da vida serdo demonstrados
os critérios utilizados para o diagnéstico nutricional a partir dos resultados obtidos

com as técnicas aqui descritas.
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Atendimento Nutricional da Gestante

O acompanhamento nutricional no pré-natal tem como obijetivo
assegurar o bom desenvolvimento da gestacdo, possibilitando o
parto de um recém-nascido sauddvel, sem impactos para a salde
materna, que inclua abordagens de aspectos psicossociais e
atividades educativas e preventivas, visando a promocdo da sadde da
mae e bebé.

O cuidado nutricional permite acompanhar o estado e ganho de
peso durante a gestacdo, para identificar possiveis riscos e orientar a
md&e para prdticas alimentares mais sauddveis e seguras.

Neste capitulo estdo descritas as etapas do acompanhamento
nutricional no pré-natal de baixo risco.
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Calculos importantes na gestacdo

1 Célculo da Idade Gestacional (IG)

Inicia-se a contagem a partir da data da ¢ltima menstruacdo (DUM) até o dia da
consulta.

A Quando a DUM nédo é conhecida, mas se conhece o més:

Se no inicio, meio ou fim do més, considerar como DUM os dias 5, 15 e 25,
respectivamente.

A Quando ndo se sabe a data nem o periodo do més da Gltima menstruacéo:

A |G seré determinada por aproximacéo, pela data de inicio dos movimentos fetais,
habitualmente entre 16 e 20 semanas ou por meio de exame de imagens
(Ultrassonografia — USG).

A Quando necessario, arredondar a semana gestacional:

1, 2, 3 dias — Considerar o nimero de semanas completas.

4,5, 6 dias — Considerar a semana seguinte.

Exemplos:
Gestante com 10 semanas e 3 dias = 10 semanas.

Gestante com 10 semanas e 5 dias = 11 semanas.

=




2 Célculo da Data Provéavel do Parto (DPP)

V Levar em consideracdo a duragdo média de uma gestacdo normal (280 dias ou
40 semanas a partir da DUM).

V Contar o tempo da gestacdo em semanas completas.

V Aplicar a Regra de Naegele:

SUNDAY HONDAY TUESDAY WEDNESDAY  THURSDAY  FRIDAY SATURDAY

i

Q/ \5/
AN
N

+

AEIE




Realizando o atendimento nutricional

Avaliacao do estado nutricional (EN) da gestante

Permite identificar e acompanhar os hébitos alimentares e ganho de peso
durante a gestacéo

Atividades realizadas na primeira consulta:

V Identificar o IMC gestacional, com base nas medidas de peso e altura atuais da
paciente.

V Com base nos valores de IMC e IG obter o diagnéstico nutricional da gestante
por meio de dois procedimentos:

1. Relacdo IMC e IG (QUADRO 1).
2. Avaliacdo pela Curva do IMC (FIGURA 1).
V Classificar a gestante em baixo peso, peso adequado, sobrepeso ou obesidade.

V Prever adequado ganho de peso total até o fim da gestacdo (FIGURA 2).

Avaliacao do Estado Nutricional: IMC [::]




Quadro 4 — Estado Nutricional (EN) da gestante, segundo o IMC, por semana

gestacional.
SEMANA ESTADO NUTRICIONAL
GESTACIONAL
Baixo Peso Adequado Sobrepeso Obesidade
IMC < IMC entre IMC entre IMC >
6 19,9 20,0 — 24,9 25,0 - 30,0 30,1
8 20,1 20,2 — 25,0 25,1 — 30,1 30,2
10 20,2 20,3 - 25,2 25,3 - 30,2 30,3
11 20,3 20,4 — 25,3 25,4 — 30,3 30,4
12 20,4 20,5 - 25,4 25,5 -30,3 30,4
13 20,6 20,7 — 25,6 25,7 — 30,4 30,5
14 20,7 20,8 — 25,7 25,8 — 30,5 30,6
15 20,8 20,9 — 25,8 25,9 — 30,6 30,7
16 21,0 21,1 - 25,9 26,0 — 30,7 30,8
17 21,1 21,2 -26,0 26,1 — 30,8 30,9
18 21,2 21,3 -26,1 26,2 - 30,9 31,0
19 21,4 21,5-26,2 26,3 - 30,9 31,0
20 21,5 21,6 —26,3 26,4 — 31,0 31,1
21 21,7 21,8 —26,4 26,5-31,1 31,2
22 21,8 21,9 -26,6 26,7 - 31,2 S 2
23 22,0 22,1 —26,8 26,9 -31,3 31,4
24 22,2 22,3 -26,9 27,0-31,5 31,6
25 22,4 22,5-27,0 27,1 - 31,6 31,7
26 22,6 22,7 — 27,2 27,3-31,7 31,8
27 22,7 22,8 -27,3 27,4-31,8 31,9
28 22,9 23,0-27,5 27,6 — 31,9 32,0
29 23,1 23,2 - 27,6 27,7 - 32,0 32,1
30 23,3 23,4 27,8 27,9 — 32,1 32,2
31 23,4 23,5 -27,9 28,0 — 32,2 32,3
32 23,6 23,7 — 28,0 28,1 — 32,3 32,4
33 23,8 23,9 — 28,1 28,2 — 32,4 32,5
34 23,9 24,0 — 28,3 28,4 - 32,5 32,6
35 24,1 24,2 — 28,4 28,56 -32,6 32,7
36 24,2 24,3 - 28,5 28,6 — 32,7 32,8
37 24,4 24,5 - 28,7 28,8 - 32,8 32,9
38 24,5 24,6 — 28,8 28,9 - 32,9 33,0
39 24,7 24,8 — 28,9 29,0 - 33,0 33,1
40 24,9 25,0 -29,1 29,2 — 33,1 33,2
41 25,0 25,1 — 29,2 29,3 33,2 33,3
42 25,0 25,1 — 29,2 29,3 -33,2 33,3

Fonte: Adaptado de Atalah et al., 1997.




Figura 4 — Curva de IMC para gestante
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Quadro 5 — Tracado da curva de acompanhamento do estado nutricional da
gestante, segundo o grdfico de IMC por semana gestacional.

Adequado (A)

paralela as curvas que
delimitam a drea de
estado nutricional
adequado (A) no grdfico.

Estado nutricional da Inclinagdo da curva no Exemplo
gestante na 1° avaliacéo Gréfico por semana
gestacional
A curva de ganho de peso
deve Zpresenfor inclinacdo =
ascendente maior que a e
i s
Baixo Peso (BP) da curva que delimita a /
parte superior da faixa de
estado nutricional  Baixo 2z
Peso (BP).
A curva deve apresentar
inclinacéo ascendente 2
]

Sobrepeso (S)

A curva deve apresentar
inclinacéo ascendente,
semelhante &s curvas que
delimitam a de sobrepeso
(S), de acordo com seu
estado nutricional inicial.
Exemplo: paciente com
sobrepeso e IMC pré-
gestacional préximo ao
limite inferior dessa faixa,
sua curva de ganho de
peso deve ter inclinacdo
ascendente semelhante &
curva que delimita a parte
inferior desta faixa no
gréfico.

Obesidade (O)

A curva deve apresentar
inclinacdo semelhante ou
inferior (desde que
ascendente) & curva que
delimita a parte inferior da

faixa de obesidade (O).

Fonte: BRASIL, 2011 adaptado de ATALAH, 1997.




[ S

Condutas a serem abordadas de acordo
com o diagndstico nutricional

Baixo peso (BP) — investigar histéria alimentar, infeccdes, parasitoses, anemias e
doencas debilitantes; realizar orientacéo nutricional para promocdo de hdbitos
alimentares mais sauddveis e recuperacdo do peso adequado; fixar datas de
consultas para cada trimestre de gestacdo.

Adequado (A) — seguir as orientacdes nutricionais para manutencdo do peso e
promocdo de hdbitos alimentares sauddveis.

Sobrepeso e obesidade (S e O) — investigar o peso pré-gestacional (PPG), edema,
polidrdmnio, macrossomia, gravidez miltipla e doencas associadas (diabetes, pré-
eclampsia, efc.); realizar orientacdo nutricional para promocdo de hdbitos
alimentares mais sauddveis e adequacdo do ganho peso até o fim da gestacdo,
ressaltando que no periodo gestacional, ndo se deve perder peso; fixar datas de
consultas para cada trimestre de gestacdo.




Ganho de peso

O periodo da gestacdo é marcado por
importantes e  necessdrias  mudancas
fisiolégicas no organismo feminino para
garantir o crescimento, desenvolvimento e
nutricdo do feto, podendo variar conforme
aspectos  fisioldgicos,  metabdlicos e
nutricionais.

Avaliacdo do ganho de peso

V Considerar o IMC pré-gestacional a partir
dos dados de peso e altura anteriores &
gestacdo (limite de 2 meses) ou IMC a partir
da 13° semana gestacional.

V classificar o EN pré-gestacional em baixo
peso, peso adequado, sobrepeso ou
obesidade e prever ganho de peso
adequado (QUADRO 6):

Quadro 6 — Ganho de peso conforme IMC pré-gestacional

Fonte: MELO, 2011 adaptado de IOM, 2009.
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Algumas excecgdes

Gestagdo gemelar

Nesse caso, a paciente é classificada em trés periodos
gestacionais (<209 20°% a 28° e >28% semana), seu IMC é
avaliado de forma diferente ao de uma gestacdo UGnica e tanto
seu estado nutricional quanto seu ganho de peso séo obtidos
de forma diferenciada (QUADRO 7):

Quadro 7 — Ganho de peso total recomendado para gestacdo gemelar

Fonte: Adaptado de WERUTSKY et al., 2010.
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Gestantes adolescentes

A gravidez na adolescéncia tem sido associada ao aumento do risco de partos
prematuros, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal, a classificacdo do estado
nutricional nesse tipo de gestacdo deve ter interpretacéo flexivel.




Avallagdo do consumo alimentar da gestante

Principais inquéritos alimentares realizados na APS

A Recordatério alimentar de 24h: identifica o consumo de alimentos e bebidas no
dia anterior & consulta, com ele o nutricionista observa as mudancas na prética
alimentar apés sua intervencdo. Nesta técnica coleta-se dados dos alimentos
consumidos (estimados em medidas caseiras), hordrios, refeicdes e locais,
revisando-o junto com o paciente para posterior intervencdo.

A Inquérito de frequéncia ou Frequéncia alimentar: fornece informacdes qualitativas
sobre o consumo alimentar, identifica a frequéncia do consumo de determinados
alimentos didria ou semanalmente. Esta técnica requer lista especifica de
alimentos considerados importantes para se detectar deficiéncia ou excesso de
nutrientes, com base nos resultados serd realizada a intervencéo nutricional.




V Energia: Ingestdo ndo deve ser

A
A
A

Recomendagdes nutricionals para gestantes

Dietary Referencedntakes(IOM, 2011 e

a saude da

inferior a 1.800 kcal/dia.

Distribuicdo de macronutrientes:

Carboidratos (%): 45 — 65
Proteinas (%): 10 — 35
Lipidios (%): 20 — 35

- Omega 6 (g): 5- 10

- Omega 3(g): 0,6 - 1,2

(o]

nutricional.

para

da

e da

v I

\Y 3

Vv da

acordo a
gestante e
que
a
e
com a
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