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Comprovando a qualidade e a contribuicao que um trabalho de
conclusao de curso pode proporcionar, este e-book surgiu de um
projeto em que convidei as alunas do curso de graduagao em
Nutricao da PUCRS, Bianca e Carolina,

A proposta foi desafiadora e teve a contribuicao da nutricionista
Elaine, que liderava a equipe de nutricao assistencial no Hospital Sao
Lucas da PUCRS, cenario de elaboracao do trabalho, durante o
estagio em Nutricao Clinica da Carolina.

O exame fisico nutricional

, com importancia indiscutivel no diagndstico
nutricional e nao deve ser preterido mediante todo o0 avanco
tecnoldgico dos métodos de avaliacao nutricional e da composicao
corporal.
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O exame fisico nutricional

» O processo do envelhecimento promove alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas e socioecondmicas que levam a
um importante risco de desnutricao na populacao idosa.

« A desnutricao é caracterizada pelo desequilibrio entre a ingestao de energia, proteinas e micronutrientes
necessarios para suprir as necessidades do corpo. As perdas muscular, de gordura e o edema estao entre os
criterios de desnutricao de acordo com a ASPEN, 2015.

» Para identificar os disturbios nutricionais € realizada a avaliacao nutricional. Entre os indicadores utilizados na
avaliacao, esta o exame fisico que € um meétodo subjetivo essencial baseado nas habilidades do examinador,
utilizando os sentidos para diferenciar as variacoes do usual.

» O exame fisico nutricional deve ser realizado em conjunto com outros métodos da avaliacao e permite
monitorar a evolucao do estado nutricional do paciente, podendo ser usado tanto como prognaostico ou
diagnostico de nutricao.

Raquel Milani El Kik, Carolina dos Santos Salamon, Elaine de Fatima Adorne Exame fisico nutricional no idoso ------- 04



Fntenda as técnicas utilizadas

Entre as técnicas mais acessiveis para aplicar o exame fisico nutricional estao a inspecao e a palpacao.
INnspecao

e Aplicada durante todo o exame fisico, utilizando-se o sentido da visao para investigar toda a
superficie corporal acessivel do paciente, que se mantém em contato com o exterior.

e Realizada da cabeca aos pés, iniciando por uma observacao ampla para apods chegar ao foco
detalhado em areas especificas. Dessa forma, nenhuma regiao do corpo fica de fora.

e As areas investigadas devem ser expostas uma de cada vez e o examinador deve conhecer os
aspectos corporais normais, para comparar cada lado do corpo com o seu oposto.

e E utilizada para realizar a observacio visual critica da cor, formato, textura e tamanho dos
parametros corporais.
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Fntenda as técnicas utilizadas

Palpacao

e Etapa complementar a inspecao e permite a avaliacao da textura e do tamanho dos
parametros corporais.

e Explora a superficie corporal a partir do tato, que utiliza as pontas dos dedos para aplicar
toques leves, pressao gentil e pincar uma regiao.

e O toque dos dedos € realizado para avaliar a sensibilidade e textura da pele em areas

inchadas e inflamadas, enquanto as pontas pincam uma area do corpo para medir as
reservas corporais.
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Cuidados essenciais

Para a execucao segura e satisfatoria do exame fisico nutricional devemos ter alguns cuidados:
* Higienizar bem as maos e aquecé-las, friccionando-as uma contra a outra antes de iniciar o exame.
* Manter as unhas curtas e limpas, evitando assim deixar marcas no paciente.

Estabelecer uma relacao de confianca com o individuo, respeitando a sua privacidade, informando sobre o
exame que sera realizado e pedindo licenca ao paciente.

Realizar observacao ampla do paciente e quando chegar nas areas especificas deixar a mostra apenas a area
gue esta sendo examinada naquele exato momento.

7

E importante realizar o exame fisico em ambiente confortavel, limpo, silencioso e com iluminacao adequada.
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Avaliacao da Reserva Adiposa

A perda de reserva adiposa altera os contornos naturais do corpo humano e € através da inspecao de areas
onde o tecido adiposo esta presente que se avalia essa perda. Além da inspecao para a verificacao da presenca
de tecido adiposo, pode-se utilizar a palpacao.

Duas regides precisam ser analisadas: a regiao sub-orbital e as bochechas.

A é localizada abaixo dos olhos e € a primeira a ser observada na perda de gordura subcutanea.
Nessa regiao o examinador deve estar atento aos sinais visiveis de deplecao, como circulos escuros, pele solta e
flacida.

A presenca de depdsito de gordura visivel abaixo dos olhos, tendo como aparéncia edema leve, pode sugerir que
nao houve perda nutricional, ao contrario da presenca de pele solta e flacida abaixo dos olhos.
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Avaliacao da Reserva Adiposa

Continuando a avaliacao da face, pode-se verificar a regiao da (bochechas). Um
parametro importante é a pesquisa da atrofia temporal, muito comum em pacientes com disfagia. Inicialmente
O paciente atrofia a musculatura temporal para depois diminuir a bola gordurosa de Bichart.

Visualizando o paciente de perfil pode-se detectar o sinal de asa quebrada, que é resultado da perda da bola
gordurosa e da atrofia muscular. Quando apenas a parte superior da asa quebrada esta diminuida € sinal de leve
atrofia temporal, e guando se torna mais intensa a atrofia, a parte inferior da asa ird estar diminuida também,
sinal de perda gordurosa da bola de Bichart.

O consumo alimentar inadequado, a perda de apetite ou a dificuldade de utilizar a mastigacao podem levar a
atrofia bitemporal. A perda bilateral da bola gordurosa esta relacionada a reducao prolongada da reserva calorica.
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Avaliacao da Reserva Adiposa

Para avaliar a reserva de gordura na regiao do biceps e do triceps, com o braco do paciente
flexionado em angulo de 90 graus, o examinador deve com os dedos indicador e polegar pincar
uma dobra de pele, para ver se ha tecido adiposo no local, tendo cuidado para nao prender o
musculo.

O avaliado pode ser considerado bem nutrido qguando houver tecido adiposo abundante entre
as dobras de pele, podendo estar com excesso de tecido adiposo, ou estar com as reservas
adiposas normais.

Pode ser evidenciada deplecao quando houver pouco espaco de gordura entre os dedos,
fazendo com que eles quase se toguem. Nesses casos houve perda de reserva adiposa.

Nos idosos, mesmo com a pele frouxa por causa da idade, durante a palpacao do triceps e do
biceps deve-se sentir tecido adiposo.

Raquel Milani El Kik, Carolina dos Santos Salamon, Elaine de Fatima Adorne Exame fisico nutricional no idoso --------- 10



Avaliacao da Reserva Adiposa

Na regiao da linha média axilar, localizada no nivel inferior das costelas, pode-se avaliar as
reservas de gordura corporal da cintura.

A avaliacao pode ser feita com o paciente de pé, se for fisicamente e clinicamente apropriado,
ou sentado.

Quando ha depressao muito aparente entre as costelas e crista iliaca muito proeminente, o
avaliado perdeu bastante reserva adiposa e pode ser considerado desnutrido grave.

Quando as costelas nao estao evidentes e nao ha nenhuma saliéncia da crista iliaca, o paciente
pode ser considerado bem nutrido ou pode estar com excesso de tecido adiposo nessa regiao,
estando o excesso aparente.
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Avaliacao da Reserva Muscular

A massa magra, também conhecida como massa livre de gordura, € composta por agua, 0ssos, musculos e outros

tecidos livres de tecido adiposo. Os musculos sao grupos de células contrateis e fibras, que se contraem
produzindo movimentos, qguando recebem um estimulo do sistema nervoso central.

Pela visualizacao dos contornos 0sseos pode-se detectar a perda de massa magra e conseguentemente a perda de
massa muscular, lembrando que a avaliacao de apenas um musculo nao reflete as reservas do corpo todo.

. Podem estar reduzidas consideravelmente em situacdes de deplecao
nutricional e denervacao.

A massa muscular varia com o nivel de atividade do paciente, lembrando que o repouso prolongado leva a sua

perda. E importante fazer a exclusdo de fatores de confusdo como as alteracdes neuroldgicas que também podem
levar a atrofia muscular.
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Avaliacao da Reserva Muscular

Na regiao da face, os musculos das témporas e 0 masseter sao importantes porque fazem parte da mastigacao.
A atrofia do musculo temporal com a exposicao do arco zigomatico € sinal de diminui¢cao prolongada da
mastigacao que, pode ser ocasionada pela ingestao via oral deficiente ou ausente.

Para visualizar os musculos das témporas e o masseter, o examinador deve olhar o paciente de frente e apds
observar, virar a cabeca do examinado para o lado procurando por depressao nas témporas e exposicao do arco
zigomatico.

E importante salientar que a atrofia temporal tém que ocorrer bilateralmente para ser relacionada com a perda
muscular, descartando assim, as causas neuromusculares gue podem ocasionar a atrofia unilateral.
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Avaliacao da Reserva Muscular

A regiao deltoide abrange clavicula, ombros e escapula. Para avaliar a reserva muscular nessa
regiao, o primeiro passo & observar a clavicula.

Na clavicula procura-se por 0sso aparente, ou seja, quanto menor a massa muscular mais
proeminente sera o 0sso, mostrando perda de massa muscular. Nessa perda, forma-se uma
depressao comumente chamada de “saboneteira”.

Na hora de avaliar, tenha cuidado para que o paciente nao esteja encurvado, dificultando a
examinacao.

E € importante estar atento ao fato de que ha diferencas entre homens e mulheres. Nos homens,
com reservas musculares normais, a clavicula nao fica visivel, ao contrario das mulheres que a
clavicula fica visivel, mas sem proeminéncia.
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Avaliacao da Reserva Muscular

Continuando a avaliacao na regiao deltoide, observamos os ombros e a escapula. Nos ombros, o
musculo deltoide esta conectado ao umero, cobrindo dessa forma a proeminéncia dos ombros na
parte anterior, lateral e posterior do corpo.

Para examinar essa regiao, o avaliado deve posicionar os bracos para baixo, ao lado do corpo,
estando sentado ou em pé¢, conforme for apropriado fisicamente. O examinador deve procurar por
0SSOS proeminentes e estar atento ao formato do ombro.

O ombro sem deplecao muscular € aquele que apresenta formato arredondado na curva da
juncao do ombro com o pescoco e do ombro com o braco. O ombro em forma quadrada,
formando um angulo reto em conjunto com 0ssos proeminentes é sinal de deplecao muscular.
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Avaliacao da Reserva Muscular

Na parte posterior do ombro, avalia-se a presenca de depressdes ao redor da escapula. Para
melhor avaliar essa regiao, o examinador pode pedir ao avaliado que estique o braco para a

frente.

Quando 0s 0ssos nao forem proeminentes e sem depressoes significativas o paciente é
considerado bem nutrido, mas a partir do momento qgue possam ser vistas depressoes leves ou

0Ssos levemente proeminentes, ha evidéncia de perda muscular.

A perda grave ocorre guando 0s 0ssos estao bem visivels, proeminentes e ha depressao entre
escapula, costelas, ombro e coluna vertebral.
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Avaliacao da Reserva Muscular

Nas costas, a regiao das costelas também pode mostrar as perdas musculares. Para a avaliacao
dos musculos presentes nessa regiao (intercostais), o avaliador pode solicitar, assim como na
avaliacao da regiao da escapula, que o avaliado estique o braco para frente e encoste a mao
numa superficie sélida.

Quando as costelas nao aparecem é provavel gue nao tenha ocorrido perda muscular nessa
regido. E importante observar as depressdes entre as costelas, que pode ser grave quando as
costelas estao muito aparentes e leve quando as costelas estao aparentes, mas as depressoes
nao estao tao fundas.

A atrofia nas costas resulta na perda do individuo em conseguir sustentar o seu proprio corpo.
Devido a reducao da forca de sustentacao corporal, o paciente nesses casos fica normalmente
em decubito dorsal, ou seja, deitado de costas com a cabeca e os ombros ligeiramente elevados.
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Avaliacao da Reserva Muscular

Na avaliacao dos musculos das maos, interdsseos, deve-se observar no dorso da mao o musculo
entre o polegar e o indicador. Nessa avaliacao verifica-se o0 musculo adutor do polegar.

Para examinar, o avaliador pode solicitar ao avaliado que pressione as pontas dos dedos, polegar e
iIndicador, uma contra a outra. Normalmente o musculo ira transpassar os dedos, sinal de reserva
muscular. Se houver perda, a area entre o indicador e o polegar estara achatada ou com
depressao, formando uma concha.

pd

E importante salientar que a quantidade de tecido muscular apresenta variacao entre o homem e
a mulher. Nos homens se o musculo estiver plano, pode ser sinal de desnutricao, mas nao
necessariamente nas mulheres.
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Avaliacao da Reserva Muscular

Com o paciente na posicao sentada € possivel avaliar a reserva muscular da regiao dos
membros inferiores (mMusculo quadriceps e do joelho). Nessa posicao € possivel observar a
atrofia na musculatura das coxas, principalmente na parte interna, dando a impressao de
gque ha um vale entre as pernas.

Se o tecido muscular estiver significativamente reduzido e 0os 0ssos do joelho protraidos o
avaliado apresenta perda muscular.

O avaliador pode também pincar com os dedos indicador e polegar o quadriceps para
diferenciar o tecido muscular do adiposo. Quando nao ha perdas evidentes, o musculo pode
ser considerado normal.

E importante salientar que a atrofia da musculatura da coxa reflete menor forca do paciente
para se levantar.
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Avaliacao da Reserva Muscular

O musculo da panturrilha, chamado de gastrocnémio, € a primeira atrofia muscular que
ocorre No processo de desnutricao. Para a sua avaliacao, o avaliador usa os dedos indicador e
polegar para pingcar o musculo e determinar a quantidade de tecido.

Se houver reducao acentuada da panturrilha, o avaliado apresenta perda muscular. A atrofia da

panturrilha associada a atrofia da coxa favorece maior enfraguecimento dos
memibros inferiores.
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A avaliacao do edema é de suma importancia no diagnostico de desnutricao. No exame fisico as manifestacdes
Sa0 observadas principalmente nos membros inferiores e na regiao sacral.

O edema pode ter varias causas, como insuficiéncia cardiaca, imobilizacao e veias varicosas, alteracao da

permeabilidade vascular em pacientes graves como sindrome da resposta inflamatoria sistémica e patologias
como cirrose hepatica e sindrome nefrdtica.

Na avaliacao do edema nutricional, o avaliador deve considerar somente aguele que resulta da desnutricao,
descartando todas as outras causas.

, que dependendo da sua
localizacao e do mecanismo pode ser generalizado ou localizado. O edema generalizado pode estar relacionado

a pressao oncotica diminuida que é consequente de niveis de albumina séricos baixos. A hipoalbuminemia

pode estar relacionada a ingestao alimentar deficiente, as perdas protéicas ou a alteracao no metabolismo das
proteinas.
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O edema localizado pode ter como causas a estase venosa ou linfatica, ou a posicao corporal
prolongada, como consequéncia da permanéncia durante muito tempo sentado ou deitado.

A inspecao deve iniciar pelos pés e tornozelos naqueles pacientes que deambulam ou que
ficam mais tempo em pé ou sentados. Para os pacientes que persistem mais tempo acamados,
o local a ser analisado devera ser a regiao lombo-sacral ou onde houver maior declive.

Durante a avaliacao € importante registrar a localizacao e a lateralidade do edema, se de
membros inferiores ou regido sacral e, se direito e/ou esquerdo, respectivamente.

Para verificar se ha ou nao o Sinal de Cacifo ou de Godet, caracteristico do edema nutricional, é
necessario fazer uma pressao leve da polpa digital sobre a regiao a ser analisada durante 15 a 30
segundos e observar. Se houver depressao local, por geralmente mais de 1 minuto, esta
constatado o cacifo. Quanto maior o cacifo maior o grau de classificacao do edema.
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A classificacao de edema nos membros inferiores pode ser realizada de acordo com a extensao e a profundidade. Como
a presenca do edema pode superestimar o peso corporal, € importante corrigir, conforme tabela abaixo, para estimar

um peso mais real.

Edema L ocalizacao Excessode pesohidrico(kg)
+ Tornozelo 1
++ Joelho 3a4d
+++ Base da coxa 5a6
R Anasarca 10a12
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Concluindo...

O exame fisico nutricional mostra-se uma ferramenta importante na avaliacao e no diagndstico nutricional,
podendo ser realizado tanto em ambiente hospitalar, guanto ambulatorial e domiciliar, além de ndao necessitar de
recursos tecnoldgicos avancados ou de alto custo.

Outro aspecto relevante trata-se do fato de que para dominar essa ferramenta de avaliagcao, basta estudo e treino,
OUu seja, quanto mais o profissional realizar o exame fisico nutricional, mais seguro se sentira e mais habilidoso no

diagndstico e na definicao da conduta nutricional a ser tomada.

Por fim, o exame fisico nutricional proporciona olhar o paciente de forma mais cuidadosa, presente e atenta,
estabelecendo vinculos e tornando o cuidado mais humanizado.
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