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INTRODUGCAO

Todo processo de intervengdo ou atencao nutricional inicia-se com a avaliagao
nutricional, que faz parte do atendimento ou assisténcia nutricional a individuos, grupos
ou populagdes. Entre os métodos de avaliagdo do estado nutricional estdo a anamnese,
avaliagao do consumo alimentar, avaliagdo antropomeétrica, avaliagao do estado nutricional
a partir de sinais e sintomas de deficiéncias ou excessos (exame fisico) e avaliagao a partir
de variaveis bioquimicas (RIBEIRO, 2018). A partir destes dados é tragado o diagndstico
nutricional do paciente, que se divide em obesidade grau |, Il e Ill, eutrofia e desnutrigao
leve, moderada e grave (BARRERE et al., 2021). Sabe-se que no ambito hospitalar a
desnutricdo € frequentemente encontrada (TOLEDO et al., 2018), e correlaciona-se
com o aumento da frequéncia de intercorréncias clinicas, mortalidade, maior periodo de
internamento hospitalar, maior risco de infecgbes e impacto negativo nos custos para o
servico de saude (ARAUJO et al., 2021). Com relacdo ao estado nutricional de pacientes
admitidos no setor de emergéncia, um estudo brasileiro demonstrou que de 642 idosos
internados, destes encontram-se 21% em baixo peso, 41% eutrofia e 38% acima do peso
(ARRUDA; ARAUJO; LIMA, 2017), porém em decorréncia de varios fatores no ambito
hospitalar, estes pacientes podem sofrer perda de peso alterando o estado nutricional tanto
em idosos como em adultos. Desta forma € importante relatar como ocorre o processo de
avaliagao nutricional dos pacientes admitidos em um setor de emergéncia adulta de um
hospital de ensino da zona norte do Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado nas rotinas diarias do servigo de
nutricdo e dietética durante os processos de avaliagao nutricional por um nutricionista
residente multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, supervisionado pela nutricionista
responsavel pelo setor e nutricionista preceptora da residéncia multiprofissional em Urgéncia
e Emergéncia, ocorrendo no periodo de Margo a Abril de 2022 no setor de Emergéncia
adulta de um hospital de ensino da zona norte do Ceara.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de avaliagao nutricional do paciente admitido no setor de emergéncia
adulta, utiliza-se métodos objetivos e subjetivos, em relagéo a este ultimo temos a historia
nutricional do paciente que pode ser informada pelo proprio ou familiares ou cuidadores, em
que as informacdes obtidas sao relacionadas as condi¢gdes nutricionais atuais e passadas
(FIDELIX, 2014), como dor ou desconforto, padrdo do sono, condi¢gdes associadas a um
diagnosticooutratamento que possaalteraro gasto energético, presengade doengas cronicas
e gastrointestinais, presencas de feridas abertas, fistulas ou ostomias, alergias alimentares,
amputacgao, historico familiar, limitagdes fisicas e mentais, mastigacao, salivagao, degluticao,
perda/aumento do apetite, perda/ganho de peso recente intencional ou nao intencional,
peso usual, auséncia de dentes, proteses malfixadas, alimentos que podem ser ingeridos,
frequéncia e consisténcia das evacuagdes, nauseas, azia, vomitos, saciedade precoce e
uso de medicagdes. Logo em seguida € aplicado o método dietético, geralmente coletado
pelo recordatorio 24 horas por ser de rapida aplicagao, porém dependente da memaria do
entrevistado (BLUMKE, 2016). E importante ressaltar a utilizacdo dos equipamentos de
protecao individual obrigatérios junto com higienizacdo das maos com alcool e/ou agua e
sabao, medidas essas fundamentais na seguranca do profissional e paciente, principalmente
durante o contato como no exame fisico, usado para detectar sinais e sintomas associados
a desnutricdo, onde os principais sao: significado das faceis aguda ou crénica, coloragao da
pele na deteccao de palidez, sinais de desidratacao, ictericia, febre, alteracées na cavidade
oral, verificagdo das massas musculares e abdémen, edema e alteragdes na pele e cabelos,
sendo indicadores de deficiéncia de nutrientes especificos (DIAS et al., 2017; DUARTE;
DUARTE; OUTEIRAL, 2019; BARRERE et al., 2021). Com relacdo a avaliacdo objetiva
como a antropometria, quando realizada em pacientes que deambula utiliza-se balanga
digital para mensuragao do peso e estadibmetro moével ou medida da semi-envergadura
multiplicada por 2 para determinar a altura, ja nos restritos ao leito é feita a medida da
circunferéncia braquial e altura do joelho, que sao inseridas em formulas para a populagao
especifica, estimando o peso e altura, além da mensuracgao da circunferéncia da panturrilha
em idosos, como indicador de deple¢ao de massa muscular (MUSSSOI, 2016), e por ultimo
e nao menos importante é feita a interpretagdo de exames bioquimicos relacionados as
alteragdes no estado nutricional e metabdlico, destacando-se os principais visualizados na
rotina como: albumina sérica, hemoglobina, hematécrito, glicemia em jejum, lipideos, ferro,
potassio, calcio, fésforo, sédio, creatinina, ureia e entre outros (MUSSOI; SOUZA, 2016;
OLIVEIRA; CORREIA; BARBOSA. 2019). Todas essas informagbes sao analisadas de
forma critica pelo Nutricionista na emergéncia, sendo aqui citados os principais métodos
realizados rotineiramente pelo perfil demografico e patolégico dos pacientes admitidos
neste setor, todos esses dados reunidos sao criticos para determinagao do diagndstico do
estado nutricional e auxilio na conduta dietoterapica adequada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que ao descrever os principais métodos utilizados para avaliagdo do
estado nutricional de pacientes admitidos no setor de emergéncia adulta, podemos notar
todas os passos da realizagdo da avaliagao nutricional, que vai muito mais além do que
afericdo de medidas basicas do nosso cotidiano como peso e altura, pois o olhar ampliado
sobre o individuo é de fundamental importancia para uma conduta relacionada a alimentagao
e nutricdo adequada, além de potencializar o cuidado humanizado.
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