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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: O trabalho da equipe multiprofissional no cuidado a salde € reconhecido
por todos por trazer um enfoque holistico e integrado tendo sido incorporado
progressivamente na pratica clinica desde o seu surgimento. Os profissionais desta area
vivenciam hoje um periodo transicional no qual a definicao dos limites, intersec¢des e
interfaces tem sido marcada pela resisténcia dos adeptos ao modelo biomédico. A¢des
de saude realizadas em equipe, no entanto, buscam promover o rompimento dessas
visbes mais individualistas na tentativa de estabelecer vinculos ocupacionais entre os
agentes deste processo numa abordagem resolutiva. Neste contexto interdisciplinar —
no momento em que ocorrem grandes transformagdes nas sociedades globalizadas
— a acéo do nutricionista ganha ainda mais relevéancia. A transicdo epidemioldgica
e 0 consequente avango da prevaléncia das doencas crbénicas nao-transmissiveis
demanda da equipe multiprofissional agbes eficientes na avaliacédo do estado e na
determinacdo do risco nutricional. Outrossim, este capitulo objetiva rever a literatura
cientifica desta matéria apresentando um breve debate sobre como a quebra do
paradigma da atencéo a saude coletiva pode impactar as perspectivas nutricionais de
acao no resgate do cuidado humano como forma de assimilar os aspectos envolvidos
na prestacao do cuidado nutricional ao paciente.
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PALAVRAS-CHAVE: Avaliacao nutricional, saude coletiva, pratica clinica, equipe
multiprofissional, saude da familia.

NUTRITIONAL ASSESSMENT AND ITS CONTRIBUTION TO
MULTIPROFESSIONAL PATIENT CARE: APPROACHES, STANDARDS AND
PRACTICES

ABSTRACT: The multiprofessional work team in health care is recognized by all for
bringing a holistic and integrated approach and has been progressively incorporated
into clinical practice since its inception. Professionals in this area are currently
experiencing a transitional period in which the definition of limits, intersections and
interfaces has been marked by the resistance of followers to the biomedical model.
Health actions carried out in teams, however, seek to promote the disruption of these
more individualistic views in an attempt to establish occupational links between the
agents of this process in a resolutive approach. In this interdisciplinary context — at a
time when major transformations are taking place in globalized societies — the action
of the nutritionist gains even more relevance. The epidemiological transition and the
consequent advance in the prevalence of chronic non-communicable diseases demand
efficient actions by the multiprofessional team in assessing the state and determining
the nutritional risk. Furthermore, this chapter aims to review the scientific literature on
this subject presenting a brief debate on how the paradigm shift in collective health
care can impact the nutritional perspectives of action in the rescue of human care as a
way to assimilate the aspects involved in providing nutritional care to patients.
KEYWORDS: Nnutritional assessment, collective health, clinical practice,
multiprofessional team, family health.

11 A TRANSIGAO DO MODELO DE SAUDE / DOENGA

O conceito de atencédo a saude, bem como sua aplicabilidade em coletividades,
atualmente passa por um periodo de transicdo na forma como o paciente é visto,
abordado e tratado. As constantes melhorias e o avango do alcance das novas
tecnologias propiciaram uma drastica mudanga no perfil social da populagdo que
busca a atencgdo basica de saude: hoje a multidimensionalidade das demandas
culturais, econémicas, ambientais e sociais do paciente impde mudancas tacitas na
forma tradicional de analise, diagnostico e intervencédo (FERREIRA et al, 2009).

A abstracado pelos profissionais de saude dos varios contextos aos quais o
paciente esta inserido se tornou imperativa neste processo. Este paradigma que
se instaura na pratica do cuidado terapéutico demanda que a comunidade médica
avance ante a pragmatica visdo fragmentada do conhecimento na area da saude,
buscando com isso um olhar mais integrador do ser humano, do seu ambiente,
de suas praticas, habitos, vivéncias e dinamicas culturais (FERREIRA et al, 2009;
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SEVERO & SEMINOTTI, 2010).

Esse novo olhar, pautado na interdisciplinariedade — e nao obstante na
transdisciplinaridade — contrasta profundamente com o modelo imperativo e
reducionista que vigorava até meados do século XX no qual o foco da atengdo a
saude era a afeccao patologica e ndo o ser humano por ela acometido. (ALMEIDA &
MISHIMA, 2001).

A formacado de novos profissionais, a perda do monopélio médico sobre o
cuidado terapéutico e as tecnologias a servi¢o da saude forcaram o desenvolvimento
de mecanismos que objetivaram superar essa abordagem mecanicista levando em
consideracao, agora, os multiplos cenarios de causalidade e efeito que permeiam a
vida do paciente antes de sua admissao hospitalar (FERIOTTI, 2009).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) mesmo tendo sua criacdo
pautada no principio da integralidade, sempre apresentou falhas sistematicas na
implementacao de um cuidado mais amplo ao paciente. Contudo, frente a este novo
modelo tecnoassistencial, hoje agrega-se aos seus principios fundamentais preceitos
tais como: a qualidade de vida, cidadania, incluséo social e humanizagéo da pratica
médica e clinica (CARDOSO & HENNINGTON, 2011; PEDUZZI, 2001; SEVERO &
SEMINOTTI, 2010).

Levando em considerac¢do a temporalidade desta mudanca e os varios sujeitos
atuantes, a reorganizacéo deste modelo ainda é vista como um grande desafio para
saude publica, de modo que nesse cenario, a integracdao e atuagcao mutua entre
os profissionais de saude se torna indispensavel. Conquanto, o atendimento da
demanda biopsicossocial do cuidado para com o individuo, de seu grupo familiar e
de seu circulo comunitario se mostra como o caminho mais eficaz para unir estas
as novas formas de atuagcdo com a teoria compartimentalista a qual os agentes
promotores da saude estdo tdo familiarizados no ambito académico e cientifico
(FERIOTTI, 2009).

A experiéncia brasileira neste tOpico mostra que o servigo de saude executado
no contexto das equipes multiprofissionais € um fator determinante para o sucesso
da capacitacdo e desempenho do método trabalhista dentro de programas como,
por exemplo, a Estratégia de Saude da Familia. Contrapondo a pratica clinica
comum, neste programa os varios profissionais envolvidos no cuidado terapéutico
precisam desenvolver dentro de cada unidade de saude um vinculo de confianca
com as familias atendidas em cada regido, tecendo o diagnoéstico do individuo de
modo paralelo a identificacdo das situacdes de risco aos quais aquela comunidade
esta exposta para s6 entao estabelecer o plano de atividade (FERREIRA et al, 2009;
ALMEIDA & MISHIMA, 2001; CARDOSO & HENNINGTON, 2011).

Tal postura possibilita uma intervencdo amplificada que atinge ndo sé o sujeito
clinico e a patologia que traz consigo, mas também todo seu entorno sociocultural.
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Fazé-lo, no entanto, requer a implementacéo de profundas transformacdes no modo
como o trabalho é executado — trabalho aqui enquanto prestacao de servico (e no
caso do Brasil, servico publico) (PEDUZZI, 2001).

Além da cooperacdo, a atuagcdo conjunta entre os profissionais de saude
demanda uma formacéo tedrica ampla o suficiente para legitimar e propiciar o
trabalho coletivo de modo que o objetivo maior seja ndo apenas implementar o plano
de atividade, mas incentivar e efetivar o compartilhamento dos conhecimentos e
informacdes geradas com a vivéncia em comunidade (FERIOTTI, 2009; PEDUZZI,
2001).

Em uma situacédo analoga a evolugdo do método produtivo industrial (numa
analogiadifusa, mas ainda assimvalida), estarecomposi¢ao do trabalho especializado
impulsiona o trabalhador da saude a se desvencilhar da producdo em massa
(eficacia) e a focar na relacéo interprofissional de modo a agir em coletividade para
uma producéo voltada ndo tdo somente ao produto, mas ao seu publico consumidor
(eficiéncia). Portanto, o trabalho em equipe na area da saude, hoje, requer uma
edificacdo comunitaria e cooperativa das interveng¢des buscando a integralidade das
areas técnicas e humanas de modo a fornecer um plano terapéutico capaz de inserir
e manejar o contexto sociocultural do individuo, dos grupos e das coletividades das
quais ele é parte integrante (FERIOTTI, 2009; ALMEIDA & MISHIMA, 2001).

Todavia, o caminho para efetivar essa concepg¢do cooperativa do trabalho
em saude ainda requer investimento humano (visto que é baseada na confianca e
solidariedade) e capital (dada a ampla necessidade de capacitacéo profissional).
E concedido a equipe multidisciplinar o papel de promocédo e geréncia do préprio
contexto de saude da comunidade atendida fazendo com que os desafios rumo a
integralizacao do trabalho sejam, embora altos, superaveis se devidamente inserida
neste contexto a propria comunidade estiver (ALMEIDA & MISHIMA, 2001; SEVERO
& SEMINOTTI, 2010).

21 O TRABALHO EM EQUIPE NO CONTEXTO DA INTERDISCIPLINARIDADE

A literatura das ciéncias administrativas tangente aos topicos de gestéao
interpessoal, recursos humanos e empreendedorismo explana uma importante
diferenciacdo conceitual — reforcada por Peduzzi na obra “Equipe multiprofissional
de saude: conceito e tipologia” — entre os dois principais géneros de trabalho
multiprofissional: a equipe de agrupamento de agentes e a equipe integradora
de trabalho. Enquanto a primeira € marcada pela fragmentacédo e método difuso,
a segunda tem por caracteristicas primordiais a articulacdo por meio do método
colaborativo (CHIAVENATO, 2001; KOTLER & KELLER, 2007; PEDUZZI, 2001).

Tais distingdes, destacadas na Tabela 1 (Diferencas conceituais na dinadmica
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trabalhista entre a equipe integradora e a equipe de agrupamento), geram uma
articulacao das situagdes de trabalho nas quais o profissional da saude é capaz de
elaborar concatenacdes entre os objetivos do plano de atividade e as intervencgoes
pretendidas de acordo n&do somente com a equipe de trabalho na qual esta inserido,
mas também em consonancia com a realidade socioambiental, historica e cultural
da comunidade em questdao (CHIAVENATO, 2001; KOTLER & KELLER, 2007;
PEDUZZI, 2001; FERREIRA et al, 2009).

Enquanto a equipe de agrupamento tende a justaposicdo das agdes e ao
agrupamento de seus agentes, as equipes integrativas sdo mais propensas a realizar
a articulacdo das acles e a integracdo de seus promotores. Dessa conjuntura
deriva que, historicamente na area da saude, seus agentes (médicos ou néo) séao
treinados pela academia cientifica e pela propria estrutura da pratica clinica em si,
a perpetuarem relagdes desproporcionais (e consequentemente desiguais) entre os
elos da cadeia hierarquica de modo que quanto mais distante do topo do fluxograma
tatico, maior sera seu nivel de subordinacéo (KOTLER & KELLER, 2007; PEDUZZI,
2001; FERREIRA et al, 2009).

Peduzzi ressalta ainda que o fazem mesmo quando se utilizam de “um discurso
critico sobre a divisdo e recomposicdo do trabalho’. Essa dicotomia favorece o
modelo biomédico do cuidado a saude basica (focado na doenga) em detrimento
dos avancos e praticas alcancados pela interdisciplinariedade da saude com “outras
areas de producao de bem-estar, como a educacional, preventiva, psicossocial e
comunicativa, que aparecem periféricas ao trabalho nuclear’ (PEDUZZI, 2001).

Dinamica trabalhista in tlzg:l;gira a;ﬂ:r:l::to

Comunicacao externa X

Comunicacao pessoal X
Comunicacao técnica X
Projeto assistencial comum X
Trabalho especializado X
Flexibilidade X
Autonomia clinica e técnica X

Tabela 1. Diferencas conceituais na dinamica trabalhista entre a equipe integradora e a equipe
de agrupamento*

*Fonte: adaptado de PEDUZZI, 2001 e CHIAVENATO, 2001.

Neste cenario, a perpetuacdo desses vinculos de subordinacédo se da pela
manutencéo da estrutura do ensino académico que mimetiza a Academia de modo
muito mais casuistico do que sua proposta original e, desta forma, os agentes da
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saude (uma vez diplomados) tendem a legitimar essas mesmas praticas hierarquicas
no ambito clinico favorecendo de modo substancial a alienagdo da sua prépria
pericia técnica em detrimento de uma abordagem mais humana no trato da relacao
profissional de saude para com o paciente (FERIOTTI, 2009; PEDUZZI, 2001;
ALMEIDA & MISHIMA, 2001).

Por outro lado, um olhar critico sobre o modelo interdisciplinar revela que
— ao contrario do defendido por muitos tedricos do ramo — a operagdo de saude
realizada de modo multiprofissional ndo pressupde necessariamente a supressao
das especialidades médicas; pelo contrario: incentiva a flexibilizacado da divisédo do
trabalho mantendo, inequivocamente, os diferenciais técnicos de cada profissional e
sua tipicidade inata (SEVERO & SEMINOTTI, 2010; CARDOSO & HENNINGTON,
2011; PEDUZZI, 2001).

Esta flexibilizacdo do trabalho, segundo Peduzzi: “tem sido entendida como
a coexisténcia de acbes privadas das respectivas areas profissionais e agcbes que
S4o0 realizadas, sem distingcdo, por agentes de diferentes setores” (PEDUZZI, 2001).
Deste modo, o protagonista da intervencdo médica deixa de ser o proprio profissional
que, por sua vez, cede espaco para os demais agentes do cuidado terapéutico —
cada qual em sua area de formagao — contribuindo para o diagnéstico coletivo e

individual de modo integrado e associado.

31 A CONTRIBUICAO DA AVALIACAO NUTRICIONAL NAS EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS E NO CUIDADO TERAPEUTICO

Como visto anteriormente, o cuidado integralizador do paciente pela equipe
multiprofissional dentro de uma abordagem interdisciplinar &€ passo decisivo para a
consolidacao e quebra definitiva do paradigma do modelo biomédico de atencéo a
saude.

Neste sentido, a histéria recente acerca da chamada transicéo epidemioldgica
vivenciada em sua maioria a partir do final do século passado pelos paises em
desenvolvimento nos mostra que algumas situacdes de risco especificas possuem
em seu contexto fisiopatolégico caracteristicas intrinsecas que os colocam no topo
da problematica da saude publica.

Situagbes patologicas tais como a Sindrome Metabdlica (SM) conseguem
exemplificar de modo quase inequivoco o porqué da necessidade deste novo olhar
sobre a saude do individuo e dos grupos sociais a que ele esta inserido. No Brasil, a
exemplo tém-se que 56,8% dos nipo-brasileiros que residem na cidade de Sao Paulo;
23,7% da populacdo de Salvador; 24,8% do semiarido baiano; 25,4% populacéao
urbana de Vitéria; e, cerca de 32% dos moradores do Distrito Federal sdo portadores

de SM (SBC, 2005).
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Uma viséo geral deste quadro epidemiolégico aliado ao conhecimento das
recentes descobertas acerca dos mecanismos de agcdo da SM mostra que o cuidado
interdisciplinar do paciente se faz urgente e necessario. Neste caso em especifico,
sabe-se hoje por exemplo que a obesidade abdominal aumenta a expresséo do
receptor CCR2 da proteina MCP-1 que, por sua vez, incentiva a migracdo de
mondcitos do liquido sanguineo para o tecido adiposo visceral donde passarao pelo
processo de diferenciagao em macrofagos (PARKER, 1986; Garg et al, 1990; Minich
& Bland, 2008).

Uma vez instalados, os mesmos aumentam a producdo das adipocinas,
quimiocinas e citocinas pro-inflamatérias que, aliadas a hipertrofia adipocitaria,
ao quadro de hipdxia e de endotoxemia, acaba por desenvolver uma inflamacéao
abdominal local e crénica. Se ndo tratado, este estado inflamatorio intraperitonial
estimula a sinalizagcdo de marcadores inflamatérios como o TNF-a que desempenha
papel fundamental da inibicdo da fosforilacdo da tirosina do substrato-1 do receptor
de insulina (IRS-1) levando o individuo a desenvolver uma alteracdo na expressao
da proteina transportadora de glicose 4 (GLUT 4) (PARKER, 1986; Garg et al, 1990;
Minich & Bland, 2008).

Toda esta via de acado, se nao interrompida, culmina no desenvolvimento da
resisténcia insulinica periférica que, juntamente com a gordura abdominal excessiva
compde um dos principais marcadores de vigilancia do avanco da SM na populacéo.
Deste ponto em diante, como melhor apresentado na Figura 1 (Aresisténcia insulinica
periférica e 0 desencadeamento do ciclo vicioso da Sindrome Metabdlica), o paciente
nao tratado desenvolve um quadro acumulativo que se retroalimenta favorecendo o
avanco de forma cada vez mais rapida e intensa das comorbidades associadas a
obesidade, ao sobrepeso e ao excesso de gordura abdominal (PARKER, 1986; Garg
et al, 1990; Minich & Bland, 2008).

Paralelamente, na contramao destes fatores, sabemos que embora a
desnutricdo sempre tenha sido uma condic&o patologica de dificil definicdo, continua
sendo importante e relevante que os profissionais da saude saibam reconhecer
as populacdes com alto risco de deterioracdo de seu estado nutricional e aqueles
gue mais necessitam de terapia nutricional preventiva ante a este quadro. ldentificar
corretamente quais pacientes estao em maior risco certamente ajuda a evitar atrasos
na terapia nutricional e a prevenir complicagcdes subsequentes (PATEL et al, 2016).
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Figura 1. A resisténcia insulinica periférica e o desencadeamento do ciclo vicioso da Sindrome
Metabdlica. Siglas. DM-2: diabete mellitus do tipo 2; LDL-c: lipoproteina de colesterol de
baixa densidade; HAS: hipertensao arterial sistémica; SRAA: sistema renina-angiotensina
aldosterase; TFG: taxa de filiracdo glomerular; IRC: insuficiéncia renal crénica. Fonte: proprios
autores.

As ferramentas tradicionais de avaliacao nutricional, como a Avaliacao Subjetiva
Global (ASG), a Mini Avaliacao Nutricional (ASN) e a Ferramenta de Triagem Universal
de Desnutricdo (MUST), compde um hall de sistemas rapidos, faceis e prontamente
utilizados na identificacdo adequada dos pacientes que mais se beneficiariam de
uma possivel intervengao nutricional (PATEL et al, 2016; BARBOSA-SILVA, 2008).

Por outro lado, a alocacdo adequada de recursos de cuidados de saude exige a
identificacao precisa dos pacientes onde a terapia nutricional especifica pode nao ser
necessaria. Esses pacientes estdo em baixo risco e nao se espera que apresentem
melhores resultados em resposta a terapia nutricional (CEREDA, 2012; PATEL et
al, 2016).

A gravidade da doenca aguda e o metabolismo do stress na admissdo podem
contribuir tanto para o risco nutricional como para o estado nutricional subjacente.
Nao obstante, a deterioracdo deste quadro pode ocorrer por um processo cronico
lento devido a doengas como a anorexia oncoldgica, ma absor¢ao ou doencas auto-
imunes. A doenca aguda e o estado nutricional tém um efeito aditivo, colocando
estes pacientes em risco de desfechos adversos e complicacbes subsequentes.
Por exemplo, identificar diminuicbes moderadas do estado nutricional com um
nivel moderado de doenca aguda pode resultar num aumento mais rapido do risco
nutricional do que qualquer um dos processos isoladamente (PATEL et al, 2016;
GEURDEN et al, 2012; THOMPSON & NOEL, 2017).

Os instrumentos tradicionais de avaliacdo nutricional perdem essencialmente
esta interacao entre o estado nutricional de base e o processo da doenca aguda.
Como resultado, isto pode levar a uma classificacdo imprecisa do risco nutricional. Os
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sistemas de avaliacéo tradicionais podem ser complicados, demorados e a maioria
nao leva em conta o processo da doeng¢a aguda com preciséo. Contudo, os pacientes
gravemente doentes que sao classificados como “em risco de desnutricao” assim o
sédo por quase todas as ferramentas de rastreio disponiveis hoje (THOMPSON &
NOEL, 2017; PATEL et al, 2016).

A maioria dos métodos tradicionais incorpora apenas o historico, exame fisico
e valores laboratoriais para avaliar o estado nutricional. Dada a incapacidade de
incorporar de forma precisa e consistente o processo da doenca aguda, estes
sistemas mais antigos podem ser mais sensiveis, mas menos especificos em
comparagao com as novas ferramentas de avaliacéo (PATEL et al, 2016).

O uso de peso e/ou IMC também pode ser enganoso, especialmente em
pacientes jovens. Erros na avaliacdo podem levar a atrasos significativos na terapia
nutricional e, além disso, afericbes seriadas do peso podem nao ser um caminho
confiavel de se seguir em pacientes de UTI propensos a experimentar mudancgas
significativas de fluidos durante a hospitalizacao, por exemplo (HURT & MCCLAVE,
2016; CEREDA, 2012; PATEL et al, 2016).

Uma importante mudanca de paradigma deve ocorrer a fim de se passar da
simples avaliacdo dos parametros da desnutricdo para a determinacdao do risco
nutricional, que incorpora o componente adicional da gravidade da doenca. A doencga
aguda ou a gravidade da doencga podem contribuir igualmente para o risco nutricional,
tal como 0 mau estado nutricional em si. O valor deste conceito no ambiente atual dos
cuidados de saude é ligar a avaliacéo e o tratamento com resultados mensuraveis de
sucesso (PATEL et al, 2016).

Paralelamente, a triagem e a avaliacdo do estado nutricional sédo reconhecidas
como tarefas dificeis e, por isso, ndo € recomendado o uso isolado de apenas
uma medida e/ou marcador do estado nutricional. No contexto da pratica clinica da
enfermagem, por exemplo, a implementacao assertiva de ferramentas de triagem
baseadas em evidéncias nos procedimentos de admissdo de pacientes ainda nao
€ uma realidade sendo a falta de tempo e de conhecimento sobre os aspectos da
desnutricao os principais obstaculos narrados (GEURDEN et al, 2012; BAUER, et al
2008).

Ainda no ambito da assisténcia de enfermagem e nutricdo, o peso corporal &
comumente aferido por dispositivos automaticos ou automatizados como balancas
eletrbnicas, cadeiras de pesagem ou guinchos modulares enquanto que a altura é
geralmente medida com um estadiometro. No entanto, quando os pacientes estao
acamados ou por varias razdes nao sao capazes de ficar e/ou de se manter em
posicéo bipede, aferir o peso corporal e altura torna-se uma tarefa mais demorada e
dificil (GEURDEN et al, 2012).

Desta forma, algo muito frequente € o uso do chamado “autorrelato” no qual
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0 paciente (se lucido) expressa, em quilos, o resultado da ultima pesagem que se
recorda. E claro que, embora pratico e embora possibilite uma economia significativa
do tempo necessario a admissao de novos pacientes, este método esta exposto a
inumeros tipos de viés (THOMPSON & NOEL, 2017; GEURDEN et al, 2012; HURT
& MCCLAVE, 2016).

Sugere-se que o peso autodeclarado por um adulto, por exemplo, sera muito
subestimado se o paciente estiver naquele momento acima do peso ou se ja tiver
sido um obeso mérbido no passado. Além disso, vieses de género, tempo e idade
contribuem para a baixa acuracia do autorrelato (no contexto de uma sociedade
miségina e machista, por exemplo, podera ser comum a mulher subestimar e o
homem superestimar seu peso corporal) (GEURDEN et al, 2012).

Paralelamente, a populacdo de pacientes internados em ambito hospitalar
constitui uma parcela mais complexa e heterogénea da atencdo nutricional multi
e interdisciplinar. Profissionais de saude de varios campos de atuacdo estédo
envolvidos nos procedimentos de admissao destes pacientes sendo pratica comum
0 questionamento por parte da equipe sobre os mais variados parametros ao proprio
paciente, tais como o peso corporal, altura, e sobre seu quadro sintomatoloégico
(GEURDEN et al, 2012; BARBOSA-SILVA, 2008).

Num resumo referencial e tedrico da literatura abordada neste texto, concluimos
ser importante ao leitor deste capitulo elencar os aspectos essenciais, dentro do
ambito da multidisciplinaridade, da avaliacdao do estado nutricional. Nesta avaliacao
€, em suma, recomendado que:

« A abordagem tenha inicio com o inquérito historico completo, incluindo a
ingesta alimentar;

+ Este inquérito inclua aspectos sociais, religiosos e culturais que possam ser
relevantes no contexto alimenticio (fatores que impecam o preparo, a mas-
tigacéo, a degluticao e/ou a digestao, por exemplo);

« O exame inclua ao menos a afericado da altura, do peso e o célculo do indice
de massa corporal, podendo se estender para as medidas da circunferéncia
da cintura e da relagéo cintura/quadril, bem como ao menos uma avaliacéo
da forca muscular se conveniente;

« Aavaliagcao laboratorial inclua preditores essenciais tais como albumina, pré-
-albumina e outros marcadores das reservas de proteinas corporais totais;

« Nenhum biomarcador seja utilizado como um fim em si mesmo — deve-se
lembrar que, isoladamente, nenhum preditor € completamente sensivel ou
especifico; e, por fim,

« A identificacdo das deficiéncias nutricionais tipicas e mais prevalentes de
acordo com o contexto social, cultural, ambiental e histdrico do paciente.
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