O NUTRICIONISTA NAS
INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA
IDOSOS — ILPI

CRiN
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/E Brasil ja tem 30 milhdes « X \\ \ e - X

< C | @ Seguro | https://oglobo.globo.com/economia/brasil-ja-tem-30-milhoes-de-idosos-
9! P! g g J

riancas-di

O GLOBO ASEME

Brasil ja tem 30 milhoes de idosos, e
B e somer * B numero de criancas diminui

<« C | & Seguro | https:/noticias.r7.com/brasil/numero-d brasil-deve-dobrar-ate-2042-diz-ibge-25072018 *| @

- lesde 2012, populacéo acima de 60 anos cresceu 19%. Mulheres s&o maioria nessa faixa
etaria

NOTICIAS

SOSTA [ £ 2N 2 Win]

NiUmero de idosos no Brasil deve
dobrar até 2042, diz IBGE

Populacédo acima de 60 anos representa hoje 13,5% dos brasileiros; proje¢des
indicam que essa fatia vai saltar para 24,5% em duas décadas e meia

BRASIL
Fernande Mellis, do R7 d A A+
© 25/07/2018 - 10h14 (Awslizado em 25/07/2018 - 13h28)

) b= POR

A populacéo idosa (acima

de 60 anos) deve dobrar

no Brasil até o ano de

Distribuicao da populacao por sexo e grupo de idade - 2017

( IBGE | Agéncia de Notici= X \\ | e = x
< X | @ Seguro | hitpsy/agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idesos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em .. Anos % da populagao Anos
Alualize sua Barra de Governo -
. 80 ou mais 13 | 08] 80 ou mais
-
jii: AGENCIAIBGE m= fyBON &IBGE 75-79 [0 | o8] 75-79
10-74 T 0-74
65-69 P T 65-69
Home Noticias Revista Retratos Revista de RI Banco de midia Agenda Sala de imprensa Minuto IBGE o w ra 64 _ m w £ 64
- 59 ECR S 5559
26/0472018 | Ultima Atualizagio: 26/04/2018 10:00:00 50-54 _ 50- 54
[ RELEASES RELACIONADOS -
- : 0 509 KN 15-19
Nulmero de idosos cresce 18% em 5 anos e PNAD Continua: de 2016 para 2017 10-44 I T 10-44
. —~ Centro-Oeste puxa reducdo no

ultrapassa 30 milhdes em 2017 abstecmento dido de dgua do pais %-39 I T 35-39
-3 [EN T 30-34
Editoria: Estatisticas Sociais | Subeditoria: PNAD Continua o ’ 25 = 29 _” 25 = 29
- o prunss W9 PRODUTOS RELACONADOS 0 EE W] 04

A populacdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos tltimos anos e ganhou 4,8 milhdes de T
idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por . . ' P 15-19 _ 15-19
Amostra de Domicilios Continua - Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, divulgada hoje pelo IBGE. Deoﬁ‘\:;‘; EEI:SSU‘;?rD\x’L\O;agn :Hua\ 10-14 _ 10-14
Em 2012, a populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco 5-9 _” 5-9
anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais 0-4 ” 0-4

representativo no Brasil. As mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milh&es (56% dos
idosos), enquanto os homens idosos s3o 13,3 milhdes (44% do grupo).

o




EVOLUCAO DA POPULACAO
BRASILEIRA POR FAIXA ETARIA

e (-14 e l1539 w—id-s59 6090+
90M
30M
70M
L — R — \
60M — e
50M ==
40M e ——
e

30M
20M

2010 2018 2028 2042 2050 2060

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
CRIN3
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ESTATUTO DO IDOSO
(BRASIL, 2003

 Promove insercoes do nutricionista
(Camargos, 2009)

« Acesso e garantia do alimento ¢
populacdo idosa

Direito & saude com qualidade na
prestacdo de servicos

leudireifo.combr .:
ESTATUTO DO IDOSO - LEI 10.741/2003

DIREITOS FUNDAMENTAIS DO IDOSO

@ TRANSPORTE

HABlTAQXO

Necessidade desse profissional e
de servico de nutricdo e
dietoterapia para
credenciamento de Centro de
Referéncia para a Saude do Idoso

CRiNs
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INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI

= |[nstituicoes governamentais ou NAo
governamentais, de cardter
residencial, destinadas ao domicilio
coletivo de pessoas com idade iguadl
ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condi¢cao de
liberdade, dighidade e cidadania

(Anvisa, RDC ne. 283/2005)

CF\),‘,5
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PRESENCA DO
NUTRICIONISTA NAS ILPIS

= Proporciona monitoramento do
situacAo alimentar e nutricional dos
IdOSOS

» Promove acoes de praticas
alimentares saudaveis

» Prevencdo e controle de disturbios
nutricionais

» Desenvolvimento continuo de
capacitacao de recursos humanos CRR

CONSELHO REGIONAL DE
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PRESENCA DO

NUTRICIONISTA NAS ILPIS

= RDC 283/2005 — ANVISA

= 5 — Processos operacionais

= 5.3 alimentacdo
= Oferecimento de seis refeicoes didrias
= Normas e rotinas técnicas

Limpeza e descontaminacdo dos alimentos

Armazenagem de alimentos

Preparo conforme as boas praticas de

manipulacao

Boass praticas para prevencdo e confrole de

vetores .
.. , CRIN

Acondicionamento de residuos CONSELHD REGIONAL DE

NUTRICIONISTAS 32 REGIAD



PRESENCA DO
NUTRICIONISTA NAS ILPIS

= CFN, Resolucdo 600/2018 — dreas de atuacdo

= Nutricionista na drea de nutricdo em
alimentagao coletiva — Gestdo em UAN
institucional (A.1.1)

= | nutricionista/100 refeicdes/dia — 20h/semana

= Nutricionista na drea de nutricao clinica -
assisténcia nutricional e dietoterdpica, subdrea C.
= 20 residentes — 15/semana
= 21 a 50 residentes — 20h/semana

= 51 a 100 residentes — 30h/semana -
CRING3
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NUTRICIONISTA NAS ILPIS

= DoIs princCipais aspectos
= Oferta de refeicdo adequada
= Monitoramento do estado nutricionadl

CONSELHO REGIONAL DE
NUTRICIONISTAS 32 REGIAD



NUTRICIONISTA CLINICO NAS ILPIS

Realizar triacgem nutricional na admissdo
Realizar diagndstico de nutrigcdo

Elaborar aprescricdo dietética especifica

Estabelecer e executar protocolos técnicos do servico
por niveis de assisténcia

Planejar carddpios

Registrar evolucdo dietética e nutricional
Supervisionar distribuicdo das dietas
Inferagir com a equipe multiprofissional
Promover acdes de educacdo nutricional
Elaborar relatdrios técnicos

... Solicitar exames,

realizar estudos, supervisionar estagios



Assessing the Nutritional Status of the Elderly: ", .
The Mini Nutritional Assessment as Nutrition Reviews, Vol. 54, No. 1
Part of the Geriatric Evaluation January 1996: (11)S59-S65

Yves Guigoz, Ph.D., Bruno Vellas, M.D., Ph.D., and Philip J. Garry, Ph.D.

Mini Avaliacdo Nutricional®
Mini Nutritional Assessment MNA™

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Sobrenome: Nome: Sexa: Data:

Idade: Peso (kg): Altura (cm): Leito:

Preencher a primeira parte deste questiondrio, indicando a resposta. Somar os pontos da Triagem. Caso o escore seja igual ou inferier a 11,

concluir o questionario para obter a avaliagao do estado nutricional. Last name: First name:
gem J  Quantas refeigdes faz por dia? Sex: fee: LCATLT Hetath ore Datet
0 = uma refeigao 7 —" 5 "
A Nos iltimos trés meses houve diminuicdo da ingesta 1 = duas refeigoes Complete the screen by filling in the boxes with the appropriate numbers. Total the numbers for the final screening score.
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou 2 = trésrefeicdes D
dificuldade para mastigar ou deglutir? Screenil
0 = diminuigdo severa da ingesta K 0 paciente consome:
1 = diminuigéo moderada da ingesta +  pelo menos uma porgéo didria de leite A Has food intake declined over the past 3 months due to loss of appetite, digestive problems, chewing or
2 = sem diminuigdo da ingesta 1 ou derivados (gueijo, iogurte)? sim (] nao O swallowing difficulties?
+ duas ou mais por¢Ges semanais 0 = severe decrease in food intake
B gerda de peso nnsAmnm‘osmeses de legumes ou ovos? ; sim O nao O moderate decrease in food intake
= superior a trés quilos + carne, peixe ou aves todos 2 = no decrease in food intake
1 = néo sabe informar os dias? sim 0 ndo O u)
2 = entre um e trés quilos D 0,0 = nenhuma ou uma resposta «sim» B Weight loss during the last 3 months
3 = sem perda de peso 0,5 = duas respostas «sim» 0= e han 3 kg (6.6 Ib
1.0~ trés respostas «sim» OO = weight loss greater than 3 kg (6.6 bs)
. : 1 = does not know
C Mobilidade H
0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas L 0 paciente consome duas ou mais porgdes 2 = weight loss between 1 and 3 kg (2.2 and 6.6 Ibs)
1 = deambula mas ndo & capaz de sair de casa dirias de frutas ou vegetais? 3 = no weight loss D
2 = normal | 0 = ndo 1 = sim O < Noblliy
Il
D Passou por algum estresse psicoldgico ou doenga aguda M Quantos copos de liquidos (4gua, suco, café, cha, leite) 0 = bed or chair bound
nos Glitimos trés meses? o0 paciente consome por dia? 1 = able to get out of bed / chair but does not go out
0 = sim 2 = ndo D 0,0 = menos de trés copos 2 = goes out D
05 = trés a cinco copos
E  Problemas neuropsicoldgicos 1.0= mais e cinco copos O . O D Has suffered psychological stress or acute disease in the past 3 months?
= deméncia ou depressao graves 0= yes 2=no
1 = deméncia leve N Modo de se almentar
2 = sem problemas psicoldgicos D 0 = nao & capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade E N“_“'“P‘Y‘ho‘oﬂl?al problems
F indice de massa corpérea (IMC = peso [kg] / estatura [mF) 2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade 0 = severe derm?mla or depression
0 = IMC<19 = mild dementia
1 = 19<IMC<21 0 0 paciente acredita ter algum problema nutricional? 2 = no psychological problems D
2 = N<IMC<? 0 = acredita estar desnutrido
3 = IMC=23 [ 1 = nao sabe dizer . F1 Body Mass Index (BMI) (weight in kg) / (height in m’)
2 = acredita n@o ter problema nutricional D 0= BMI less than 19
. i MI 19 to less than 21
Escore de triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) || [ P Em comparagao a outras pessoas da mesma idade, 2= BMI 21 to less than 23
coma o paciente considera a sua propria saide? =
12 pontos ou mais normal; 0,0 = nao muito boa 3=BMI 23 or greater D
desnecessario continuar a avaliagao 05 = nao sabe informar
L 1.0= boa IF BMI IS NOT AVAILABLE, REPLACE QUESTION F1 WITH QUESTION F2
n ito: bilidade de d tricao; 2
e 20 = melhor L DO NOT ANSWER QUESTION F2 IF QUESTION F1 IS ALREADY COMPLETED
Ga0
REEaE @ Sircunferéncia do brago (CB} em em F2 Calf circumference (CC) in cm
¢aog 05- 21=CB=2 0=CC less than 31
L . s 10=CB>22 O 3=CC 31 or grealer 0
G 0 paciente vive em sua prépria casa (n3o em casa geritrica .
ou hospital) . .
_ o= _ R Circunferéncia da panturrilha (CP} em cm -
0 - nio 1o s U 0 = CPeai 1-CPa3l | Screening score oo
H  Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? o (max. 14 points)
0= sim 1 = nao O Avaliac&o global (maximo 16 pontos) [
rr—— 00 e s
0= sim 1 = ndo J Escore total (méximo 30 pontos) 1.0 Uk
0-7 points: Malnourished -
Raf. Eulgd!‘f;p”z;_g_gnd‘Ear'vPJ' \I!dm"M\r\\I.A'ﬂl\:nz\ﬂsi;s;nan' AJnE ::\zs’épsslgen Imnl for R
trtional stat s Facis an h in Garonts t N -1 ( :
Ortin 1 naonal i ooy patens. Pt and Fesrc i Goraiobg: Spslenen Avaliacio do Estado Nutricional 3
Rubenstain LZ, Harker J, Guigoz ¥ and Vellas B. Comprahansive Geriatric Assassment (CGA) and
the M n Overviaw . Nutritional Assessment, and Development of a Shortanad Version - - D
of the MNA. In: “Mini Nutritional Assessment{MNAJ: Research and Practica in the Elderly”. Vollas de 17 a 23,5 pontos risco de desnutrigao -
BRI e e S e ot ponos desntio o @ CONSELHO REGIONAL DE
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Clinical Nutrition 34 (2015) 335340

Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL
NUTRITION

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN endorsed recommendation
Diagnostic criteria for malnutrition — An ESPEN Consensus Statement @Cmssmk

T. Cederholm * ", I. Bosaeus °, R. Barazzoni ¢, J. Bauer ¢, A. Van Gossum ¢, S. Klek /,

M. Muscaritoli , 1. Nyulasi ", J. Ockenga ', S.M. Schneider ’, M.A.E. de van der Schueren “,
P. Singer ™
Fact box: Two alternative ways to diagnose malnutrition.
Before diagnosis of malnutrition is considered it is
mandatory to fulfil criteria for being “at risk” of malnutrition
by any validated risk screening tool.
Alternative 1: l Nutritional disorder J
e BMI <185 kgj,mz I Malnultriticm ] ::::::_::;H;::l [Overnutritionl
SK::':;T_ cj':h"iaf Sarcopenia Frailty Overweight Obesity
| 2| [ e I ] e ]
Alternative 2: malnutrition

Fig 3. A conceptual tree of nutritional disorders.

¢ Weight loss (unintentional) > 10% indefinite of time, or
>5% over the last 3 months combined with either

e BMI <20 kg/m? if <70 years of age, or <22 kg/m? if >70

f By
years of age or CF\)NS

> . .
¢ FFMI <15 and 17 kg/m~ in women and men, respectively. CONSELHO REGIONAL DE
NUTRICIONISTAS 3¢ REGIAO




NUTRICIONISTA NAS ILPIS

» Aspectos clinicos

= Anfropometrio

= Massa corporal, estatura, estimativas
(Chumleq, Rabito)

= Circunferéncias: braco, abddomen,
quadril, panturrilha

= Dobras cutdneas: triciptal, subescapular
» Espessura do musculo adutor do polegar
= Forca de preensao manuadl

= Velocidade da marcho

CRiV3
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. . . . . . MelhoremCasa
Equacao para estimativa de altura através da altura do joelho para idosos - o i

acima de 60 anos Cadernode
Atencao Domiciliar

Cuidados em Terapia Nutricional

Mulheres: Estatura (cm)=[84,88 - (0,24 x idade)] + [1,83 x altura joelho (cm)]
Homens: Estatura (cm)= [64,19 - (0,04 x idade)] + [2,02 x altura joelho (cm)] SE——
Fonte: (CHUMLEA et al,, 1985). o

Mulheres acima de 65 anos
Peso =(PBx 1,63) + (PP x 1,43) - 37,46
Peso = (PB x 0,92) + (PP x 1,50) + (PCT x 0,42) - 26,19
Peso = (PB x 0,98) + (PP x 1,27) + (PCT x 0,40) + (AJ x 0,87) — 62,35
Homens acima de 65 anos
Peso=(PBx 2,31) + (PP x 1,50) - 50,10
Peso =(PBx 1,92) + (PP x 1,44) + (PCT x 0,26) — 39,97
Peso=(PBx 1,73) + (PP x 0,98) + (PCT x 0,37) + (AJ x 1,16) — 81,69

*Nota: PB : perimetro do braco | PP: perimetro da panturrilha | PCT: prega cutanea triciptal | AJ: altura do joelho

Fonte: (CHUMLEA et al,, 1988). CF\)NS
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Weight and height prediction of
immobilized patients

Rev. Mutr, Campinas, 19(6):655-661, nov./dez., 2006 ) . .
Estimativa de peso e altura de pacientes

hospitalizados e imobilizados

Estela Iraci RABITO"2

Gabriela Bergamini VANNUCCH|23
Vivian Margues Miguel SUEN®
Laércio Lopes Castilho NETO®
Julio Sérgio MARCHINI?#

Peso (kg) =0,7922 x (CB, cm) + 0,3474 x (CAb, cm) + 1,060 x (CP, cm) + 0,1728
x (DCSE, mm)

Altura (cm) = 83,8750 - (4,3810 x Sexo) — 0,0872 x idade + (1,0840 x meia
envergadura, cm)

(Sexo, masculino= 1 feminino= 2)

CRiNis
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IMC Classificacao

<23 Baixo Peso
23<IMC<28 Peso Nommal
>28e<30 Sobrepeso

=30 Obesidade

Fonte: OPAS (2002)

Quadro 18 - Pontos de corte estabelecidos para idosos

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<127 Baixo Peso

=>22e <27 Adequado ou Eutroéfico
=127 Sobrepeso

Fonte: (THE NUTRITION SCREENING INITIATIVE, 1994)

Nutrition Interventions Manual
for Professionals Caring for Older Americans

% ™ 9_ Executive Summary

CRiN

CONSELHO REGIONAL DE

NUTRICIONISTAS 32 REGIAO

IMC (Kg/m?) Classifiracdo

<22,0
22,0-27,0 mﬁa (peso adequado)
> 27,0 wde peso

Fonte:LIPSCHITZ, .4
in the eiderly. PgfMary care, 21(1): 55-67,1994,




CRiNis
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Revista Brasileira de DOI: hittp:/dx.doi.org 10.5007/1980-0037.2012v14n1p1

CINEANTROPOMETRIA . P
e Desempenho Humano artlgo ﬂrlglllal

Massa muscular de idosos do municipio de
Sao Paulo — Estudo SABE: Saude, Bem-estar
e Envelhecimento

Skeletal-muscle mass of Sao Paulo city elderly — SABE
Survey: Health , Well-being and Aging IMMT (kg m_z) — MMT/E2

Luis Alberto Gobbo ! _2 2
Daiana Aparecida Quintiliano S. Dourado* |MMA (kg m ) — MMA / E

Manuela Ferreira de Almeida !

Yeda Aparecida de Oliveira Duarte?
Maria Liicia Lebrio *

Maria de Fatima Nunes Marucci*

Quadro 1. Equacoes preditivas da massa muscular total (MMT) e apendicular (MMA).

Variavel Referéncia Equacao R EPE
MMT (kg)  |Leeetal” MMT=0,244.PC+780.E -0,098.1 + 6,6.5+ Et- 3,3 0,86 |2,80
MMA (kg) | Baumgartner etal.” | MMA=0,2487.PC+0,0483.E - 0,1584.CQ +0,0732.Din + 2,5843.5+ 5,8828 | 001 | 158

Nota: PC = peso corporal, em kg; E] =estatura, em metros; EI = estatura, em cm; | = idade, em anos; Et = etnia (caucasianos = 0, afro-descendentes =14
e asiaticos =-1,2); S = sexo (mulher =0 e homem = 1); (Q = circunferéncia de quadril, em cm; Din = forca de preensao manual, em kg
CRK %

CONSELHO REGIONAL DE
NUTRICIONISTAS 32 REGIAD



T eath A Received October 14, 2013
THE JOURNAL OF NUTRITION, HEALTH & AGING® Accepted for publication January 10, 2014

SARCOPENIA ACCORDING TO THE EUROPEAN WORKING GROUP
ON SARCOPENIA IN OLDER PEOPLE (EWGSOP) VERSUS DYNAPENIA
AS A RISK FACTOR FOR MORTALITY IN THE ELDERLY

T.DA SILVA ALEXANDRE', YA. DE OLIVEIRA DUARTE", J L. FERREIRA SANTOS?,
R. WONG*, M L. LEBRAC®

1. Department of Epidemiology. School of Public Health, University of Sao Paulo, Brazil. Department of Physical Therapy. University of Pindamonhangaba; 2. Department of Medical
Surgical Nursing, Nursing School, University of Sdo Paulo, Brazil: 3. Department of Social Medicine, University of Sao Paulo, Brazil; 4. Department of Preventive Medicine and
Community Health, University of Texas Medical Branch, USA; 5. Department of Epidemiology, School of Public Health, University of Sao Paulo, Brazil. Corresponding author:

Tiago da Silva Alexandre, Umiversity of Sdo Paulo, Department of Epidemiology, Brazil, tsfisioalex @ gmail com

MM
< 8,90kg/m? homens
< 6,37 kg/m? mulheres

- FPM
< 30 kgf homens
< 20 kgf mulheres

 Velocidade marcha
<0,8 m/s

s A
*‘,‘ﬁﬁ:t”hﬂﬁ""‘

(EWGSOP - Cruz-Jentof, 2010)




A Better Index of Body Adiposity

Richard N. Bergman', Darko Stefanovski', Thomas A. Buchanan??, Anne E. Sumner?,
James C. Reynolds®, Nancy G. Sebring®, Anny H. Xiang’ and Richard M. Watanabe®

METHODS AND TECHNIQUES

- o 3 i e A I e b T el
Cbesity (2011) doi: 10.1038/cby.2011.38

'Department of Physiology and Biophysics, Keck School of Medicine, University of Southern California. Los Angsles, California, USA; *Department of Medicine,

Keck School of Medicine, University of Southern California, Los Angeles, California, USA; *Department of Ob/Gyn and Physiology and Biophysics, Keck Schoal of
Medicine, University of Southern California, Los Angeles, California, USA; “Clinical and Endocrinology Branch, National Institute of Diabstes and Digestive and Kidnay
Disease (NIDDK), National Institutes of Health, Bethasda, Maryland, USA; *Department of Radiology and Imaging Sciences. Nuclsar Medicine. National Institutes of
Health, Bethesda, Maryland, USA; ENutrition, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA: "Department of Research and Evaluation, Kaiser Permanente
Southern California Medical Group, Pasadena, California, USA; *Department of Preventive Medicing, Division of Biostatistics, Keck Schoaol of Medicine, University of
Southern California, Los Angeles, California, USA. Correspondence: Richard N. Bergman (roergman@usc.edu)

In this article, we introduce a new method to estimate adiposity of individuals. The “BAI” is
a direct estimate of %body fat. The applicability of the BAI to two ethnic groups, Mexican
American and African American. 1s demonstrated. Unlike the BMI, the BAI provides

%body fat in both males and females without statistical correction. Calculating BAT does not
require a measurement of body weight.

ESCALA DE GORDURA CORPORAL PARA ADULTO PADRAO "7 FORMULA IAC (BAI)

N — IAC = Circunferéncia do guadril - 18
Idade Reduzido Saudavel Sobrepeso | Obeso. | -
18~139 1% <21 21 =% <33 33=% <39 I9=%=75 (alturaX\/AItura)
40~59 1% <23 235% <34 34=% <40 W=E=%=T5
60~99 1% <24 2= % <36 36=% <42 42=%=75

Homens Hlp
idade Reduzido saudavel Sobrepeso |11 OB8sal | BAI=— _ —18
18~39 1% <8 8=%<2 20=5% <25 253% =75 HElght \'HElght
40~59 1=% <11 115%<22 225% <28 283% =75
60~~99 12%<13 1353% <25 255% <30 30=2%=75

1) Baseado na norma NUH/WHO 8MI

2) Conforme reportado por Gallagher, et 3, no Centro de Pesquisa da Obesidade de Nova York (Obesity Research Center ). VEI‘}’ EaS}’ t'D Dbta_iﬂ. HOWE‘VET, it I'E'maiﬂs tO b'E SE‘EH if thE‘ BA..[

Para conbecer a procentagem ce iCldU’l spropeiada para vocd, consite um médico

is a more useful predictor of health outcome, in both males

and females, than other indexes of body adiposity, including
the BMI itself.



Tabela 13 - Valores de indice de Massa Magra (IMM) e indice de Gordura Corporal (IGC)

A partir do conhecimento da quantidade de gordura corporal e da massa magra em quilos, por

meio de estimativa da bioimpedancia elétrica (BE), € possivel estimar o indice de massa magra

(IMM) e o indice de gordura corporal (IGC) como indicado abaixo:

IMC kg/m?*= IMM kg/m?”+ IGC kg/m”

Sendo IMM = massa magra (kg)/altura® (m) e IGC = gordura corporal (kg)/altura® (m)

IMC (Kg/m?) Categorias IMM (Kg/m?) IGC (Kg/m?)
Homens

> 30 Muito alto Nao aplicavel > 8,3
25-29,9 Alto >19,8 5,2-8,2
20-24,9 Normal 17,5-19,7 2,5-5,1
<19,9 Baixo <17,4 <24
Mulheres

> 30 Muito alto N3ao aplicavel >11,8
25-29,9 Alto >16,8 8,2-11,7
20-24,9 Normal 15,1-16,7 49-8,1
<19,9 Baixo <15,0 <4,8

Adaptada de Kyle, 2005
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EXAMES BIOQUIMICOS

= Aloumina - reflete desnutricdo
proteica, preditora de
morbimortalidade

Indice de risco nutricional

Como novo parametro de avaliacdo do estado
nutricional, foi aplicada equacao para o calculo do IRN,
que utiliza os valores de albumina sérica e percentual
de perda de peso: IRN=[1.519 x albumina sérica (g/I)] +
0.417 x (peso atual/peso habitual x 100). Foi realizada
categorizacao de acordo com o IRN. Resultado acima
de 100 indicava nutricdo satisfatoria; entre 97,5 e 100,
desnutricao leve; de 83,5 a 97,5 desnutricao moderada;
e abaixo de 83,5, desnutricdo grave®®.
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EXAMES
BIOQUIMICOS

Transferrina - reflete resposto
metabdlica mais aguda

= 8a 10 dias

Pré albumina — marcador precoce
de deéficit nutricional

= 2a3dias
Colesterol total

= valores < 160mg/dL associado com
risco mortalidade

= desnutricdo prolongada

ICA —indicativo de deplecdo de .
Massa muscular CRIN3
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NUTRICIONISTA GESTOR UAN
NAS ILPIS

Planejamento, implantacdo e execucdo da
estrutura fisica; controle e manutencdo das
INnstalacoes

Supervisdo na selecdo, aquisicdo e armazenamento
de alimentos

Supervisdo em todas as etapas das refeicoes
Conftrole temperatura, quantidade, resto-ingestao

Supervisdo do controle sanitario das instalacoes, dos
meios de transporte, utensilios, ...

Parficipacdo no recrutamento e selecdo de recursos
humanos

CRN
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NUTRICIONISTA NAS ILPIS

» Aspectos dietéticos
= Considerar preferencias alimentares
= Respeitar habitos culturais e familiares
= Receitas caseiras
» Refeicoes tematicas
= Eventos e festividades

= Consisténcia e caracteristica da refeicdo
de acordo com a capacidade do sistema
digestorio

» Ambientacdo (musica, decoracdo,
conforto, seguranca) CRIN;
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topmidia NEWS
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“Saber
envelhecer
€ a obra-prima
da sabedoria

.
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“E preciso chegar ativo &
terceira idade, ndo lamentar
o envelhecimento, mas
encard-lo como uma
celebracdo da sabedoria.”

Alexandre Kalache
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BOM TRABALHO A
TODOS!H
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