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II. INTRODUÇÃO 

A nutrição adequada é essencial para manutenção da homeostase do ser humano. As 

necessidades nutricionais da criança, em particular do recém-nascido (RN) são muito diferentes das 

verificadas em adultos, especialmente devido à necessidade de crescimento e desenvolvimento 

(FEFERBAUM, 2005). 

 O RN termo adapta-se rapidamente à substituição da oferta intrauterina, no entanto os 

neonatos prematuros apresentam chances aumentadas de desenvolver deficiências nutricionais, 

principalmente pelas suas reservas limitadas, maiores necessidades de nutrientes, enorme velocidade 

de crescimento, imaturidade de vários órgãos e sistemas, dificuldade em se prover uma nutrição 

adequada e distúrbios clínicos e cirúrgicos. Sugerindo que uma intervenção nutricional precoce e 

agressiva seja vantajosa para melhora desses neonatos (ELLARD, ANDERSON, 2015). 

 No mundo, nascem anualmente cerca de 20 milhões de recém-nascidos prematuros e de baixo 

peso, e um terço destes morre antes de um ano de vida. Dados de 2010 mostraram que a taxa de 

prematuridade mundial varia entre 5 e 18% (BRASIL, 2011; WHO, 2012). A prevalência da 

prematuridade no Brasil é de 11,5% (LEAL et al., 2016), sendo que no estado do Ceará é de 11,1%, o 

que corresponde abaixo da média nacional (UNICEF, 2013).  

 Os prematuros que nascem abaixo de 32 semanas necessitam de uma atenção especial, tendo 

em vista aos vários problemas de adaptação que ocorrem nas primeiras semanas de vida e que afetam 

a sua situação nutricional e capacidade de alimentação. Assim a garantia do adequado estado 

nutricional torna-se um momento crítico e de alta importância do cuidado ao recém-nascido (LEAL et 

al., 2016). 

 

III.  AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 

 A avaliação e monitoramento nutricional são essenciais na evolução do RN hospitalizado e 

capazes de detectar precocemente distúrbios e inadequações nutricionais, possibilitando intervenção 

nutricional imediata evitando o comprometimento de uma boa evolução clínica (FIGUEIRA, OSHIRO, 

2010).  

 A avaliação antropométrica fornece uma visão qualitativa e quantitativa do crescimento dos 

RNs. Avaliações realizadas ao nascer refletem o padrão de crescimento fetal (Quadro 1), enquanto as 

avalições longitudinais refletem o crescimento pós-natal (PEREIRA, 2008). 
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Quadro 1. Classificação do recém-nascido ao nascer 

Idade Gestacional ao Nascer:  
IG <28 semanas: RNPT (recém-nascido pré-termo) extremo 
IG ≥28<34 semanas: RNPT moderado 
IG ≥34<37 semanas: RNPT tardio 
IG <37 semanas: RN pré-termo (RNPT) 
IG ≥ 37 e < 42 semanas: RN de termo (RNT) 
IG ≥ 42 semanas: RN pós-termo 

Peso ao nascer (g): 
PN ≥ 4.000 – Macrossomia 
PN ≥ 3.000 E ≤ 3.999 – Peso Adequado 
PN ≥ 2.500 ≤ 2.999 – Peso Insuficiente 
PN ≥ 1.500 < 2.500 – Baixo Peso 
PN ≥ 1.000 < 1.500 – Muito Baixo Peso 
PN < 1.000 – Extremo Baixo Peso 

Relação peso ao nascer e idade gestacional: 
Pequeno para idade gestacional (PIG): ≤ -2DP 
Adequado para idade gestacional (AIG): > -2DP e < +2DP 
Grande para idade gestacional (GIG): ≥ +2DP 

FONTE: BRASIL, 2016; SBP 2009, GOULARTE, 2014, SAENGER et al, 2007. 

 

A avaliação do estado nutricional do recém-nascido é baseada em curvas “padrão” de medidas 

antropométricas que levam em consideração o peso, comprimento e perímetro cefálico (FALCÃO, 

CARDOSO, 2005). 

Para avaliação e acompanhamento nutricional de prematuros padronizou-se as curvas de 

crescimento produzidas pelo projeto multicêntrico internacional Intergrowth (VILLAR et al., 2014). A 

metodologia de construção das curvas e o fato de incluir população de gestantes de recém-nascidos 

Brasileiros a diferencia das demais, sendo a recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 

2009). 

Após correção da idade para gestacional para termo (40 semanas) o acompanhamento dos 

lactentes deve ser transferido para as curvas da OMS (2005). 

 

 Cálculo da Idade corrigida (IC) ou idade pós-concepção:  

Trata-se de um “ajuste” para sabermos que idade o RNPT teria se tivesse nascido a termo. A 

correção da idade cronológica é necessária para facilitar a orientação alimentar e para o 

acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor e crescimento de crianças prematuras (peso, 

perímetro cefálico e comprimento). A correção da idade deve ser realizada até 2 anos, mas para 

aqueles com idade gestacional (IG) menores de 28 semanas é recomendável este ajuste até 3 anos 

de idade (BRASIL, 2015). 

Para o cálculo da IC utiliza-se o referencial de 40 semanas e descontamos a IG em semanas. 

A diferença encontrada é o tempo que faltou para a idade de termo e deverá ser descontada da idade 

cronológica. 
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Utiliza-se a recomendação do Manual do Canguru (BRASIL, 2015) o qual define usar a IG em 

semanas “cheias” sem considerar os dias e também transformamos a diferença encontrada de 

semanas para meses e semanas.  

 

Quadro 2 - Fórmula para cálculo de idade corrigida. 

Idade Corrigida (IC)= idade cronológica (meses) – (40semanas – idade gestacional em semanas)* 

Legenda: *esse resultado transforma em meses antes de calcular a subtração. Considerar 1 mês igual 
a 4 semanas.  

  

 Classificação do estado nutricional ao nascer 

Para classificação da relação peso ao nascer e idade gestacional de termos e prematuros 

utiliza-se a curva de INTERGROWTH em escore Z: 

 

  

A) 
    
                 

B) 

Figura 1 – Gráficos de escore Z de peso, comprimento e perímetro cefálico pela idade gestacional segundo 
Intergrowth (VILLAR et al., 2014). Painel A – Sexo feminino de 24 a 33 semanas. Painel B – Sexo feminino de 33 
a 43 semanas.  
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A) 
                

B)  

Figura 2 – Gráficos de escore Z de peso, comprimento e perímetro cefálico pela idade gestacional segundo 
Intergrowth (VILLAR et al., 2014). Painel A – Sexo masculino de 24 a 33 semanas. Painel B – Sexo masculino de 33 
a 43 semanas.  

 

 Avaliação nutricional do recém-nascido termo 

o Curva de acompanhamento nutricional  

A) 

 

B) 

 

Figura 3 – Gráfico de escore Z de peso para idade de 0 a 5 anos segundo OMS (2005). Painel A – Sexo feminino. 
Painel B – Sexo masculino.  
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o Classificação do estado nutricional 

 

Figura 4 – Pontos de corte de peso para idade de 0 a 10 anos segundo OMS (2005) para 

classificação do estado nutricional 

 

 Avaliação nutricional do recém-nascido pré-termo 

o Curva de acompanhamento nutricional  

 

Utiliza-se para acompanhamento nutricional as curvas do INTERGROWTH em escore Z 

(Figura 1 e Figura 2). Os gráficos de escore-Z também são utilizados para avaliar os dados ao nascer 

referentes ao perímetro cefálico e comprimento dos RNT’s. 

 

 Evolução de Peso 

O peso é o parâmetro antropométrico mais utilizado para monitorar o estado nutricional, sendo 

o peso para a idade considerado o padrão ouro para avaliação do crescimento pós-natal. Este 

parâmetro deve ser mensurado diariamente e RN’s com oferta nutricional adequada devem crescer de 

20 a 40g/dia (FALCÃO; CARDOSO, 2005).  

A velocidade de ganho de peso (g/kg/dia) consiste em uma medida bastante utilizada em 

estudos atuais para acompanhar a incorporação do peso (SENTERRE; RIGO, 2012; FENTON et al., 

2013), sendo útil para avaliar a adequação nutricional em determinado período de tempo (CARDOSO-

DEMARTINI et al., 2011). Esta medida é considerada um dos fatores que podem contribuir para o 

diagnóstico de crescimento deficiente, permitindo acessar mudanças no estado nutricional e na saúde 

dos recém-nascidos (JONES; BELL; SHANKAR, 2013).  

 

o Fórmula para cálculo da velocidade de crescimento (g/kg/dia): 

 

Peso final(g) − peso inicial(g)

média de peso (kg)
número de dias
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o Fórmula para cálculo de percentual de perda de peso 

 

Peso atual(g)−peso anterior(g)

Peso anterior (g)
 x 100% 

 

o Parâmetros recomendados de evolução de peso 

O crescimento pós-natal diferencia-se do crescimento intrauterino, pois ocorre uma perda 

de peso fisiológica inicial devido a perda de líquido extracelular (ELLARD, ANDERSON, 2015). A perda 

de peso esperada tem como pico máximo em torno de 6 dias de vida, tendo sua recuperação em 

aproximadamente 14 a 21 dias de vida (FIGUEIRA, OSHIRO, 2010). 

 

Tabela 1 - Parâmetros recomendados de evolução de peso 

 
Perda ponderal ao 

nascer 

Ganho ponderal após recuperar o peso ao 

nascer 

Recuperação 

nutricional 

% G/DIA G/KG/DIA G/KG/DIA 

RNPT Até 20% 
<27s = 10 a 20 

>27s = 20 a 30 

<1,5Kg =15 a 20 

>1,5Kg = 10 a 20 
20 a 60 

RNT Até 10% 
0 a 3 meses = 20 a 30 

3 a 6 meses = 15 a 25 
<3meses: 7 a 10 

Fonte: FENTON, 2013; EUCLYDES, VAZ, 2005; ELLARD, ANDERSON, 2015; BRASIL, 2011; JONES, BELL, 
SHANKAR, 2013; FIGUEIRA, OSHIRO, 2010; DELGADO, FERFERBAUM; VAZ, 2005; KLEINMAN et al, 2011. 

 

IV. RECOMENDAÇÕES NUTRICIONAIS 

A ingestão de nutrientes é um fator primordial para a sobrevivência, crescimento e 

desenvolvimento da criança. Em consequência do rápido crescimento, as necessidades dos nutrientes 

e energia são elevadas para o RN, especialmente para o RNPT. As recomendações nutricionais são 

definidas a fim de oferecer nutrientes que possam promover uma taxa de crescimento e ganho ponderal 

semelhante à de um feto normal da mesma idade corrigida e para manutenção de concentrações 

normais de nutrientes no sangue e tecidos (KLEINMAN et al, 2011; FEFERBAUM, 2005). 

 

 RECÉM-NASCIDO A TERMO - RNT  

O Energia: 90 a 120kcal/kg/dia segundo Vitolo (2015). 

 

O Recomendações de macronutrientes: 
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Tabela 2 - Parâmetros recomendados de macronutrientes 

Idade 
Proteína Lipídios Carboidratos 

g/Kg/dia g/dia g/dia g/dia 

0 – 6 meses 
1,52  

2,1 (JONES, BELL, 
SHANKAR, 2013) 

9,1 31 60 

7 – 12 meses 1,2 11 30 95 

Fonte: DRIs para lactentes e crianças de 0 a 3 anos (IOM, 2002). 

 

 RECÉM-NASCIDO A PRÉ-TERMO - RNPT 

Tabela 3 - Parâmetros recomendados de energia e macronutrientes 

 ESPGHAN, 2010* KOLETZKO, 2014 

Energia (Kcal/Kg/dia) 110-135 110-130 

Proteína (g/Kg/dia) 3,5-4,5 3,5-4,5 

Carboidrato (g/Kg/dia) 11,6-13,2 11,6-13,2 

Lipídio (g/Kg/dia) 4,9-6,6 4,9-6,6 
*Parâmetro utilizado pelo serviço de nutrição da neonatologia 

 

A meta calórica definida pela equipe de nutrição da neonatologia é calculada com o limite 

mínimo da recomendação energética para recém-nascido prematuro (110 kcal/kg/dia) e termo 

(100kcal/kg/dia) em dieta plena. Sendo considerada como dieta plena para prematuro com volumes de 

dieta em 135ml/kg/dia (ESPGHAN, 2010) e para termos em 100ml/kg/dia (FEFERBAUM, 2012).    

 

V. CONDUTA NUTRICIONAL 

 Monitoramento nutricional 

O monitoramento nutricional inicia-se com a visita diária do nutricionista às unidades neonatais, 

no início do plantão, a fim de coletar os dados do RN (dieta recebida, intercorrência, estado clínico) e 

outras informações conforme detalhado no fluxo FLX.NTR.016 - Monitoramento do Plano Dietético do 

Recém-Nascido (APÊNDICE A). As informações coletadas devem ser preenchidas no mapa Matriz das 

unidades neonatais (FIGURA 7) de acordo com a rotina ROT.NTR.002 - Preenchimento e Impressão 

de Mapas e Etiquetas das Unidades Neonatais (APÊNDICE B), com o objetivo de obter todos os dados 

necessários para embasar a conduta nutricional. 

As prescrições do dia são verificadas até 12 horas e 30 minutos, e os mapas e etiquetas são 

entregues ao lactário até 13 horas e 30 minutos para início do processo de manipulação e distribuição 

segura das dietas nas unidades de acordo com os horários de administração preestabelecidos como 

rotina no serviço de neonatologia. 
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Figura 5 – Mapa matriz da unidades neonatais.  

 

A avaliação nutricional dos RN’s é realizada na admissão e o seu acompanhamento 

semanalmente de acordo com a rotina ROT.NTR.001 - Avaliação Nutricional de Recém-Nascidos e 

Lactentes das Unidades Neonatais (APÊNDICE C). 

 

o Admissão do paciente 

Ao verificar uma admissão na unidade, através de contagem ou do uso do livro de 

ocorrência da unidade, o nutricionista coleta informações do prontuário referentes à mãe e ao RN: 

- Dados de identificação da mãe (coletados da declaração de nascido vivo-DNV e ficha da 

sala de parto): número do prontuário, data de nascimento, idade, situação conjugal, escolaridade, 

procedência, profissão, histórico obstétrico anterior, número de consultas pré-natal e mês que iniciou. 

Esses dados serão coletados para auxiliar na identificação, localização e captação das mães internadas 

ou de alta, para orientá-las sobre a alimentação do seu filho, além de serem encaminhados para o 

Banco de Leite Humano (BLH).  

- Dados do recém-nascido (coletados da ficha de Parto, DNV, prescrição e evolução 

médica e de enfermagem): Procedência (alojamento conjunto-AC, sala de parto, outra unidade), hora, 

razão da internação, diagnóstico ao nascer, número do prontuário, sexo, índice Apgar, tipo e data do 

parto, idade gestacional ao nascer, peso ao nascer, comprimento ao nascer, perímetro cefálico ao 

nascer, perímetro torácico ao nascer, peso atual, dieta prescrita pelo médico (tipo do leite, volume, 

fracionamento, via de administração). 

Após a coleta dos dados o nutricionista segue o fluxo FLX.NTR.015 - Admissão Nutricional de 

Paciente na Unidade de Neonatologia (APÊNDICE D). 

 

 Prescrição dietética 

A partir do diagnóstico e monitoramento nutricional realizado define-se a prescrição dietética. 

A Nutrição da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) prioriza como padrão ouro de escolha 

da dieta do RN o leite da própria mãe (leite humano ordenhado cru – LHOC), devido a maior 

concentração de proteínas, gorduras, calorias, eletrólitos e minerais em proporções adequadas para 

seu RN, além da manutenção da função bioativa específica, proteção às infecções, função cognitiva, 

gastrointestinal e formação do vínculo afetivo mãe-recém-nascido (LEITE, APRILE, 2012).  
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Entretanto, em muitas situações, as mães não conseguem atender essa demanda devido à 

baixa produção de leite inicial, estar em recuperação cirúrgica, em estado grave no pós-parto, ou ainda 

uma patologia ou outra situação que não permita que a mãe amamente seu filho. Dessa forma, nas 

unidades neonatais da MEAC pode-se fazer uso de leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP) 

obtido do banco de leite humano (BLH), seguindo os critérios de classificação e utilização definidos 

pela Nutrição da MEAC: 

- LHOP Tipo 1 (maior que 0,8 kcal/ml): RN's em recuperação nutricional que se alimentam por 

via enteral e que possuem peso atual menor que 1500g.  

- LHOP Tipo 2 (entre 0,7 e 0,8 kcal/ml): RN's em recuperação nutricional que se alimentam por 

via enteral e que possuem peso de 1500g a 2000g. 

- LHOP Tipo 3 (entre 0,5 e 0,69 kcal/ml): RN's maiores de 2000g ou que estejam iniciando uma 

dieta enteral mínima e/ou que estejam em uso de nutrição parenteral total (NPT). 

- LHOP Tipo 4 (menor que 0,5 kcal/ml): Utilizado quando fornecido pelo BLH para RN’s que 

estejam iniciando uma dieta enteral mínima e/ou que estejam em uso de NPT. 

A unidade de nutrição da neonatologia mantém uma comunicação direta com o BLH da MEAC, 

através de pedidos diários com a identificação e quantificação das necessidades de leite humano (LH) 

para utilização nas unidades de neonatologia, conforme a rotina ROT.NTR.003 - Solicitação do Leite 

Humano Ordenhado Pasteurizado (LHOP) a ser Fornecido Pelo Banco de Leite Humano (APÊNDICE 

E). 

Após o recebimento do leite que foi solicitado ao BLH, é feita a identificação de acordo com a 

caloria (kcal/ml) e distribuição pelos dias de utilização definidos no pedido. A partir desses conceitos, é 

feita a definição do LHOP de cada RN seguindo a rotina ROT.NTR.004 - Definição do Leite Humano 

Ordenhado Pasteurizado Recebido pelo Banco de Leite Humano (APÊNDICE F). 

 

Tabela 4 – Composição do colostro e do leite materno de mães de crianças a termo e pré-termo. 

Nutriente 

Colostro (3 a 5 dias) Leite Maduro (26 a 29 dias) 

A termo Pré-termo A termo Pré-termo 

Calorias (Kcal/dL) 48 58 62 70 

Lipídios (g/dL) 1,8 3 3 4,1 

Proteínas (g/dL) 1,9 2,1 1,3 1,4 

Lactose(g/dL) 5,1 5 6,5 6 

Fonte: BRASIL, 2015. 

 

Na ausência de LHOC e LHOP, faz-se necessário o uso de fórmula infantil (FI). A definição da 

FI segue os critérios de utilização definidos pela Nutrição da MEAC: 
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- Fórmula para prematuro: indicada para RN’s prematuros (Idade gestacional - IG ao nascer <37 

semanas) e/ou de baixo peso (peso < 2500g) ou RN’s termos em recuperação nutricional (<P3). 

- Fórmula infantil hipoalergênica: indicada para início de dieta em RN’s termo (IG ao nascer ≥37 

semanas) com peso  ≥2500g, por no mínimo 15 dias de vida e nos casos de histórico familiar de alergia. 

- Fórmula infantil de partida 1: indicada para RN’s termo com peso ≥2500g após 15 dias de vida 

e sem histórico familiar de alergia; RN’s termo de mães com retrovirose; ou RN’s prematuros com idade 

corrigida ≥37 semanas com peso ≥2500g e estado nutricional ≥P3≤P97, atendendo 90% da meta 

calórica (100kcal/kg/d). 

- Fórmula semi-elementar: indicada para RN’s com alergia à proteína do leite de vaca (APLV); 

quadro diarreico; síndrome do intestino curto; distúrbios absortivos; transição de fórmula elementar para 

polimérica.  

- Fórmula elementar: indicada para RN’s com APLV grave; alergia ou intolerância alimentar; 

distúrbios absortivos. 

- Fórmula anti-regurgitação: indicada para RN’s com refluxo, regurgitação ou disfunção oral. 

- Fórmula hipercalórica: indicada para RN’s termo ou prematuros com IG corrigida >38 semanas 

com desaceleração no crescimento, ganho de peso insuficiente, além de situações específicas como 

doenças respiratórias e cardiopatias congênitas que necessitam de restrição hídrica. 

- Aditivo do Leite Humano: indicado após 15 dias de vida para complementação do leite humano 

de RN’s de muito baixo peso (peso <1500g), com ganho de peso inadequado ou em recuperação 

nutricional (<P3), com taxa hídrica mínima 100ml/Kg/dia. Recomenda-se iniciar com 1g/100ml, 

atingindo 5g/100ml em um período de 5 a 7 dias. 

- Módulos de nutrientes (proteínas, lipídeos e carboidratos): indicado em situações especiais 

conforme avaliação multiprofissional do quadro clínico e nutricional do RN.  
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 Registro no prontuário 

 

o Conduta nutricional 

O registro da conduta nutricional é efetuado diariamente especificando o tipo de dieta 

ofertada ao RN, volume por horário, densidade calórica e o total de caloria (kcal/kg/dia) planejada. 

 

 

Figura 6 – Conduta nutricional 

 

o Avaliação nutricional 

 O registro da avaliação nutricional do RN deve ser elaborado de acordo com o resultado 

encontrado, conforme a rotina ROT.NTR.001 - Avaliação Nutricional de Recém-Nascidos e Lactentes 

das Unidades Neonatais (APÊNDICE C). Segue abaixo exemplos de evolução da avaliação nutricional: 

 - Na admissão RNT: 

“(Dia/mês/Ano) Ao nascer, RNT, AIG, peso adequado. Comprimento: >p10<p50; PC: >p50<p90. 

Iniciado acompanhamento nutricional”.  

 - No acompanhamento RNT: 

“Em (Dia/mês/Ano), Lactente completou X ddv, evoluindo com perda de peso dentro do esperado, 

mantendo estado nutricional de peso adequado para a idade segundo OMS”. 

 - Na admissão RNPT: 

“(Dia/mês/Ano) Ao nascer, RNPT tardio, AIG, BPN. Comprimento: >p10<p50. PC: >p50<p90. Iniciado 

acompanhamento nutricional”. 

 - No acompanhamento RNPT: 

“Em (Dia/mês/Ano), RNPT- classificação completou X semanas de idade corrigida, evoluindo com 

perda de peso dentro do esperado, em curva descendente e com queda na faixa de percentil”. 

 

o Evolução nutricional 

O registro da evolução nutricional é realizado pelo nutricionista no período da tarde após 

o diagnóstico e a conduta nutricional, informando os dados da dieta consumida no dia anterior e da 

dieta planejada do dia atual, além de dados de variação de peso e capacidade gástrica. 
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Figura 7 - Evolução nutricional 

 

 Orientação nutricional 

Conforme alta hospitalar ou de acordo com a necessidade, o responsável pelo RN deverá 

receber uma orientação nutricional realizada pelo nutricionista, com entrega de material educativo, 

registrando em prontuário. Seguem abaixo as principais orientações nutricionais realizadas: 

- Aleitamento materno (INF.NTR.002 - APÊNDICE G) 

Indicação: RN’s em aleitamento materno exclusivo ou complementado com fórmula infantil, de acordo 

com prescrição médica. 

- Diluição de fórmula infantil (INF.NTR.003 e 004 - APÊNDICE H e I) 

Indicação: RN’s em aleitamento materno complementado com fórmula infantil, de acordo com 

prescrição médica e RN’s que não podem ser amamentados, por condições clínicas específicas do RN 

ou maternas, de acordo com prescrição médica. 

- Alergia à Proteína do Leite de Vaca (APLV) (INF.NTR.005 - APÊNDICE J) 

Indicação: RN’s em aleitamento materno com suspeita ou diagnóstico de APLV.  

- Gastrostomia (INF.NTR.006 - APÊNDICE K) 

Indicação: RN’s alimentados por gastrostomia. 
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APENDICE A – FLUXO - Monitoramento do plano dietético do recém-nascido. (FLX.NTR.016) 
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APÊNDICE B – ROTINA - Preenchimento e impressão de mapas e etiquetas das unidades 

neonatais. (ROT.NTR.002) 
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APÊNDICE C – ROTINA - Avaliação nutricional de recém-nascidos e lactentes das unidades 
neonatais. (ROT.NTR.001) 
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APÊNDICE D – FLUXO - Admissão nutricional de paciente na unidade de neonatologia. 

(FLX.NTR.015) 
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APÊNDICE E – ROTINA - Solicitação do leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP) a ser 

fornecido pelo banco de leite humano. (ROT.NTR.003) 
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APÊNDICE F – ROTINA - Definição do leite humano ordenhado pasteurizado recebido pelo banco 

de leite humano. (ROT.NTR.004) 
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APÊNDICE G – INFORMATIVO - Orientação de alta - Aleitamento materno. (INF.NTR.002) 
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APÊNDICE H – INFORMATIVO - Orientação de alta - Diluição de fórmula infantil. (INF.NTR.003) 
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APÊNDICE I – INFORMATIVO - Orientação de alta - Diluição de fórmula infantil para bebês que 
são amamentados. (INF.NTR.004) 
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APÊNDICE J – Orientação de alta alergia à proteína do leite de vaca (APLV). 
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APÊNDICE K - Orientação de alta gastrostomia. 
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