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Il. INTRODUCAO

A nutricdo adequada é essencial para manutencdo da homeostase do ser humano. As
necessidades nutricionais da crianca, em particular do recém-nascido (RN) séo muito diferentes das
verificadas em adultos, especialmente devido & necessidade de crescimento e desenvolvimento
(FEFERBAUM, 2005).

O RN termo adapta-se rapidamente a substituicdo da oferta intrauterina, no entanto os
neonatos prematuros apresentam chances aumentadas de desenvolver deficiéncias nutricionais,
principalmente pelas suas reservas limitadas, maiores necessidades de nutrientes, enorme velocidade
de crescimento, imaturidade de varios 6rgéos e sistemas, dificuldade em se prover uma nutricdo
adequada e disturbios clinicos e cirlrgicos. Sugerindo que uma intervengdo nutricional precoce e
agressiva seja vantajosa para melhora desses neonatos (ELLARD, ANDERSON, 2015).

No mundo, nascem anualmente cerca de 20 milhdes de recém-nascidos prematuros e de baixo
peso, e um tergco 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 prevaléncia da
prematuridade no Brasil é de 11,5% (LEAL et al., 2016), sendo que no estado do Cearéa é de 11,1%, o
que corresponde abaixo da média nacional (UNICEF, 2013).

Os prematuros que nascem abaixo de 32 semanas necessitam de uma atengdo especial, tendo
em vista aos varios problemas de adaptacéo que ocorrem nas primeiras semanas de vida e que afetam
a sua situacdo nutricional e capacidade de alimentacdo. Assim a garantia do adequado estado
nutricional torna-se um momento critico e de alta importancia do cuidado ao recém-nascido (LEAL et
al., 2016).

ll. AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliacdo e monitoramento nutricional sdo essenciais na evolugdo do RN hospitalizado e
capazes de detectar precocemente distlrbios e inadequag8es nutricionais, possibilitando intervengéo
nutricional imediata evitando o comprometimento de uma boa evolugédo clinica (FIGUEIRA, OSHIRO,
2010).

A avaliacdo antropométrica fornece uma visdo qualitativa e quantitativa do crescimento dos
RNs. Avaliag@es realizadas ao nascer refletem o padréo de crescimento fetal (Quadro 1), enquanto as

avali¢des longitudinais refletem o crescimento pds-natal (PEREIRA, 2008).
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Quadro 1. Classificagdo do recém-nascido ao nascer

Idade Gestacional ao Nascer:
IG <28 semanas: RNPT (recém-nascido pré-termo) extremo
IG 228<34 semanas: RNPT moderado
IG 234<37 semanas: RNPT tardio
IG <37 semanas: RN pré-termo (RNPT)
IG =2 37 e < 42 semanas: RN de termo (RNT)
IG =2 42 semanas: RN pés-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

Relacado peso ao nascer e idade gestacional:
Pequeno para idade gestacional (PIG): < -2DP
Adequado para idade gestacional (AlG): > -2DP e < +2DP
Grande para idade gestacional (GIG): = +2DP

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

A avaliagdo do estado nutricional do recém-nascido é baseada em curvas “padrao” de medidas
antropométricas que levam em consideracdo o peso, comprimento e perimetro cefélico (FALCAO,
CARDOSO, 2005).

Para avaliacdo e acompanhamento nutricional de prematuros padronizou-se as curvas de
crescimento produzidas pelo projeto multicéntrico internacional Intergrowth (VILLAR et al., 2014). A
metodologia de constru¢do das curvas e o fato de incluir populacdo de gestantes de recém-nascidos
Brasileiros a diferencia das demais, sendo a recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP,
2009).

ApOs correcao da idade para gestacional para termo (40 semanas) o acompanhamento dos

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

e Calculo daldade corrigida (IC) ou idade p6s-concepcéao:

Trata-se de um “ajuste” para sabermos que idade o RNPT teria se tivesse nascido a termo. A
correcdo da idade cronolégica € necesséaria para facilitar a orientacdo alimentar e para o
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor e crescimento de criancas prematuras (peso,
perimetro cefalico e comprimento). A correcdo da idade deve ser realizada até 2 anos, mas para
aqueles com idade gestacional (IG) menores de 28 semanas é recomendavel este ajuste até 3 anos
de idade (BRASIL, 2015).

Para o célculo da IC utiliza-se o referencial de 40 semanas e descontamos a IG em semanas.
A diferenca encontrada é o tempo que faltou para a idade de termo e devera ser descontada da idade

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

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

semanas para meses e semanas.

Quadro 2 - Férmula para célculo de idade corrigida.

Idade Corrigida (IC)= idade cronolégica (meses) — (40semanas — idade gestacional em semanas)*

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

e Classificagdo do estado nutricional ao nascer
Para classificagdo da relagao peso ao nascer e idade gestacional de termos e prematuros
utiliza-se a curva de INTERGROWTH em escore Z:

A)

INTERGROWTH-21 B) m INTERGROWTH-21*

e eaEs

ot 2014:364857.68

Figura 1‘.”:"éréficos de escore Z de peso ddhprimento e perimetro cefalico 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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Figura 2 — Graficos de escore Z de peso

, comprimento e perimetro cefalico pela idade gestacional segundo

Intergrowth (VILLAR et al., 2014). Painel A — Sexo masculino de 24 a 33 semanas. Painel B — Sexo masculino de
a 43 semanas.

e Avaliagao nutricional do recém-nascido termo
o Curva de acompanhamento nutricional
A) B)
Peso por Idade MENINAS o BT Peso por Idade MENINOS e ETER

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

Fonte: WHO Child Growth

"2anos
Idade (meses completos e anos)

2006 (http:/

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Figura 3 — Grafico 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 Classificagdo do estado nutricional

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso para a idade
= Percentil 0,1 e < > Escore-z-3e < Bai idad
Percentil 3 Escore-z -2 X0 peso para a idade
2 Percentil 3 e < > Escore-z-2e< Peso adequado para a idade
Percentil 97 Escore-z +2 qu P !
> Percentil 97 > Escore-z +2 Peso elevado para a idade*

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

classificagao do estado nutricional

e Avaliagao 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 graficos de escore-Z também sdo utilizados para avaliar os dados ao nascer

referentes ao perimetro cefélico e comprimento dos RNT'’s.

e Evolucgao de Peso

O peso é o parametro antropométrico mais utilizado para monitorar o estado nutricional, sendo
0 peso para a idade considerado o padrao ouro para avaliagdo do crescimento pds-natal. Este
parametro deve ser mensurado diariamente e RN’s com oferta nutricional adequada devem crescer de
20 a 40g/dia (FALCAO; CARDOSO, 2005).

A velocidade de ganho de peso (g/kg/dia) consiste em uma medida bastante utilizada em
estudos atuais para acompanhar a incorporagdo do peso (SENTERRE; RIGO, 2012; FENTON et al.,
2013), sendo util para avaliar a adequacéo nutricional em determinado periodo de tempo (CARDOSO-
DEMARTINI et al., 2011). Esta medida é considerada um dos fatores que podem contribuir para o
diagnéstico de crescimento deficiente, permitindo acessar mudancas no estado nutricional e na saude
dos recém-nascidos (JONES; BELL; SHANKAR, 2013).

o Formula para célculo da velocidade de crescimento (g/kg/dia):

Peso final(g) — peso inicial(g)
média de peso (kg)
numero de dias
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o Foérmula para calculo de percentual de perda de peso

Peso atual(g)—peso anterior(g)

X 100%

Peso anterior (g)

o Parametros recomendados de evolugao de peso
O crescimento pés-natal diferencia-se do crescimento intrauterino, pois ocorre uma perda
de peso fisioldgica inicial devido a perda de liquido extracelular (ELLARD, ANDERSON, 2015). A perda
de peso esperada tem como pico maximo em torno de 6 dias de vida, tendo sua recuperagdo em
aproximadamente 14 a 21 dias de vida (FIGUEIRA, OSHIRO, 2010).

Tabela 1 - Parametros recomendados de evolugao de peso

Perda ponderal ao| Ganho ponderal apés recuperar o peso ao Recuperagao
nascer nascer nutricional
% G/DIA G/KG/DIA G/KG/DIA
<27s=10a20 <1,5Kg =15a 20
RNPT Até 20%
>27s =20a 30 >1,5Kg=10a 20
20a 60
0 a3 meses=20a30
RNT Até 10% <3meses: 7a 10
3 a6 meses=15a25

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. RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

A ingestdo de nutrientes é um fator primordial para a sobrevivéncia, crescimento e
desenvolvimento da crianca. Em consequéncia do rapido crescimento, as necessidades dos nutrientes
e energia sdo elevadas para o RN, especialmente para o RNPT. As recomendacdes nutricionais sdo
definidas a fim de oferecer nutrientes que possam promover uma taxa de crescimento e ganho ponderal
semelhante & de um feto normal da mesma idade corrigida e para manutencdo de concentracdes
normais de nutrientes no sangue e tecidos (KLEINMAN et al, 2011; FEFERBAUM, 2005).

e RECEM-NASCIDO A TERMO - RNT
0 Energia: 90 a 120kcal/kg/dia segundo Vitolo (2015).

0 Recomendacdes de macronutrientes:
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Tabela 2 - Parametros recomendados de macronutrientes

Idade Proteina Lipidios Carboidratos
g/Kg/dia g/dia g/dia g/dia
1,52
0 — 6 meses 2,1 (JONES, BELL, 9,1 31 60
SHANKAR, 2013)
7 — 12 meses 1,2 11 30 95

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

e RECEM-NASCIDO A PRE-TERMO - RNPT

Tabela 3 - ParAmetros recomendados de energia e macronutrientes

ESPGHAN, 2010* KOLETZKO, 2014
Energia (Kcal/Kg/dia) 110-135 110-130
Proteina (g/Kg/dia) 3,5-4,5 3,5-4,5
Carboidrato (g/Kg/dia) 11,6-13,2 11,6-13,2
Lipidio (g/Kg/dia) 4,9-6,6 4,9-6,6

*Parémetro utilizado pelo servi¢o de nutrigdo da neonatologia

A meta caldrica definida pela equipe de nutricdo da neonatologia é calculada com o limite
minimo da recomendacdo 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
e Monitoramento nutricional

O monitoramento nutricional inicia-se com a visita didria do nutricionista as unidades neonatais,
no inicio do plantdo, a fim de coletar os dados do RN (dieta recebida, intercorréncia, estado clinico) e
outras informagdes conforme detalhado no fluxo FLX.NTR.016 - Monitoramento do Plano Dietético do
Recém-Nascido (APENDICE A). As informacdes coletadas devem ser preenchidas no mapa Matriz das
unidades neonatais (FIGURA 7) de acordo com a rotina ROT.NTR.002 - Preenchimento e Impressao
de Mapas e Etiquetas das Unidades Neonatais (APENDICE B), com o objetivo de obter todos os dados
necessarios para embasar a conduta nutricional.

As prescrigfes do dia séo verificadas até 12 horas e 30 minutos, e 0s mapas e etiquetas sao
entregues ao lactario até 13 horas e 30 minutos para inicio do processo de manipulagédo e distribuicdo
segura das dietas nas unidades de acordo com os horarios de administracdo preestabelecidos como

rotina no servico de neonatologia.
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Figura 5 — Mapa matriz da unidades neonatais.

A avaliagdo nutricional dos RN’s é realizada na admissdo e o0 seu acompanhamento
semanalmente de acordo com a rotina ROT.NTR.001 - Avaliacdo Nutricional de Recém-Nascidos e
Lactentes das Unidades Neonatais (APENDICE C).

o Admissédo do paciente
Ao verificar uma admissdo na unidade, através de contagem ou do uso do livro de
ocorréncia da unidade, o nutricionista coleta informacdes do prontuério referentes a mée e ao RN:

- Dados de identificagdo da mée (coletados da declara¢éo de nascido vivo-DNV e ficha da

sala de parto): numero do prontuério, data de nascimento, idade, situacdo conjugal, escolaridade,
procedéncia, profisséo, historico obstétrico anterior, nimero de consultas pré-natal e més que iniciou.
Esses dados seréo coletados para auxiliar na identificacéo, localizacdo e captacéo das mées internadas
ou de alta, para orienta-las sobre a alimenta¢é@o do seu filho, além de serem encaminhados para o
Banco de Leite Humano (BLH).

- Dados do recém-nascido (coletados da ficha de Parto, DNV, prescricdo e evolugéo

médica e de enfermagem): Procedéncia (alojamento conjunto-AC, sala de parto, outra unidade), hora,
razdo da internacgdo, diagndstico ao nascer, nimero do prontuario, sexo, indice Apgar, tipo e data do
parto, idade gestacional ao nascer, peso ao nascer, comprimento ao nascer, perimetro cefalico ao
nascer, perimetro toracico ao nascer, peso atual, dieta prescrita pelo médico (tipo do leite, volume,
fracionamento, via de administracéo).

Apés a coleta dos dados o nutricionista segue o fluxo FLX.NTR.015 - Admisséo Nutricional de
Paciente na Unidade de Neonatologia (APENDICE D).

e Prescricao dietética
A partir do diagndstico e monitoramento nutricional realizado define-se a prescri¢édo dietética.
A Nutricdo da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) prioriza como padréo ouro de escolha
da dieta do RN o leite da prépria mae (leite humano ordenhado cru — LHOC), devido a maior
concentracdo de proteinas, gorduras, calorias, eletrélitos e minerais em propor¢des adequadas para
seu RN, além da manutencao da funcéo bioativa especifica, protecédo as infeccdes, funcao cognitiva,

gastrointestinal e formacao do vinculo afetivo mée-recém-nascido (LEITE, APRILE, 2012).
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Entretanto, em muitas situagdes, as méaes nao conseguem atender essa demanda devido a
baixa producéo de leite inicial, estar em recuperacao cirargica, em estado grave no pds-parto, ou ainda
uma patologia ou outra situacdo que ndo permita que a mde 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 classificacdo e utilizacédo definidos
pela Nutricdo da MEAC:

- LHOP Tipo 1 (maior que 0,8 kcal/ml): RN's em recuperacdo 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 recuperac¢&o nutricional que se alimentam por

via enteral e que possuem peso de 15009 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 minima e/ou que estejam em uso de nutricdo 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 minima e/ou que estejam em uso de NPT.

A unidade de nutricdo da neonatologia mantém uma comunicacao direta com o BLH da MEAC,
através de pedidos diarios com a identificacdo e quantificacdo das necessidades de leite humano (LH)
para utilizacdo nas unidades de neonatologia, conforme a rotina ROT.NTR.003 - Solicitacéo do Leite
Humano Ordenhado Pasteurizado (LHOP) a ser Fornecido Pelo Banco de Leite Humano (APENDICE
E).

ApOs o recebimento do leite que foi solicitado ao BLH, é feita a identificacdo de acordo com a
caloria (kcal/ml) e distribuicdo pelos dias de utilizacdo definidos no pedido. A partir desses conceitos, é
feita a definicdo do LHOP de cada RN seguindo a rotina ROT.NTR.004 - Definicdo do Leite Humano
Ordenhado Pasteurizado Recebido pelo Banco de Leite Humano (APENDICE F).

Tabela 4 — Composicao do colostro e do leite materno de mées de criangas a termo e pré-termo.

Colostro (3 a 5 dias) Leite Maduro (26 a 29 dias)
Nutriente
Atermo Pré-termo Atermo Pré-termo
Calorias (Kcal/dL) 48 58 62 70
Lipidios (g/dL) 1,8 3 3 4.1
Proteinas (g/dL) 1,9 2,1 1,3 1,4
Lactose(g/dL) 51 5 6,5 6

Fonte: BRASIL, 2015.

Na auséncia de LHOC e LHOP, faz-se necessario o uso de férmula infantil (FI). A definicao da

Fl segue os critérios de utilizacédo definidos pela Nutricdo da MEAC:
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- Férmula 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 recuperagéo nutricional (<P3).

- Férmula infantil hipoalergénica: indicada para inicio de dieta em RN'’s termo (IG ao nascer 237

semanas) com peso 22500g, por no minimo 15 dias de vida e nos casos de historico familiar de alergia.

- Férmula infantil de partida 1: indicada para RN’s termo com peso 22500g apos 15 dias de vida

e sem historico familiar de alergia; RN’s termo de maes com retrovirose; ou RN’s prematuros com idade
corrigida 237 semanas com peso 22500g e estado nutricional 2P3<P97, atendendo 90% da meta
caldrica (100kcal/kg/d).

- Férmula semi-elementar: indicada para RN’s com alergia a proteina do leite de vaca (APLV);

guadro diarreico; sindrome do intestino curto; distarbios absortivos; transi¢do de formula elementar para
polimérica.

- Férmula_elementar: indicada para RN’s com APLV grave; alergia ou intolerancia alimentar;

disturbios absortivos.

- Férmula anti-regurgitacdo: indicada para RN’s com refluxo, regurgitagéo ou disfungéo oral.

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

com desaceleracdo no crescimento, ganho de peso insuficiente, além de situacdes especificas como
doengas respiratorias e cardiopatias congénitas que necessitam de restrigdo hidrica.

- Aditivo do Leite Humano: indicado ap6s 15 dias de vida para complementa¢éo do leite humano

de RN’s de muito baixo peso (peso <1500g), com ganho de peso inadequado ou em recuperagao
nutricional (<P3), com taxa hidrica minima 100ml/Kg/dia. Recomenda-se iniciar com 1g/100ml,
atingindo 59/100ml em um periodo de 5 a 7 dias.

- Médulos de nutrientes (proteinas, lipideos e carboidratos): indicado em situacdes especiais

conforme avaliagdo multiprofissional do quadro clinico e nutricional do RN.
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e Registro no prontuario

o Conduta nutricional
O registro da conduta nutricional é efetuado diariamente especificando o tipo de dieta
ofertada ao RN, volume por horario, densidade calérica e o total de caloria (kcal/kg/dia) planejada.

UNIDADE DE NUTRICﬁD
RN de

PRESC

VoL

KCAL/mI

Figura 6 — Conduta nutricional

o Avaliagado nutricional
O registro da avaliagdo nutricional do RN deve ser elaborado de acordo com o resultado
encontrado, conforme a rotina ROT.NTR.001 - Avaliacdo Nutricional de Recém-Nascidos e Lactentes
das Unidades Neonatais (APENDICE C). Segue abaixo exemplos de evolucéo da avaliagéo nutricional:
- Na admissdo RNT:

“(Dia/més/Ano) Ao nascer, RNT, AIG, peso adequado. Comprimento: >p10<p50; PC: >p50<p90.
Iniciado acompanhamento nutricional”.

- No acompanhamento RNT:

“Em (Dia/més/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 admisséo RNPT:
“(Dia/més/Ano) Ao nascer, RNPT tardio, AlG, BPN. Comprimento: >p10<p50. PC: >p50<p90. Iniciado

acompanhamento nutricional”.

- No acompanhamento RNPT:

“Em (Dia/més/Ano), RNPT- classificacdo 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 Evolucéo nutricional
O registro da evolucao nutricional é realizado pelo nutricionista no periodo da tarde apos
o diagndstico e a conduta nutricional, informando os dados da dieta consumida no dia anterior e da
dieta planejada do dia atual, além de dados de variacao de peso e capacidade géastrica.
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Figura 7 - Evolucao nutricional

e Orientacéo nutricional
Conforme alta hospitalar ou de acordo com a necessidade, o responsavel pelo RN devera
receber uma orientagdo nutricional realizada pelo nutricionista, com entrega de material educativo,
registrando em prontuério. Seguem abaixo as principais orientagdes nutricionais realizadas:
- Aleitamento materno (INF.NTR.002 - APENDICE G)

Indicagdo: RN’s em aleitamento materno exclusivo ou complementado com férmula infantil, de acordo

com prescricdo medica.
- Diluic&o de férmula infantil (INF.NTR.003 e 004 - APENDICE H e I)

Indicagdo: RN’s em aleitamento materno complementado com férmula infantil, de acordo com

prescricdo médica e RN’s que ndo podem ser amamentados, por condigdes clinicas especificas do RN
ou maternas, de acordo com prescrigao médica.

- Alergia & Proteina do Leite de Vaca (APLV) (INF.NTR.005 - APENDICE J)
Indicacdo: RN’s em aleitamento materno com suspeita ou diagndstico de APLV.

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

Indicagdo: RN’s alimentados por gastrostomia.
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MONITORAMENTO DO PLANO DIETETICO DO RECEM-

NASCIDO
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Revisao N°: 03
Data: 28/08/2018

UNIDADE NEONATAL -Realizar visita acada unidade
coletando os dadosdo RN referentes ao dia anterior
prenchendo 0 mapaespedico

Mapa da
Nutricionista

ROT.NTR.002 - Preenchimento e
impress3o de mapase etiquetas
das unidades neonatais

da nutricionista deacordo com a Rotina

[ LACTARIO 2 -Atualizar no computadoromapa ]

Y

LACTARIO 2 -nalisar as necessidades nutricionais

recebidas, 0 ganhode peso diario doRN e a avaliagio

nutricional do RN, conforme definido em protocolo.

PRO.NTR.004 - Protocolo

Clinico de Assisténda
Nutricional em Neonatologia

UNIDADE NEONATAL -Coletar prescricdo dietétia
diaria nos prontuarios (tipo de dieta volumee
fracionamento)

Aprescrigio dietéticaatende as
necessidades nutridonias do RN?

N3o Sim

Dados do RN:Modificaigio
da prescricdo dadieta,
evolugdo clinica, volume da
dieta administrado por
horario, presenga deRG ou
outras intercorréncas e
composicao da NPT,

NECESSIDADES NUTRICIONAIS
RECEEIDAS:

- Caloria,

- Proteina,

-Volume da dieta recebida
-Meta caldrica atingida

|

}

LACTARIO 2 - Conversar com
meédico para amudanca da

LACTARIO 2 - Finalizar o preenchimento
domapa da nutricionista deacordo com

prescricdo conforme protocolo a rotina
PRO.NTR.004 - + ROT.NTR,002 -
Protocolo Clinico de UNIDADE NEONATAL - Registrar Preenchimento e
Assisténcia Nutridonal conduta nutricional nos prontudrios impress3o de mapas e
em Neonatologia dos RN's intemados etiquetas das unidades
! neonatais
Elaborado por: Revisado por: Data:
Ana Vaneska Passos Meireles, Ana Vaneska Passos Meireles, 17/08/2017

Maria Miriam da Cunha Melo Garcia
Raquel Guimaraes Nobre,

Mirly Regina da Silva Oliveira,
Raquel Guimarées Nobre,
Vivian Braga Gomes de Sousa.
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PREENCHIMENTO E IMPRESSAO DE MAPAS E

ETIQUETAS DAS UNIDADES NEONATAIS Empestiossn(=010

Executante: Nutricionista Revisao N°: 01

Frequéncia: Diariamente Data: 28/08/2018

RECURSOS NECESSARIOS

Materiais

Caneta;
Etiquetas;
Computador;
Impressora;
Papel.

Formularios/Documentos

Mapa da lactarista;

Planilha NUTRI;

Protocolo Clinico de Assisténcia Nutricional em Neonatologia;
Prontuario.

Sistemas/Software

Arquivo de EXCEL - Mapa Matriz das unidades;

ATIVIDADES (Descricao do Procedimento):

8

QN

Verificar no verso do mapa da lactarista o tipo de leite recebido pelo recém-nascido (RN) — Leite
Humano Ordenhado Cru (LHOC), Leite Humano Ordenhado Pasteurizado (LHOP) ou férmula, sendo
que os horarios de 14h as 06 horas devem ser verificados no mapa da lactarista do dia anterior e os
horarios de 08h as 12h, no mapa da lactarista de dois dias prévios;

Iniciar o preenchimento com o primeiro RN da “planilha NUTRI” do arquivo Mapa Matriz, atualizando:
idade cronoldgica, dados clinicos, media calérica do LHOC (campo “med cal do LHOC”) e peso
atual;

Registrar em cada horario o volume da dieta do dia anterior nos campos ‘LHOP/FORMULA’, ‘LHOC’
e ‘SEIO’, conforme o tipo de leite recebido;

Registrar as intercorréncias (regurgitacao; residuo-volume, cor, aspecto; aspecto das fezes) no
campo “INTERC”;

Atualizar os campos na seguinte ordem: “kcal recebido”, “nitmero LHOC, LHOP, MAMA”, “vol. hidrico
recebido”, “kcal NPT", “ptn recebida”, “VET", “% ADEQ MC". Para atualizar o campo “ptn recebida”,
verificar o campo “ptn g/kg/d” se esta de acordo com o tipo de leite recebido no dia anterior e caso
nao estiver, fazer a atualizagao;

Atualizar os campos: “data’, “idade corrigida” e “evolu¢éo ponderal”;

Inserir as admissoes conforme o FLX.NTR.015 - ADMISSAO NUTRICIONAL NA NEONATOLOGIA;
Retirar da planilha NUTRI os recém-nascidos transferidos, alta e dbitos, colocando-os nas planilhas
correspondentes, especificando no campo “TRANSF/ALTA/OBITO” o local de destino e data;
Atualizar no campo “dieta prescrita” o tipo de dieta, volume, frequéncia, via de administragéo, suporte
de nutricdo parenteral total (NPT) ou hidratagdo venosa (HV) e, caso haja observagéo, preencher
no campo “observagdes”, apds coletar as prescri¢des do dia;

. Preencher os campos “lactério”, “formula se necessario” e “med cal LHOP/FOR” apés definicdo do

tipo de leite a ser fornecido ao recém-nascido;

. Atualizar o campo “vol (freq) ", “kcal’kg PLANEJ” e “DC”;
. Configurar e Imprimir frente e verso a planilha “NUTRI";
. Configurar e imprimir a planilha “Lactarista”, destacando de cinza as observagées importantes (2/2

horas, chuca, bico, uso suplemento, horarios de mama);

. Configurar e imprimir a planilha “LACTARISTA FORM"” no verso da impresséo planilha “Lactarista”;
. Configurar e imprimir a planilha “MAPA ORDENHA ATUAL";
. Configurar e imprimir a planilha “ETIQ INT 3", “ETIQ — PRONT" e “ETIQ INT 2", caso necessario.
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Executante: Nutricionista Revisao N2: 01
Frequéncia: Diariamente Data: 28/08/2018
OBSERVACOES
e Inserir os recém-nascidos com fracionamento da dieta de 2/2 horas no inicio da planilha “NUTRI";

e Inserir os recém-nascidos de dieta zero ou amamentagao exclusiva no final da planilha “NUTRI";

e Adicionar nas etiquetas dos recém-nascidos prescritos: fortificante (“FORT"), acréscimo de volume
em caso de uso de bomba de infusdo, “MAMA” nos horérios dos recém-nascidos que s&o
amamentados, “ZERO" nos horarios especificados conforme prescri¢cao que o RN ira se alimentar;

¢ Além disso, modificar no campo “GET planej 3/3” e “FM 85"-densidade calérica a frequéncia para 6
ou 4 de acordo com a prescrigao;

e Em caso de RN em uso de aditivo, adicionar no quadrado em branco do campo “FM85”, a quantidade
de sachés utilizada;

e Em caso de RN em uso de NPT, preencher o campo “NPT (Volume/Kcal/Proteina) ” o valor de
volume, caloria e proteina do dia, na sequéncia descrita no campo;

e Se fracionamento da dieta for 6/6 horas ou 4/4 horas, retirar as etiquetas dos horarios que o recém-
nascido nao for se alimentar conforme o aprazamento da enfermagem, colocando no campo
“Observagoes” os horarios.

Elaborado por: Revisado por: Data:
Ana Vaneska Passos Meireles, Fernanda Macedo de Oliveira Neves 28/08/2018
Mirly Regina da Silva Oliveira, Juliana de Lima Comaru

Raquel Guimaraes Nobre,
Vivian Braga Gomes de Sousa.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DE RECEM-NASCIDOS E
LACTENTES DAS UNIDADES NEONATAIS

Executante: Nutricionista Revisdo N2 01
Frequéncia: Diariamente Data: 28/08/2018

Titulo do Documento: Emisséao: 28/11/2017

RECURSOS NECESSARIOS

Materiais
e (Caneta;
e Computador;
e FEtiquetas;
e Impressoras;
e Papel.

Formularios/Documentos
¢ Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV);
Ficha de acompanhamento nutricional de recém-nascido (RN), (FOR.NTR.014,015,016 e 017);
MAPA MATRIZ - Planilha “Nutri”;
MAPA MATRIZ — Planilha “AV NUTR”
Protocolo clinico de Assisténcia Nutricional em Neonatologia, (PRO.NTR.004);
Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN;
e Prontuério.
Sistemas/Software
e Arquivo em EXCEL® — Mapa Matriz das unidades;

ATIVIDADES (Descricao do Procedimento):

1. Abrir uma ficha de acompanhamento nutricional de recém-nascido frente-verso;

2. Abrir outra ficha somente frente conforme sexo e idade gestacional preenchendo os campos: “RN
de:”, nimero de prontudrio, unidade, data de nascimento, peso ao nascer (PN), comprimento,
perimetro cefélico (PC), perimetro toracico (PT) e idade gestacional (IG), dados retirados no “Mapa
Matriz das unidades”, e preencher os seguintes campos: “Class. PN, Class. IG, Classificagao do RN
(PN) e IG", classificando conforme o PRO.NTR.004 - Protocolo Clinico de Assisténcia Nutricional
em Neonatologia;

3. Ao abrir a ficha de acompanhamento nutricional de recém-nascido, marcar no grafico de
INTERGROWTH, no caso dos Recém-Nascidos Prematuros (RNPTs), os parametros de peso (P -
Weight), perimetro cefélico (PC — Head circumference) e comprimento (C — Length) conforme idade
gestacional ao nascer. No caso dos Recém-nascidos Termos (RNTs), marcar no gréfico da
Organizagdo Mundial da Satide (OMS), o parametro de peso por idade, classificando de acordo com
os Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a satde e
no caso dos parametros de PC e C ao nascer, classificar de acordo com o gréfico de
INTERGROWTH;

4. Atualizar no computador no arquivo “MAPA MATRIZ” da unidade, na planilha “NUTRI" os campos
“Ficha AVAL NUT” (data de abertura da ficha), “DATA PROX NUT” (data da préxima avaliagéo),
“DIAG NUTR" (faixa do percentil Peso/IG para RNPTs ou Peso/ Idade para RNTs), “Classificagao
Peso ao nascer/ ldade Gestacional” e “Evolugdo” conforme protocolo clinico de assisténcia
nutricional em neonatologia;

5. Realizar reavaliagdo nutricional semanal (a cada 7 dias de vida) para os RNT e sempre que
completar a semana gestacional pela idade corrigida no caso dos RNPTSs, atualizando os gréficos.

6. No “MAPA MATRIZ" da unidade, na planilha NUTRI atualizar os campos “REAVAL NUT” (data da
reavaliagéo nutricional), “DATA PROX NUT"” (data da préxima avaliagdo), “DIAG NUTR” (faixa do
percentil Peso/IG para RNPTs ou Peso/ Idade para RNTs), “Peso atual”, “Peso anterior” e “Evolugao”
conforme protocolo clinico de assisténcia nutricional em neonatologia;

7. Formatar a planilha “AV NUTR” e selecionar as etiquetas dos recém-nascidos avaliados para
impressao;

8. Imprimir as duas vias das etiquetas de avaliagdo nutricional, sendo uma para afixar ao verso da

Ficha de acompanhamento nutricional de recém-nascido e a outra na folha de evolugdo do
prontuério do recém-nascido;
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LACTENTES DAS UNIDADES NEONATAIS Embsesio: S0

NEONATOLOGIA Revisdo N°: -

10.

11.

12.

Executante: Nutricionista Revisao N2: 01
Frequéncia: Diariamente Data: 28/08/2018
9. Preencher o verso da Ficha de acompanhamento nutricional de recém-nascido com os dados da

data da avaliagao, IG corrigida (RNPT) ou cronolégica (RNT), Peso Atual e afixar a etiqueta de
avaliagao nutricional no campo “EVOLUCAO NUTRICIONAL™;

Afixar junto a Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV) a ficha de acompanhamento nutricional de
recém-nascido somente frente nos casos de avaliagéo nutricional inicial ou atualizar o peso e a data
da avaliagéo no grafico da ficha ja anexada ao prontuério, nos casos de reavaliagdes nutricionais;
Registrar e afixar a etiqueta de avaliagédo nutricional na folha de evolugao do prontuario do recém-
nascido avaliado;

Contabilizar na produtividade o nimero de avaliagdes realizadas, se acompanhamento ou primeira
vez, o nimero de recém-nascido avaliados de acordo com o diagndstico nutricional e o nimero de
evolugdes/etiquetas afixadas no prontuario.

OBSERVACOES

Nos recém-nascidos internados na UCINCO 1, realizar avaliagao nutricional apés 24h de internagéo
na unidade, conforme protocolo clinico de assisténcia nutricional em neonatologia;

Nos casos dos RNPT que atingiram a idade corrigida de termo (40 semanas), abrir a Ficha de
acompanhamento nutricional de recém-nascido Termo e classificar o estado nutricional de acordo
com BRASIL (2008).

Raquel Guimaraes Nobre,
Vivian Braga Gomes de Sousa.

Elaborado por: Revisado por: Data:
Ana Vaneska Passos Meireles, Fernanda Macedo de Oliveira Neves 21/05/2018
Mirly Regina da Silva Oliveira, Juliana de Lima Comaru
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Executantes

Frequéncia

ADMISSAO NUTRICIONAL NA NEONATOLOGIA

Nutricionista

Sob demanda

Emissao: 30/10/2012
Revisdo N 03
Data: 28/08/2018

LHOP - Leite humano

LHOC - Leite humano
ordenhado cru.

ordenhado pasteuizado;

Tem inicio entao o
porcionamento e posteriormente
adistribuicdo dadieta nas e
| unidades neonatais conbmea
rotina do Ladario

UNIDADE
NEONATAL - Coletar

informacgdes dos
prontuarios do RN
admitido
PRO.NTR.005 -
Assisténcia
nutridonal da LACTARIO 1 -
neonatologia Informar ao

Lactario sobre a
nova admissdo

Atividades em
paralelo

Dados de identifcaggo do
RN e damae, dados
referentes ao diagnostico,
dados antropométricos eda
dieta prescrita pelo médico

v )

i

LACTARIO 1 - Definir LACTARIO1 - ‘ :
: : LACTARIO1 - LACTARIO 1 -
o tipo de LHOP, Especificaro % %
; = Especificar o Atualizar o mapa
LHOC ou Formula fracionamento da ; :
i H volume da dieta da Lactarista
Infantil dieta

{ x ]

)

LACTARIO2 - Atualizar o mapa danutricionista no
computadorcom as informagdes coletadas da admissdo

v

de alimentacdo

[

LACTARIOZ2 -Imprimir asetiquetas de identificagio
conformeprescri¢do nutricional para os proximos horarios

)

v

RN's no Lactério 1

LACTARIO1 - Entregar asetiquetas de identificacdo dos

Elaborado por:

Revisado por: Data:

Ana Vaneska Passos Meireles,

Raquel Guimaraes Nobre,

Maria Miriam da Cunha Melo Garcia

Ana Vaneska Passos Meireles,
Mirly Regina da Silva Oliveira,
Raquel Guimaraes Nobre,
Vivian Braga Gomes de Sousa.

17/08/2017
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APENDICE E - ROTINA - Solicitacdo do leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP) a ser
fornecido pelo banco de leite humano. (ROT.NTR.003)
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SOLICITACAO DO LEITE HUMANO ORDENHADO
Titulo do Documento: PASTEURIZADO (LHOP) A SER FORNECIDO PELO Emisséo: 28/11/2017
BANCO DE LEITE HUMANO (BLH)
Executante: Nutricionista Revisao N2 01
Frequéncia: Diariamente Data: 27/08/2018
RECURSOS NECESSARIOS

Materiais

e Computador;

e |mpressora;

e Papel.
Formularios/Documentos

¢ MAPA MATRIZ — Planilha “Nutri” impresso;

e PRO.NTR.005 - Assisténcia Nutricional em Neonatologia.
Sistemas/Software

e Arquivo de EXCEL® - Definicao LHOP

ATIVIDADES (Descricao do Procedimento):

1. Na planilha DEF LHOP PEDIDO, preencher a tabela Distribuicdo dos RN’s por unidade e tipo de
LHOP, colocando o nome da mae, volume e fracionamento da dieta atual dos RN’s internados por
unidade neonatal, definindo o tipo de LHOP de cada um conforme Protocolo Clinico de Assisténcia
Nutricional em Neonatologia. (PRO.NTR.005)

2. Indicar os RN’s que s&o prioridade maxima de acordo com seguintes critérios: RN prematuro <
15dias de vida, RN < 2000g, RN’s internados na UTIN A e na UTIN B, RN’s graves internados na
UCINCO 1, UCINCO 2 e UCINCA. Repetir o volume e o fracionamento nesses casos na linha cinza.

3. Naplanilha Pedido BLH, preencher na tabela Solicitagao dos LHOP’s para Neonatologia os campos:
nimero de RN’s de cada unidade, Necessidade referente ao dia (data que esta fazendo o pedido),
Data do pedido (data que sera entregue o pedido ao BLH) e Data de utilizagao (data(s) que o LHOP
sera utilizado).

4. Imprimir 2 vias da tabela Distribuicao dos RN’s por unidade e tipo de LHOP e da tabela Solicitacdo
dos LHOP’s para Neonatologia.

5. Assinar e carimbar os documentos e entrega-los a nutricionista do lactéario que encaminhara ao BLH.

OBSERVACOES

¢ Natabela Distribuicao dos RN'’s por unidade e tipo de LHOP, destacar o nome de cada RN com uma
cor diferente do dia anterior apds atualizar o volume e fracionamento da dieta atual dos RN’s

» Nos casos de RN’s com prescricdo médica exclusiva de férmula, preencher no campo PRESCRIGAO
MEDICA FORMULA LACTEA EXCLUSIVA, o nome do RN, tipo de férmula e na linha laranja, o
motivo da prescricao.

e No caso do pedido para final de semana ou feriado, na tabela Solicitagdo dos LHOP’s para
Neonatologia incluir no campo Data de utilizagcdo mais de uma data de acordo com a necessidade.

Elaborado por: Revisado por: Data:
Ana Vaneska Passos Meireles, Fernanda Macedo de Oliveira Neves 22/05/2018
Mirly Regina da Silva Oliveira, Juliana de Lima Comaru

Raquel Guimaraes Nobre,
Vivian Braga Gomes de Sousa.
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APENDICE F — ROTINA - Definigo do leite humano ordenhado pasteurizado recebido pelo banco

de leite humano. (ROT.NTR.004)
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DEFINICAO DO LEITE HUMANO ORDENHADO
HUMANO

Executante: Nutricionista Revisao N2 01

Frequéncia: Diariamente Data: 27/08/2018

RECURSOS NECESSARIOS

Materiais

Computador.

Formularios/Documentos

MAPA MATRIZ - Planilha “Nutri” impresso;
PRO.NTR.005 - Assisténcia Nutricional em Neonatologia;
FOR.NTR.007 - Formulario de recebimento diério;

Foto da relacdo das maes que ordenham.

Sistemas/Software

Arquivo de EXCEL® - Definicdo LHOP

ATIVIDADES (Descricao do Procedimento):

pON

o

= Q0N

. Verificar com a lactarista (P1), a partir das 11:45, as sobras de LHOP aptas ao consumo e adiciona-

11.
12,

13.

Verificar o Leite Humano Ordenhado Pasteurizado (LHOP) definido para o dia no Formulario de
Recebimento Diario (FOR.NTR.007);

Conferir com o lactério se no freezer estao todos os frascos reservados para o dia;

Fazer um backup da planilha de defini¢éo atual, renomeando com a data do dia anterior;

Retornar para a planilha da defini¢ao atual e atualizar os volumes reais e as calorias médias de cada
LHOP de acordo com o formulério de recebimento diario;

Conferir se todos os RN’s que estdo na planilha continuam recebendo LHOP ou foi modificada a
prescricao; atualizar os pesos e incluir observagdes clinicas importantes (residuo, distensdo
abdominal etc), baseado na monitorizagéo realizada em cada unidade;

Adicionar na planilha os recém-nascidos (RN’s) admitidos que apresentarem perfil de receber LHOP
(ver no Protocolo Clinico de Assisténcia Nutricional em Neonatologia — PRO.NTR.005);

Incluir RN’s que apresentarem piora clinica, tornando-os elegiveis para uso do LHOP;

Ir na sala de ordenha as 11:30 fotografar a relagédo de maes que estio ordenhando no dia;

Reduzir do campo frequéncia da planilha os horarios que foram ordenhados a partir de 12h;

las na planilha no campo SOBRA ou reduzir o volume de LHOP, caso tenha sido necessario utilizar
algum dos frascos reservados para o dia;

Atualizar a prescri¢ao do dia, preenchendo o volume e o fracionamento da dieta;

Verificar o saldo de LHOP no final da planilha e, caso necessario, modificar a posi¢édo dos RN'’s de
acordo com o peso e o volume da dieta, a fim de nao deixar saldo negativo;

Conferir as alteragoes realizadas na planilha com o mapa da nutricionista e atualizar o tipo de LHOP
ou mudanca para Férmula Infantil (Fl).

OBSERVACOES

Né&o deixar saldo negativo de LHOP 3: Nessa situagao, verificar a existéncia de sobra de LHOP
congelado no Lactério suficiente para cobrir o saldo negativo. Em caso de inexisténcia de sobra,
retirar RN’s da planilha que ja apresentem prescri¢ao de Fl, ou que estejam estaveis e com maior
tempo de vida e de idade corrigida.

Nao deixar saldo positivo de LHOP 1 e 2: Nessa situacao transferir os RN's com perfil LHOP 3 ou 4
de acordo com o saldo apresentado no LHOP 1 e/ou 2.

Nao deixar saldo negativo simultaneamente de LHOP 1 e 2: Nessa situagao deixar um deles com
saldo positivo para compensar a falta do outro.

Elaborado por: Revisado por: Data:
Ana Vaneska Passos Meireles, Fernanda Macedo de Oliveira Neves 22/05/2018

Mirly Regina da Silva Oliveira, Juliana de Lima Comaru
Raquel Guimaraes Nobre,
Vivian Braga Gomes de Sousa.
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APENDICE G - INFORMATIVO - Orientacéo de alta - Aleitamento materno. (INF.NTR.002)

| SUPER DICA!

@

Em caso de ingurgitamento, excesso de leite e volta ao trabalho vocé pode
ordenhar o seu leite e oferecer ao seu bebé, mas nio se esqueca de utilizar a
de higiene e

1 1 4

técnica os p

Em caso de dificuldades com a procurar o
Banco de Leite Humano mais proximo a sua casa para
receber ori fissionai itad

de pr

| BANCOS DE LEITE DE FORTALEZA '
1 o Escola Assis C1 |
1 Rua Coronel Nunes Melo. s/n. Rodolfo Teéfilo. H
; Tel: 336685-09

|
I« Hospital Infantil Albert Sabin @ 1
N Rua Tertuliano Sales, 544 Vila Unido. .
. Tel: 0800-2804169/3101-4189/3101-4196 !
' 1
| Hospital Geral de Fortaleza :
; Rua Avila Goulard, 900, Papicu. Tel: 3101-333%

1
I * Hospital Geral Dr. César Cals Il
i Av. Imperador, 545, Centro. Tel.: 0800-2865678/3101-5367 -

Nutricionista

ELABORAGAO:
EQUIPE DE NUTRICIONISTAS NEONATOLOGIA: ANA VANE SKA PASSOS MEIRELES IVANA FONTENELE CAR.
LOS; LUSYANNY PARENTE ALBUQUERQUE. MIRLY REGINA DA SILVA OUIVEIRA. RAQUEL GUIMARAES NOBRE
VIVIAN BRAGA GOMES DE SOUSA

INF NTR 002 - ORIENTAGAO DE ALTA - ALEITAMENTO MATERNO

-

7 AMAmentaR

1« O Ministério da Saude recomenda o aleitamento matermno exclusivo (ﬁ_tﬂi
I dgua, chd, suco ou qualquer outro alimento) até os seis meses de vida e
\ complementado (aleitamento mais alimentagéo complementar), até os dois1

anos ou mais de vida da crianga. |
|

nutrientes nas quantidades adequadas para crescer forte e saudavel. Além!
de nutrir, o leite materno também previne seu filho de algumas doengas!

1
1
1
!« O leite matemo ¢ o alimento ideal para o seu bebe, pois ele possui todos os!
1
1
! (aripes,

resfriados e alergias). |
___________________ R L R PR |

Vocé sabia que amamentar traz muitos beneficios
tanto para vocé quanto para o seu bebé?

BENEFICIOS PARA O BEBE

1+ Crescimento adequado, evita mortes |

BENEFICIOS PARA NUTRIZ

1
+e Voltar ao peso de antes da gravidez.

.ﬁi
v

i e R

UNIVERSIDADE
FEDERAL Do CEARA

y.MEAC EBSERH

ORIENTACAO NUTRICIONAL
NEONATOLOGIA

ALEITAMENTO
MATERNO

UNIDADE DE NUTRICAO

Como fazer para aumentar !
1
a produgao de leite? :

Melhore o posicionamento e a pega do bebé no seio, caso o bebé nao

esteja pegando corretamente;

Aumente a frequéncia das mamadas OU ordenha do leite.
Lembre-se, o aleitamento materno é em livre demanda, ou seja,

quando o bebé quiser mamar;

Oferega as duas mamas em cada mamada, sempre que possivel, e dé

tempo para o bebé esvaziar bem as mamas.

Evite 0 uso de mamadeiras, chupetas e protetores de mamilos sem

indicagdo de profissional de satde.
E importante o repouso entre as mamadas e evitar estresse.

Beba liquidos em quantidade suficiente: 8 a 10 copos (300ml) de dgua
por dia e evitar o excesso de sucos. E interessante sempre

deixar ao seu alcance uma garrafinha de dgua para se hidratar

| S e e 1 1 Proporciona maior qualidade de vida 1
! o = 1 1 para seu filho \
+ » Aumentar o vinculo mae-filho & . .
! o Prev A 1 1*Prevengio de algumas doengas)
Il Cincarre AT ' 1 (infecgho respiratoria, alergia e durante as mamadas.
! Evitar nova gravidez durante o! ! d ¢ ) RS & 5
K iarreia
! periodo de amamentagao exclusiva ! ! ) . !
2 Minde - cirts. Bianestio: o saisd 1 Melhor desenvolvimento oral |
\ & i ..t :eReduz risco de desenvolver,
! praticidade (afinal, o leite materno ja! ! besidade e diab hi i !
! esta ali prontinho para ofertar aol ! DUEDe. O-0ILe IoR, upeneus.o!
1 bebé) | H (presso alta) e hipercolesterolemia §
ebé).
H i (colesterol alto). |

S
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O qué devo evitar comer quando
I

estiver amamentando?

[
¢ Evitar consumir frituras, preferir assados ou cozidos: ' é

e Evitar alimentos industrializados que possuem gordura trans ou
hidrogenada (biscoito recheado, biscoito salgado e salgadinhos);

e Evitar o excesso de café e chocolate. pois podem causar irritabilidade,
colica e insonia no bebé:

* Evitar o consumo de refrigerantes e sucos industrializados:

¢ Evitar fazer dietas sem orientagdo, pois pode prejudicar a qualidade do seu

leite.

o Evitar a ingestdo de alcool e também fumar durante a amamentagao. pois

diminuem a produgéo de leite.

* Deve-se evitar comer grande quantidade de massas (arroz. macarrao,

batata, cuscuz). sempre escolher uma das opgdes por vez.

Coloque no seu prato fontes de gorduras boas!

O consumo de atum, sardinha, cavala, castanhas, amendoim e oleo
de soja é essencial para enriquecer o seu leite. pois sao alimentos ricos em
gorduras boas (Omega 3 e omega 6) que passam para o leite materno e que
ajudam no desenvolvimento do cérebro e do olho do bebé.

Agora que vocé ja sabe os beneficios e a importincia do
leite materno! Queremos que saiba como posicionar o
bebé corretamente no seio.

Grande parte da
aréola (parte mais
escura do seio) na

boca do bebé, e nio

A boca fica aberta como
“bogquinha de peixe”.

O nariz nio encosta
no seio e o bebé

respira livremente.

apenas o mamilo.

A bochecha enche
quando suga o leite.

O queixo fica
encostado no seio.

os ficam
virados para fora.

A barriga e o tronco do
bebé voltados para a mde.

: DICAS PARA UMA BOA PEGA -:
i e As mamas devem estar livres, ou seja sem roupas que possam E
1 atrapalbar a pega correta: 1
1 O bebé e vocé devem estar em posigoes confortaveis e relaxados: l
i- A barriga do bebé deve estar em posi¢do barriga com barriga com!
1V 0ce: !
I- O corpo do bebé deve estar alinhado a sua cabecinha: !

'- A cabega do bebé deve estar no nivel da mama com o nariz na altura'
| do mamilo; )

'- O bebé deve abocanhar além do mamilo, parte da aréola: !

* As mandibulas do bebé devem estar se movimentado e vocé pode
i observa-lo engolindo o leite

Mas o que tem no leite

materno?
| prOTEINA | | teibros | | carBomRraTOS |
Importante para 0 Essenciais para o Melhores fontes de
crescimento e protecio desenvolvimento energia para o bebé
contra algumas cerebral e visual do
doengas seu neném

Nio podemos esquecer também das vitaminas

e minerais que mantém a crianga saudavel!

Vocé sabia que o leite materno muda de
composicao em uma mesma mamada?

Isso mesmo! Quando o bebe come¢a a mamar ele esta sugando o.
! leite anterior (um leite mais clarinho), este é rico em proteinas e em agua. |
'Naio pense que este leite é fraco, pois NAO E! Ele é importante para oy
!crescimento, protegio contra doengas e hidratagio. Quando o bebé;
!continua a mamar, no mesmo peito, o leite que vem depois é o poslenor;

!(um leite mais escurinho), este tem mais lipideos (gorduras), que véo;
!ajudar o seu filho a ganhar peso e a ficar saciado.
1

3 im, é importante o bebé mamar em um peito por um tempo maior, !
+ até vocé sentir que o seio esvaziou, para depois colocar o bebé no outro !
. seio. Apés terminar uma mamada, quando for na hora de recomecar i
! outra, lembrar de comegar pelo seio que estava dando por ultimo na |
mamada anterior. 1

P = = h e e e - -

Alimentacio da Nutriz :

o Realizar de 5 a 6 refeigoes diarias, sendo 3 principais (café da manha,

almogo e jantar). intercaladas com 2 ou 3 lanches;

Ingerir de 8 a 10 copos (300ml) de agua por dia, em média 3 litros;

A alimentagdo deve ser o mais natural possivel;

« Preferir alimentos integrais (arroz, pao, biscoito e torrada);

Consumir diariamente trés porgdes de leite e derivados (iogurte, queijo

e requeijao);

Consumir diariamente frutas (3-4 porgdes) e vegetais (4-5 porgdes)

variados;

Aumentar o consumo de alimentos fontes de vitamina A (abdbora,
mamdo, cenoura, tomate, espinafre, manga. batata doce. figado, ovo e

leite integral);

Substituir doces nas sobremesas por frutas (laranja, tangerina,

melancia, meldo etc);

e Observar se determinado alimento em especifico provoca no bebé
alguma reagdo indesejada, caso aconteca, excluir o alimento da sua
dieta por um determinado periodo e depois reintroduzi-lo para observar
se houve melhora da reacao. E importante procurar orientagao de um

nutricionista ou médico nesses casos.
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4 MODO DE PREPARO:

1. Lavar as mdos com agua e sabdo,
seguindo os passos ao lado. Antes de &
realizar os itens 2 e 3.

2. Lavar a superficie em que vai ser
preparada a refeicao lactea com agua e sabao e enxu-
gar com pano limpo e seco.

3. Higienizar os utensilios (colher medida, mamadeira
bico e anel) com agua e sab&o.

4. Despejar agua em uma panela e quando iniciar a ————
fervura, colocar a mamadeira, bico e anel durante
15 minutos.
Py
5. Deixar secando emborcados. Depois de secos, &\~
|
I
T

conserva-los dentro de um depodsito tampado de uso
exclusivo até o momento de usar.

6. Em uma outra panela, aquecer a_agua mineral ou
aqua tratada e filtrada até a fervura durante 5 minutos e
deixar amornar.

7. Colocar na mamadeira a quantidade da agua morna i
indicada na tabela de diluigdo de formula infantil
apresentada na pagina 2. B
8. Encher a colher-medida contida na embalagem e
nivelar com o auxilio de uma faca limpa e seca.‘ég
c—

Adicionar a quantidade de colheres-medida de acordo
com a orientagdo do médico ou nutricionista.

9. Fechar a mamadeira e agitar até que o po se dissolva
completamente. Aguardar a mamadeira esfriar e verificar ¢
a temperatura da formula no pulso antes de oferecer a
crianca.

Nutricionista

ELABORACAO:
EQUIPE DE NUTRICIONISTAS NEONATOLOGIA: ANA VANESKA PASSCS MERELES, MILY REGINA DA
QUEL . sousa

INF NTR 003126 08 2018 V02 - ORIENTAGAO DE ALTA - DILUIGAO DE FORMULAS INFANTIS

Os bebés que ndo podem ser amamentados devem
receber formulas infantis, chamada PARTIDA, do nascimento
aos 6 meses de idade; e SEGMENTO, dos 6 meses a 12
meses de idade do bebé.

Q)

COMO SABER A QUANTIDADE DE PO DA
FORMULA INFANTIL E A QUANTIDADE DE
AGUA QUE DEVO USAR PARA DILUICAO?

DILUICAO DE FORMULA INFANTIL

30ml de agua 1 colher medida
60 ml de agua 2 colheres medida
90 ml de agua 3 colheres medida

4 colheres medida
5 colheres medida

120 ml de agua
150 ml de agua
180 ml de agua
210ml de agua

6 colheres medida

7 colheres medida

1]
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1}
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Se seu bebé vai tomar 30ml de leite por horario, a cada horario deve
diluir 1 colher medida em 30ml de agua.
Caso o seu bebé esteja tomando um volume diferente do que tem na
tabela de diluicdo ao lado, devera usar o volume maior que mais se
aproxime.
Exemplo: O bebé vai tomar 75ml de leite por horario, nesse
caso o volume maior na tabela que mais se aproxima & 90ml,
entdo, a cada horario deve diluir 3 colheres-medida em 90ml de
agua e medir 75ml para dar ao bebé e desprezar o restante.
Usar a colher-medida que vem dentro da lata da
formula infantil.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

E importante ter bastante atencdo no modo de preparo do leite, que
esta explicado no final do folder (pagina 4). Essa preparacao deve ser
feita proximo ao horario que a crianga vai se alimentar,
principalmente se ndo possuir geladeira.

Apos o preparo, o leite deve ser oferecido imediatamente a crianca e
NUNCA ofertar as sobras de leite da refeicéo anterior.

Oferecer agua nos intervalos das refeicoes.

Os utensilios de plastico devem ser livres de BPA (bisfenoal-A).

Apos alta hospitalar, pi h
do médico elou de nutricionista para evolugéo da dieta.
Somente evoluir volume conforme prescricao do

fa do lactent

p e
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4 MODO DE PREPARO:

1. Lavar as maos com 4gua e sabZo,
passos ao lado. Antes de

seguindo os JRee S T S
realizarositens 2 e 3. | S sy 8 A

2. Lavar a superficie em que vai ser preparada a refeicao lactea com agua e
sab&o e enxugar com pano limpo e seco.

13
?JKJ
o_...

=

3. Higienizar os utensilios (colher medida, copo) com &gua e sa- |
b&o. Em caso de indicag&o do uso de mamadeira, lavar todas as
partes (bico, anel, tampa), separadamente, tirando toda a sujeira.

4. Despejar 4gua em uma panela e quando iniciar a fervura, colo-
car o copinho graduado ou a mamadeira, bico e anel durante 15
minutos.

5. Deixar os utensilios secando emborcados. Depois de
conserva-los dentro de um depdsito tampado de uso
até o momento de usar.

secos,
exclusivo

6. Em uma outra panela, aquecer a_agua mineral ou agua
tratada e filtrada até a fervura durante 5 minutos e deixar amornar. &

7. Colocar no copinho graduado ou na mamadeira a quan- -
tidade da agua morna indicada na tabela de diluico de formula
infantil apresentada na pagina 2. B

8. Encher a colher-medida contida na embalagem e ni- o
velar com o auxilio de uma faca limpa e seca. Adicionar a quanti- &Qﬁ
dade de colheres-medida de acordo com a orientacdo do médico Fl;w

ou nutricionista.

9. Fechar o copinho P oua ira e agitar” <= N4
até que o po se dissolva completamente. Aguardar esfriar e verifi- ,)% .
car a temperatura da férmula no pulso antes de oferecer a crian-

ca. g P =

Nutricionista
ELABORAGAO:

EQUIPE DE ana MIRLY REGINA © Ve
"RAQUEL GUIMARAES NOBRE, VIVIAN BRAGA GOMES OF SOLSA.

INF NTR 00412808 2016 V02 ~ ORIENTACAO DE ALTA - DILUIGAO DE FORMULAS INFANTIS PARA BESES QUE SAQ AMANEN-
TADOS

Nos primeiros 6 meses de vida ou de idade corrigida do
bebé que mama no peito ndo precisa de nenhum outro
alimento, liquido ou outro complemento, pois o leite materno

oferece tudo que o bebé precisa.

O leite materno mata a sede, a fome e possui

todos os nutrientes que o bebé necessita para

crescer e se desenvolver forte e saudavel.

Na impossibilidade do aleitamento materno exclusivo até
0 6°més de vida ou de idade corrigida, e conforme prescrigdo
medica, utilizar as formulas infantis de acordo com as

orientagdes de preparo dadas a seguir.

a?

COMO SABER A QUANTIDADE DE PO DA
FORMULA INFANTIL E A QUANTIDADE DE
AGUA QUE DEVO USAR PARA DILUICAO?

Observe a tabela abaixo:

DILUICAO DE FORMULA INFANTIL

30ml de agua 1 colher medida
60 ml de agua 2 colheres medida
90 ml de agua 3 colheres medida

120 ml de agua
150 ml de dgua
180 ml de agua
210ml de agua

4 colheres medida
5 colheres medida
6 colheres medida
7 colheres medida

i.’ﬂ;l; FEDERAL 0o CEARA a) MATERNIDADE -E5C0LA
b e
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Se seu bebé vai tomar 30ml de leite por horario, a cada horario deve
diluir 1 colher medida em 30ml de agua.
Caso o seu bebé esteja tomando um volume diferente do que tem na
tabela de diluicdo ao lado, devera usar o volume maior que mais se
aproxime.
Exemplo: O bebé vai tomar 75ml de leite por horario, nesse
caso o volume maior na tabela que mais se aproxima & 90ml,
entdo, a cada horario deve diluir 3 colheres-medida em 90ml de
agua e medir 75ml para dar ao bebé e desprezar o restante.
Usar a colher-medida que vem dentro da lata da
formula infantil.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

E importante ter bastante atengdo no modo de preparo do leite, que
esta explicado no final do folder (pagina 4). Essa preparagéo deve ser
feita proximo ao horario que a crianga vai se alimentar,
principalmente se ndo possuir geladeira.

Apds o preparo, o leite deve ser oferecido imediatamente a crianca e
NUNCA ofertar as sobras de leite da refeigdo anterior.

Oferecer agua nos intervalos das refeigdes.

Os utensilios de plastico devem ser livres de BPA (bisfenoal-A).

Apos alta h

pi , procurar F

do médico e/ou de nutricionista para evolucéo da dieta.

Somente evoluir volume conforme prescricdo do

p 3 o ia do lactent
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APENDICE J - Orientacéo de alta alergia a proteina do leite de vaca (APLV).

ELABORAGAO:

EQUIPE DE NUTRICIONISTAS NEONATOLOGIA: ANA VANESKA PASSOS MEIRELES. IVANA FONTENELE CAR
LOS, LUSYANNY PARENTE ALBUQUERQUE, MIRLY REGINA DA SILVA OLIVEIRA: RAQUEL GUIMARAES NOBRE
VIVIAN BRAGA GOMES DE SOUSA

INF NTR 005(26 08 2018 V02 - RIENTAGAO DE ALTA - ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA - APLY

TP
%
O que é APLV? w

Essa sigla significa “Alergia a Proteina do Leite de Vaca™ que é
uma reagio do sistema de defesa a proteina, um componente
presente no leite de vaca, seus derivados e em outros produtos e
preparagoes.

Esta proteina, que causa alergia ao bebé. passa para o leite
materno, entdo uma mae que amamenta um bebé com APLV nao pode
ter contato com a pl'O(Cillﬂ,

E como nio ter esse contato
com a proteina?

« Nao ingerir alimentos que contém leite de vaca na sua composigao
ou preparagao.

« Naéo ter contato ou usar produtos como cosméticos (sabonetes,
hidratantes, entre outros), medicamentos ou outros produtos que
contenham proteina do leite na sua composicdo. Em caso de
duvidas. consulte um médico e/ou farmacéutico.

Como saber o que posso e o que
nio posso comer?

Os alimentos que devem ser excluidos sdo: leite de vacae seus
derivados, preparacdes que possuem leite de vaca, alimentos
industrializados que possuem no rotulo ingredientes que contém a
proteina do leite de vaca (Ver Alimentos que devem ser EXCLUIDOS ).

temsowr, ). MEAC EBSERH

ORIENTAGAO NUTRICIONAL
NEONATOLOGIA

ALERGIAA
PROTEINA DO

LEITE DEVACA
- APLYV -

UNIDADE DE NUTRIGAO

P = s = e = e e = = s ==

o N
1 E um bebé com APLV pode
! ser amamentado? |
O -"

SIM, se a mae seguir rigorosamente a dieta de exclusao da proteina do

leite de vaca e todas as orientagoes descritas nesse material.

O leite materno é um alimento nutricionalmente completo para o seu
bebé, ou seja. ele atende todas as necessidades nutricionais para seu bebé
crescer forte e saudavel. E deve ser oferecidos de forma exclusiva até os

seis meses de vida e complementado até os dois anos ou mais.

Apbs alta h procurar ac médico e nutricional para

avaliacao da continuidade e ajustes da dieta.

L2

Nutricionista
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Utilizar esponja de lavar loucas exclusiva para a lavagem de
utensilios da mae e ou crianga que estao seguindo dieta de exclusao da

proteina do leite de vaca:

. Quando necessario, guardar na geladeira os alimentos em vasilhas

tampadas, para evitar contaminagao acidental;

Alimentos que devem ser EXCLUIDOS

Derivados do leite Ingredientes

Soro do leite. solidos do leite .
Soro isento de lactose, soro de
concentrado de proteina e soro
d lizad

Queijo (todos os tipos). inclusive
0s sem lactose

Requeijao, ricota, cream cheese e Proteina do soro e whey protein. caseina.
cottage caseinato (todos os tipos: de aménio. calcio.
magnésio . potassio e s6dio).

. Frios, como presunto, mortadela etc, fatiados em padarias e ados sao

geralmente cortados na mesma maquina onde sao cortados os queijos,
podendo ocorrer contaminagio cruzada. Prefira produtos embalados

diretamente pelo fabricante;

. Evite produtos sem rotulo. Em caso de dividas, procure identificar os

ingredientes presentes com o fabricante do produto. por meio do SAC

(telefone 0800 que geralmente esta no rotulo);

. Os fabricantes podem alterar a composicao de seus produtos a qualquer

mommento, portanto leia sempre os rotulos antes de comprar ou consumir.

Atencio com os rotulos!

Verifique sempre o rotulo do alimento que esta comprando. A
partir de Julho de 2016 a Industria de alimentos foi obrigada a
descrever nos rotulos a presenca de ingredientes alergénicos, assim
verifique os exemplos descritos abaixo:

ALERGICOS: CONTEM LEITE E DERIVADOS™
“ALERGICOS: PODE CONTER TRACOS DE LEITE”

F==—=—————
| I
|

Y o - - ——

E afinal o que posso comer? %D
‘A‘. >y, 4

e ingredi PERMITIDOS
ALIMENTOS

Leite de soja, leite de arroz, leite de
ameéndoa e leite de coco
Arroz, Cuscuz. tapioca. milho,
mandioca/macaxeira, batata inglesa
ou batata doce, inhame.
Feijao, soja e ervilha
Todas as frutas

INGREDIENTES

Gordura vegetal
hidrogenada (mmargarina)

Manteiga de cacau

Nos industrializados:
lactato de sodio e calcio.
conservante propinato de

Todos os legumes

Carne bovina, frango, peixe e ovo

. - . T d calcio e estearoil lactil
O eo§ vegetais (soja. mi u?). azeite tactafo deatlsioon
de oliva. castanha, amendoim e no- e

sodio.

Zes.

Proteina hidrolisada ou parcialmente
hidrolisada.

Togurtes e leite
fermentado

Creme de leite e molho branco Estabilizante com caseinato de sodio.

Coalhada ¢ nata | Eermento licteo, lactose lactulose ¢ lactulona. |

I b Tobul

e
Bebida lactea e coalho

Composto lacteo, mistura lactea.

Manteiga, margarina com leite Gordura de manteiga. dleo de manteiga, éster

de manteiga.

Cultura inicial de acido lactico fermentado em
leite ou soro do leite.

Doce de leite

Vocé também deve excluir:

® Leite ¢ queijo de bufala, ovelha e cabra

e Leite de vaca: integral, d i-di
fluido. desidratado. maltado.

p em po,
lusive os sem lactose .

ATENCAO!! Tenha CUIDADO com os alimentos das tabelas abaixo que sio
normalmente preparados com leite ou podem conter leite na composicao. Antes de
consumir, confira sempre os ingredientes do rétulo do alimento ou prepare-os em
casa para garantir que nao contenham a proteina do leite de vaca.

Preparacoes Alimentos industrializados

Embutidos (linguiga, salsicha, morta-
Pudim, flan. mingau dela e salame) e frios (presuntos e
queijo)

Pure, suflé ¢ legumes souté Sopas prontas: Alguns temperos pron-
Bolos recheados 10s.

Tortas. paes e massas Massas congeladas

Salgados e pizzas Biscoitos e bolachas

Chocolate e achocolatad,

Nougat (torrone)

Bolos prontos

Sreparag Sorvetes

Doces de caramelo e/ou cremes

Doces de chocolate

Quais os cuidados devo ter a0 comprar
e preparar os alimentos em casa?

Os alimentos que sao permitidos para consumo ainda assim podem
ser contaminados com os alimentos que devem ser excluidos. Entdo,

observar os cuidados abaixo:

1. Nao preparar os alimentos com leite junto com os alimentos sem
leite;

2. Nao utilizar o mesmo talher que estiver preparando o alimento sem
leite para mexer ou pegar uma outra preparagao com leite;

3. Nao utilizar utensilios de plastico que tenham sido utilizados para
alimentos com leite, por exemplo, copo de liquidificador, pratos,
vasilhas plasticas etc.

« O plastico ¢ um material poroso e adere mais a gordura e aos
residuos alimentares. Assim, mesmo apos a higienizagao, tragos de
proteinas do leite podem manter-se aderidos ao utensilio;

4. Preferir utilizar materiais de vidro, nox e aluminio bem

higienizados;
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APENDICE K - Orientac&o de alta gastrostomia.

CUIDADOS COM A ADMINISTRACAO
DA DIETA E HIGIENIZACAO

= A administrac@o da dieta pode ser feita lentamente com uma seringa ou
com equipo conectado a um frasco proprio para este uso.

= O bebé deve estar sentado ou deitado com a cabeceira elevada durante
a administracdo da dieta e permanecer nessa posicdo por mais 30
minutos apds o final da infuséo.

=  Lembrar de fechar a sonda apés a administracao da dieta.

= Em caso de deslocamento ou saida da sonda, vazamento, dor no
momento da administracdo da dieta, interromper a infuséo e procurar
rapidamente um servico de salde.

=  Ap6s administrar a dieta, lavar a sonda, com o auxilio de uma seringa,
injetando 5ml de agua filtrada, fervida e em temperatura ambiente.

=  Odeal é utilizar seringas e frascos descartaveis, sendo um por horario e
um equipo por dia.

=  Em caso de reutilizagéo de frascos, seringas e equipos, deixar de molho
por 15min em uma solugéo clorada (diluir uma colher de sopa de agua
sanitaria em 01 litro de agua); Lavar com presséo a parte interna dos
equipos, seringas, frascos, enxaguar em dgua corrente até retirar todo o
residuo; Secar e guardar o material em recipiente fechado dentro da
geladeira.

Apos alta hospi , P h
do médico e/ou de nutricionista para svolugao da dieta.
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2 Os bebés que possuem gastrostomia devem receber formulas

infantis, chamada PARTIDA, do nascimento
SEGUIMENTO, dos 6 meses a 12 meses de idade do bebé Em caso de
situacdes especificas, a férmula adequada sera prescrita pelo médico ou

aos 6 meses de idade; e

nutricionista.

COMO SABER A QUANTIDADE DE PO DA
FORMULA INFANTIL E A QUANTIDADE DE
AGUA QUE DEVO USAR PARA DILUICAO?

DILUICAO FORMULAS INFANTIS

MODO DE PREPARO DA FORMULA INFANTIL

1. Lavar as mdos com agua e sab&o.
@@@@@@“@.@»@@‘
s B R e ETELN

2. Lavar a superficie em que vai ser preparada a formula infantil com agua e sabdo
e enxugar com pano limpo e seco.

3. Higienizar os ulenslluos de preparo da férmula infantil (colher medi-
da, ou com agua e sabdo. Colocar
para ferver em uma panela com agua por 15 minutos, Deixar secan-
do e, em seguida, conserva-los  dentro de um deposi-

Formulas infantis Formula hipercalorica

1 colher medida 30ml de agua 22,5 ml de agua
2 colheres medida 60 ml de agua 45 ml de agua
3 colheres medida 90 ml de agua 67,5 ml de agua
4 colheres medida 120 ml de agua 90 ml de agua

5 colheres medida 150 ml de agua
180 ml de dgua

210ml de agua

112,5 ml de agua
135 ml de agua
157,5 ml de agua

6 colheres medida

7 colheres medida

= Se seu bebé vai tomar 30ml de leite por horério, a cada horario deve
diluir 1 colher medida em 30ml de agua.

= Caso o seu bebé esteja tomando um volume diferente do que tem na
tabela de diluicdo ao lado, devera usar o volume maior que mais se
aproxime.

= Exemplo: O bebé vai tomar 75ml de leite por hordrio, nesse  caso o

volume maior na tabela que mais se aproxima & 90ml, entdo, a cada

horario deve diluir 3 colheres-medida em 90ml de 4gua e me-

dir 75ml para dar ao bebé e desprezar o restante.

to P de uso ivo até o de usar,

4. Em uma outra panela, aquecer a agua mineral ou dgua tratada
¢ filtrada até a fervura durante 5 minutos e deixar amornar.

5. Colocar na ira ou a da
agua morna indicada na tabela de diluigdo de férmula infantil apre-
sentada na pagina 2.

8. Encher a colher-medida contida na embalagem e nivelar
com o auxilio de uma faca limpa e seca. Adicionar a quantidade de
colheres-medida de acordo com a orientagdo do médico ou nutricio-
nista.

7. Fechar a mamadeira ou frasco graduado e agitar até que o pé se  * \
dissolva completamente. Aguardar esfriar e verificar a tempera-

tura da férmula no pulso antes de oferecer a crianga.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

* Apds o preparo, a formula deve ser oferecida imediatamente a crianga e NUNCA
ofertar as sobras da refeigdo anterior.

Seguir os horarios de administragdo da dieta, evitando longos intervalos.

Oferecer pela sonda agua nos intervalos das refeicdes.

Os utensilios de plastico devem ser livres de BPA (bisfenoal-A).

Néo oferecer nenhum outro alimento pela gastrostomia sem autorizagdo do médi-
co/nutricionista.
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