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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGHUXx Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
AM Aleitamento materno

AME Aleitamento materno exclusivo

AMM Aleitamento materno misto

CFN Conselho Federal de Nutricionistas

CPN Centro de Parto Normal

EMTN Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
HUAB Hospital Universitario Ana Bezerra

NANs Niveis De Assisténcia De Nutricdo

PNHOSP Politica Nacional de Atencao Hospitalar

PPP Pré-parto, Parto e Puerpério
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1. OBIJETIVO

° Disponibilizar informacgdes sobre o manejo clinico-cientifico adotado pela equipe de
Nutricdo Clinica, da Unidade Multiprofissional (UMULTI), do Hospital Universitdrio Ana Bezerra
(HUAB), na atencdo e cuidado nutricional as mulheres internadas nos leitos destinados a obstetricia:
Alojamento Conjunto; Pré-parto, Parto e Puerpério (PPP) e Centros de Parto Normal (CPN);

° Nortear os profissionais nutricionistas do HUAB, assim como discentes de graduacdo
e nutricionistas residentes, sobre as condutas e sistematizar o seguimento do acompanhamento
nutricional, bem como o uso de ferramentas de triagem e avaliagdao do risco nutricional em
obstetricia;

° Abordar as atribuicbes do profissional nutricionista nas enfermarias da obstetricia,
desde a admissdo até a alta hospitalar, no tocante a avaliacdo antropométrica, acompanhamento
nutricional e dietético.

2. JUSTIFICATIVA

Protocolos sdo as rotinas dos cuidados e das a¢Ges de gestdo de um determinado servico,
equipe ou departamento, elaborados a partir do conhecimento cientifico atual, respaldados em
evidéncias cientificas, por profissionais experientes e especialistas em uma area e que servem para
orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servigos de saude
(WERNECK, FARIA, CAMPQS; 2009).

O cuidado recebido e comprovado pelo paciente/cliente é o somatério de grande nimero
de atendimentos, que devem ser complementares, de maneira articulada. O nutricionista é inserido
na equipe multiprofissional e enfrenta, no seu dia a dia, as limita¢des inerentes ao tempo versus
numero de pacientes sob seus cuidados (ASBRAN, 2014).

Uma complexa trama de acles é prevista e pode ser organizada por meio de sistematizacoes
do cuidado de nutrigdo. Para Pedroso, Sousa e Salles (2011), o termo ideal é “cuidado alimentar e
nutricional”, uma vez que para a efetivagdo do cuidado é necessario um conjunto de agdes
integradas entre os setores de producdo de refeicdes e de atendimento clinico-nutricional
(PEDROSO; SOUSA; SALLES, 2011; ASBRAN, 2014).

As acOes consistem em estratégias coletivas ndo sé em saude e nutricdo, mas que envolvam
a realizacdo dos profissionais envolvidos pela oportunidade de interacdo e aprendizagem mutuas
no trabalho. No ambiente hospitalar, o nutricionista tem o objetivo de prover o cuidado de nutricdo
do paciente desde o momento da admissdo até sua alta hospitalar.

3. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

De acordo com a Resolugdo do CFN n2600, de fevereiro de 2018, compete ao nutricionista,
no exercicio de suas atribuigdes em Nutrigdo Clinica: prestar assisténcia nutricional e dietoterapia;
promover educacgao nutricional; prestar auditoria, consultoria e assessoria em nutricdo e dietética;
planejar, coordenar, supervisionar e avaliar estudos dietéticos; prescrever suplementos
nutricionais; solicitar exames laboratoriais; prestar assisténcia e treinamento especializado em
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alimentacdo e nutricdo a coletividades e individuos, sadios e enfermos, em instituicdes publicas e
privadas, em consultério de nutrigdo e dietética e em domicilio.

Para realizar as atribuicdes de nutricdo clinica, subarea Assisténcia Nutricional e
Dietoterapica em Hospitais e Clinicas em geral, o nutricionista deverd desenvolver as seguintes
atividades obrigatdrias destacadas no quadro 1 (CFN, 2018).

Quadro 1. Atividades obrigatérias do nutricionista clinico na assisténcia nutricional e dietoterapica.

1 | Estabelecer e executar protocolos técnicos do servico, segundo niveis de assisténcia
nutricional, de acordo com a legislacdo vigente;

2 | Elaborar o diagndstico de nutricdo;

3 | Elaborar a prescricdo dietética, com base nas diretrizes do diagndstico de nutricdo e
considerando as interagdes drogas/nutrientes e nutrientes/nutrientes;

4 | Registrar em prontuario dos clientes/pacientes/usuarios a prescricdo dietética e a
evolugdo nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos pela equipe de Nutrigcdo
Clinica;

5 | Realizar orientacdo nutricional na alta dos clientes/pacientes/usuarios, estendendo-a
aos cuidadores, familiares ou responsaveis, quando couber;

6 | Orientar e supervisionar a distribuicdo de dietas orais e enterais, verificando o percentual
de aceitacdo, infusdo e tolerancia da dieta;

7 | Interagir com nutricionistas responsaveis pela producdo de refeicoes,
definindo procedimentos em parceria;

8 | Elaborar relatérios técnicos de ndo conformidades, impeditivas da boa pratica
profissional e que cologuem em risco a salde humana, encaminhando-os ao superior
hierdrquico e as autoridades competentes, quando couber.

Fonte: CNF, 2018.
Para realizar as atribuicdes de Nutricdo Clinica, ficam definidas como atividades

complementares do nutricionista:

Quadro 2. Atividades complementares do nutricionista clinico na assisténcia nutricional e dietoterapica.
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1 | Solicitar exames laboratoriais necessarios ao acompanhamento dietoterapico, de
acordo com protocolos preestabelecidos pela equipe de Nutri¢cdo Clinica.

2 | Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais e
fitoterapicos, em conformidade com a legislacdo vigente, quando necessario.

3 | Promover a¢des de educacdo alimentar e nutricional para clientes/pacientes/usuarios,
cuidadores, familiares ou responsaveis.

4 | Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuagao, promovendo
o intercambio técnico-cientifico.

5 | Participar do planejamento e supervisdo de estdgios para estudantes de graduacdo em
nutricdo e de curso técnico em nutricdo e dietética e programas de aperfeicoamento
para profissionais de salde, desde que sejam preservadas as atribuicdes privativas do
nutricionista.

6 | Participar do processo de acreditacdo hospitalar e da avaliacdo da qualidade em
servicos de Nutricdo Clinica.

7 | Integrar a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), quando houver,
conforme legislacdo vigente.

8 | Interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, sempre que pertinente,
os procedimentos complementares a prescri¢ao dietética

Fonte: CNF, 2018.

4, SISTEMATIZACAO DO CUIDADO DE NUTRICAO

Os cuidados relativos a alimentagdo e a nutricao, voltados a promocdo e protecdo da saude,
prevencao, diagndstico e tratamento de agravos, devem estar associados as demais acoes de
atenc3o a salde do Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo para a conformac3o de uma rede
integrada, resolutiva e humanizada de cuidados como preconizado pela Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP) com relacdo a estruturacdo da assisténcia hospitalar, adocdo de
diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos para garantir intervencGes seguras e resolutivas, além
de evitar ac6es desnecessarias (ASBRAN, 2014).
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Uma proposta de sistematizacdo do cuidado de nutricdo, a fim de otimizar tempo e
recursos, € composta por etapas que podem nortear o nutricionista no atendimento de nutricio em
nivel hospitalar para avaliacdo do estado nutricional do paciente; identificacdo de metas
terapéuticas; escolha das intervencGes a serem implementadas; identificacdo das orientagOes
necessarias ao paciente; formulacdo de um plano de avaliagcdo, devidamente documentado
(ASBRAN, 2014), conforme as etapas a seguir.

4.1 Triagem nutricional

A triagem nutricional é a primeira etapa que tem como objetivo identificar fatores de risco
e determinar se o paciente estd em risco nutricional, para que possam ser instituidas medidas de
intervencdo nutricional mais precocemente, sinalizando pacientes que poderiam beneficiar-se da
terapia nutricional. A triagem deve ser um procedimento rapido, executado pela equipe
multidisciplinar de saude que realiza a admissdo hospitalar, previamente treinada. Também pode
ser aplicada pelo paciente (autoaplicada) ou por seus familiares, na qual cada item contém uma
pontuacdo cuja somatdria dos pontos identifica o risco de desnutricdo (ASBRAN, 2014).

Diante da relevancia desta pratica, € importante que seja realizada a triagem nutricional
nas primeiras 48h da admissao hospitalar do paciente. Para tal, a equipe de Nutricionistas do HUAB
elaborou um instrumento de triagem nutricional a ser aplicado no puerpério imediato, adaptado a
realidade da Unidade, com base em ferramentas validadas, para triar o risco nutricional do binédmio
made-bebé, sobretudo no tocante ao risco de ndo aleitamento materno (Anexo 1).

4.1.1. Preenchimento da triagem nutricional aplicada no puerpério imediato

As instrucoes para o preenchimento do mapa de dietas da equipe de nutricdo clinica e
aplicacdo da triagem aplicada ao bindmio mae-bebé, no puerpério imediato, estdo listadas a seguir:

° Observacdo das pacientes admitidas e inclusdo das mesmas no mapa de dietas da
UNC (ver quadro nas enfermarias e prontuarios);

° Identificagdo dos dados pessoais, tipo e hora do parto. Utilizar sempre nome
completo no mapa para identificacdo, a fim de contribuir com a seguranca do paciente;

° Para partos cesarianos, colocar no mapa os horarios prescritos para toda a evolugdo
da dieta, até a consisténcia livre, conforme prescricdo médica;

° A coleta de dados da paciente e do seu recém-nascido deve ser feita em prontudrio,
prescricdao médica, caderneta da gestante e do recém-nascido;

o Para triagens feitas por estagidrios, colocar a identificacdo “estagiario” antes do
nome no campo “Nutricionista”;

° Todas as triagens devem ser revisadas, assinadas e carimbadas por nutricionistas (do
quadro técnico ou residentes) e posteriormente anexada no prontudrio da paciente;

° Apds a visita a paciente e preenchimento da triagem, as informacdes devem ser
repassadas para o mapa do setor e adicionada como produtividade do dia. Checar se as mesmas
informacgBes constam nas etiquetas de dietas.
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° A escala de cores de acordo com o nivel de assisténcia (Kanbam) deve ser utilizada
no mapa para identificagdo do risco das puérperas e/ou dos recém-nascidos (RNs). A cor verde
indica baixo risco nutricional; a cor amarela, médio risco nutricional e a cor vermelha, alto risco
nutricional. Em caso de risco divergente entre puérpera e RN, prevalece a marcacao de cores do
maior risco.

= Etapa 1 - Triagem inicial (ou Estado nutricional pré-gestacional)

° Fazer a classificagdo do estado nutricional pré gestacional da paciente pelos dados
coletados na caderneta da gestante. Caso haja algum campo em branco, questionar a
paciente se ela sabe informar (a altura, por exemplo) e considerar o dado referido;

° Observar se o ganho ponderal da puérpera no periodo gestacional foi ou ndo
adequado;

° Questionar a paciente se na ultima semana houve alguma redugdo na ingestao
alimentar;

° Questionar a paciente se durante/pds a gestacdo, a mesma apresentou alguma
comorbidade ou intercorréncias clinicas.

= Etapa 2 — Avaliacdo final

° Se obtiver a resposta “Sim” para uma das perguntas na etapa 1, realizar a avaliagao
final;

° Classificar a situacdo nutricional comprometida em relagdo ao estado nutricional, de
acordo com as respostas das perguntas anteriores;

° Se apresentou alguma comorbidade ou intercorréncias clinicas, classificar qual
gravidade da doenca;

° Classificar o risco nutricional da puérpera, de acordo com a soma de pontos das
etapas 1 e 2. Baixo risco nutricional de 0 — 1 pontos; médio risco de 2 — 3 pontos e a soma
maior que 3 pontos, alto risco nutricional.

= Etapa 3 — Risco de AME (aleitamento materno exclusivo)

° Classificar o AM atual do RN; Marcar os RNs que estdo ou ndo em AME, ou quando
houver aleitamento misto ou auséncia de aleitamento;

° Se em AMM ou auséncia do aleitamento, assinalar se ha ou ndo intercorréncias com
0 bindbmio e marcar o motivo que leva o RN a ndo estar em AME;

° Questionar a puérpera sobre a pega/succdo do RN, para identificar um possivel risco
a AM;

° Observar a pratica do aleitamento materno, seguranga materna, questionar e avaliar
os mamilos, mamas e o fluxo lacteo da puérpera; Em caso de RNs com necessidade de
complemento, fazer comunicagdo com a nutricionista e/ou residente e com a lactarista
responsavel e atualizar as prescricées de complemento;

° Classificar o risco de AMM do RN, de acordo com a etapa 3. Baixo risco nutricional de
0 — 3 pontos; médio risco de 4 — 5 pontos e a soma maior/igual que 6 pontos, alto risco
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nutricional.

4.2 Niveis de Assisténcia de Nutricao

Os niveis de assisténcia de nutricdo (NANs) compreendem a categorizacdo dos
procedimentos realizados, de acordo com o grau de complexidade das agbes do nutricionista,
executadas no atendimento ao paciente em ambiente hospitalar (ASBRAN, 2014). Os pacientes,
apos a triagem nutricional, sdo classificados em niveis de assisténcia (de 1 a 3), de acordo com a
gravidade do caso (BRASPEN, 2016).

Na obstetricia, as acGes no atendimento de nutricdo deverdo ser realizadas conforme o perfil
do paciente e nivel de assisténcia nutricional em que se encontra (Quadro 3), definidos através da
triagem modelo aplicada na primeira etapa.

Quadro 3. Modelo de classificagdo dos NANs.

Niveis de Perfil do paciente Agoes no atendimento
Assisténcia de
Nutricao
Gestantes, puérperas - Visita admissional em 24h com aplicagao da
e/ou recém-nascidos triagem nutricional para avaliacdo global do
sem risco nutricional, estado nutricional pré-gestacional e atual de
gue ndo apresentem acordo com as informacdes contidas no cartdo

intercorréncias clinicas e | da gestante e da crianca, ganho de peso
gue ndo necessitem de gestacional identificacdo de alergias,

tratamento dietote- intolerancias e aversdes alimentares, sintomas
rapico especifico em gastrintestinais, funcbes eliminatdrias,

estado nutricional ingestdo alimentar e ingestao hidrica.
adequado. Avaliagao das caracteristicas relacionadas a

fisiologia da lactagao no pds-parto e a
presenga ou ndo de intercorréncias;

Assisténcia

Nutricional
Primaria (NAN 1) - Planejamento dietético apds analise da
prescricao médica;

- Orientacdo nutricional sobre alimentacao
saudavel e aleitamento materno;

- Registro em prontuario com as informagdes
coletadas, diagndsticos e condutas
nutricionais adotados.

- Visitas de retorno: monitoramento da
aceitacdo da dieta, hidratacao, funcionamento
intestinal e identificacdo de intercorréncias

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCAGAO Y |

UNIAQ E RECONSTRUGAC

| |
SUS .
u



Protocolo de Condutas Nutricionais em Obstetricia. PRT.UMULTI.007 - versdo 02

Pagina 10 de 38

clinicas ou relacionadas ao aleitamento
materno, em até 7 dias.

Assisténcia
Nutricional
Secundaria

(NAN 1)

Gestantes, puérperas
e/ou recém-nascidos em
meédio risco nutricional,
incluindo aqueles cuja
doenca de base demanda
dietoterapia, porém sua
condicdo nutriconal é
estavel. Ou aqueles que a
doenca de base ou
problema ndo exija
cuidados dietotera-picos
especificos, porém
apresentam riscos
nutricionais relacionados
a ingestdo alimentar,
dificuldades na
amamentagao ou alguma
alteragao no estado
nutricional.

Avaliacdo das caracteristicas relacionadas a
fisiologia da lactagdo no pés-partoe a

funcionamento intestinal e identificacdo de

- Visita admissional em 24h com aplicacdo da
triagem nutricional para avaliacdo global do
estado nutricional pré-gestacional e atual de
acordo com as informacdes contidas no cartdo
da gestante, ganho de peso gestacional
identificacdo de alergias, intolerdncias e
aversOes alimentares, sintomas
gastrintestinais, funcbes eliminatdrias,
ingestdo alimentar e ingestdo hidrica.

presenca ou ndo de intercorréncias;

- Planejamento dietético apds analise da
prescricdo médica;

- Orientagdo nutricional com base no
diagndstico nutricional;

- Registro em prontuario com as informagdes
coletadas, diagndsticos e condutas
nutricionais adotados;

- Visitas de retorno: monitoramento da
aceitacdo da dieta, hidratacdo,

intercorréncias clinicas ou relacionadas ao
aleitamento materno, em até 72 horas (3
dias) com reavaliagao do estado nutricional.

Assisténcia
Nutricional
Terciaria (NAN lll)

Gestantes, puérperas
e/ou recém- nascidos
com risco nutricional e
portadores de doencas
consumptivas e/ou
condigdes que exijam
tratamento nutricional
especifico (Doencas
cardiovasculares,
Diabetes mellitus,
Insuficiéncia Hepatica,
Insuficiéncia Renal,
Transtornos Alimen-
tares, Obesidade grau lll,

- Visita admissional em 24h com aplicacdo da
triagem nutricional para avaliagao global do

gestacional identificagdao de alergias,
gastrintestinais, funcdes eliminatdrias,

Avaliacdo das caracteristicas relacionadas a
fisiologia da lactagdo no pés-partoe a

- Planejamento dietético apds analise da

estado nutricional pré-gestacional e atual de
acordo com as informacdes contidas no cartao
da gestante e da crianca, ganho de peso

intolerancias e aversoes alimentares, sintomas

ingestdo alimentar e ingestao hidrica.

presenca ou ndo de intercorréncias;

prescricao médica, elaboracdo de prescrigdo
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Alergias, Doencas
Inflamatorias,
Intolerdncias, Doencas
Intestinais, Doencas

dietética qualitativa ou quantitativa para o
ambito de internagdo hospitalar de acordo
com as caracteristicas clinicas e individuais;

- Orientagdes nutricionais gerais e especificas

Pagina 11 de 38

neuroldgicas,
prematuridade, cirurgias,
desnutri¢cdo, com ganho
ou perda de peso
excessivos, DHEG,
depressdo pos- parto, RNs
em AMM ou ndo
amamentados com
alteracdes no estado
nutricional ao nascer, etc).

durante a internacdo e alta hospitalar com
base no diagndstico nutricional e
encaminhamento para o ambulatério de
nutricdo, quando necessario;

- Registro em prontudrio com as informacdes
coletadas, diagndsticos e condutas
nutricionais adotados, diariamente.

- Visitas de retorno: monitoramento diario da
aceitacdo da dieta, pressdo arterial,
hidratacdo, funcionamento intestinal e
identificagdo de intercorréncias clinicas ou
relacionadas ao aleitamento materno, com
reavaliagao nutricional entre 3 e 7 dias.

Fonte: adaptada da ASBRAN (2014).

4.2.1. O cuidado nutricional

O processo de cuidado nutricional consiste em um grupo de atividades realizadas com o
objetivo de identificar as necessidades nutricionais do paciente e prestar os cuidados necessarios
para atingir estas necessidades. O tipo de cuidado nutricional depende de fatores como presenca e
tipo da doenca, ambiente, fase de vida do individuo e suas condi¢Ges socioecondmicas, que envolve:

I. Avaliacdo e reavaliacdo completa do estado nutricional e da histdria alimentar do
individuo, além de realizar toda a anamnese nutricional, para possibilitar a identificacdo dos
problemas nutricionais;

II. Diagnéstico nutricional;
lll. Planejamento e prioriza¢do da intervencdo nutricional para atingir estas necessidades;

IV. Avaliacdo dos resultados dos cuidados nutricionais.
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5. AVALIAGAO NUTRICONAL

5.1. Histodria clinica

A histéria clinica envolve dados sobre o histérico médico do paciente. As principais
informacdes a serem obtidas sdo: motivo da internacgdo, principais queixas, sinais e sintomas
gastrointestinais, historico de doencas prévias e condicdo de saude atual, cirurgias passadas ou
recentes, histérico de doencas e causas de mortes na familia, uso de medicamentos.

5.2. Histdria alimentar e nutricional

A avaliacdo do consumo alimentar, tanto qualitativo quanto quantitativo, também envolve
o entendimento da relacdo da alimentagcdo com a doenca e suas manifestacdes clinicas e com o
estado nutricional do paciente. E importante incluir informacdes referentes ao aleitamento
materno.

A historia alimentar é parte da anamnese nutricional e se refere a avaliacdo do periodo anterior a
internacao atual do paciente, que nos fornece informagcdes importantes e fundamentais para
programar a intervencdo nutricional (Quadro 4).

Quadro 4. Aspectos da anamnese para avaliacdo nutricional sdo:

Identificagdao do paciente Nome, naturalidade, procedéncia, endereco e
telefone de contato, etc.

Motivo da internagao Trabalho de parto, intercorréncias no
puerpério (sinais e sintomas).

Histdria clinica pregressa Detalhes sobre a existéncia de alguma patologia
decorrente ou ndo da gestacdo ou complicacbes
em partos anteriores, fatores relacionados ao
estado nutricional atual.

Historia familiar Avaliar histodria clinica na familia e relacionar com
a histdria atual e pregressa do paciente.

Historico socioeconémico Ocupagdao atual e empregos anteriores.
Escolaridade. Renda familiar e renda per capita.
Condigdes de moradia. Numero de individuos que
trabalham na familia e auxiliam nas despesas.
Numero de pessoas que residem na mesma casa.
Casa prépria ou alugada. Nimero de cémodos.
Saneamento basico e dagua tratada. Recursos
domeésticos (geladeira, liquidificador, fogdo, etc.)
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Uso de medicamentos ou suplementagdo
de vitaminas e minerais.

Nome do medicamento ou suplemento, tempo
de uso e gquantidade. Investigar interacao droga-
nutriente.

Habito intestinal e urinario

Freguéncia, ultima evacuacao e caracteristicas das
fezes. Uso de laxantes, coloracdo e frequéncia da
urina.

Histdria do peso corporal

Estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso
total na gestacdo (classificando se este foi
insuficiente, adequado ou excessivo). Investigar a
presenca de doengas ou alteragao no consumo
alimentar que apresentem relagdo com o
ganho/perda de peso

Ingestao hidrica

Quantidade de liquidos (agua, suco, sopas, leite,
etc.) ingeridos ao dia.

Apetite

Alteracdes no apetite associadas as mudancas no
peso corporal. Tipo de alteracdo ocorrida
(aumento/redugdo ou mudanga qualitativa),
motivacdo desta alteracdo de apetite.

Sintomas relacionados a alimentacao e
sintomas do trato gastrointestinal

Nduseas, vomitos, desconforto Gl, plenitude
gastrica ou empachamento relacionado ou ndo ao
consumo de alimentos especificos ou a patologia
em questdo. Restricdes alimentares secundarias a
sintomas GlI.

Atividades que envolvam gasto de
energia

Pratica de atividade fisica (tempo de pratica, tipo,
duracdo e frequéncia). Atividades profissionais
que envolvam gasto de energia (tipo, duragdo e
frequéncia).

Avaliagdo do consumo alimentar

Informacgdes sobre o consumo alimentar habitual
prévio a internacdo. Investigar tipo de alimento
consumido, quantidade em medidas caseiras,
hordrio, local e com quem faz as refeigOes.
Frequéncia de consumo de alimentos (se houver,
utilizar especifica para a doenca em questdo).
Informacdes adicionais: quem faz as compras,
periodicidade das compras, lista de compras,
guem prepara as refei¢des.
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Durante a entrevista com a paciente, é importante atentar para alguns cuidados:

° Na avaliacdo do consumo alimentar (dieta habitual, frequéncia alimentar e
disponibilidade de alimentos) é importante o cuidado com a abordagem para ndo induzir a paciente
nas respostas e também para ndo a constranger, uma vez que se trata de uma populagao, muitas
vezes, carente.

° Cuidado no momento de perguntar sobre o consumo de alimentos mais caros
(carnes, leite e derivados, por exemplo). No momento da entrevista, ndo demonstrar sinal de
surpresa ou reprovacao para nao inibir o relato da paciente. Investigar detalhadamente o consumo
alimentar, especialmente em relagdo as quantidades, mas sem induzir as respostas.

° Averiguar se o consumo alimentar do dia avaliado foi ou ndo atipico. No caso da
avaliacdo do consumo intrahospitalar, utilizar o método do Recordatério 24 horas ou do consumo
habitual, e questionar sobre a ingestdo de alimentos

5.3. Exame fisico

Sdo avaliadas as caracteristicas do corpo do individuo, desenvolvimento motor para a
alimentacdo e sinais vitais. A seguir, veremos o que deve ser avaliado no exame fisico:

Quadro 5. Sinais e sintomas que devem ser observados nos pacientes.

EXAME GERAL: sinal de alerta, orientado, letdrgico, comunicativo

CRANIO: alargamento frontal ou parcial, regido occipital e parietal mole, fontanela anterior
aberta.

CABELOS: normais, finos, ralos, facilmente arrancdveis, quebradicos, secos, despigmentados.

OLHOS: normais, fundos, conjuntiva palida, sem brilho, manchas de Bitot na esclera, visao
noturna deficiente.

NARIZ: seborréia ao redor das narinas, obstrugao, pdlipos, septo desviado.

LABIOS: normais, lesdes, ulceracdes, vermelhos, edemaciados, fissuras angulares, secos,
rachados.

LINGUA: normal, papilas atroficas, edemaciadas, placas brancas, vermelhas, edemaciadas,
saliva, disgeusia, hipogeusia.

GENGIVAS: normais, esponjosas, sangrantes, retraidas, com lesdes.

DENTES: normais, ausentes, manchados, careados, mal-ocluidos, proteses.
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PESCOCO: normal, parétidas aumentadas, tiredide auementada.

MAMAS: lactentes, macias, flacidas, ingurgitadas ou com presenca de mastite.

MAMILOS: protusos, semi-protusos, plano, invertido, com ou sem presenca de fissuras;

PELE: normal, lesGes, palida, fina, seca, quebradica, petéquias, cicatrizacdo, ulcera, hematomas.

UNHAS: normais, palidas, sem brilho, finas, formato anormal, descoladas, listras hemorragicas.

TORAX: normais, taquipnéia, emagrecimento, sibilos, deformidade, nédulos.

PULMOES: normal, distensdo venosa, taquicardia, edema.

ABDOMEN: normal, obeso, nduseas, vomitos, distendido, obstipado, diarreia, dor, sons, ascite.

MUSCULO-ESQUELETICO: reserva normal e perda de massa gordurosa e muscular, pernas
curvadas, epifises aumentadas, articulacdes edemaciadas e dolorosas, forca muscular, alteracdo
de crescimento.

NEUROLOGICO: normal, fraqueza motora, tremores, parestesia, reflexos e movimentos
diminuidos, tetania, sensacdes vibratdrias.

Fonte: Adaptado de Accioly (2009) e Vitolo (2003).

5.4 Avaliagdao antropométrica

A avaliagao antropomeétrica € um recurso importante para a devida avaliagao do estado
nutricional da mulher gestante e ainda possibilita oferecer dados para o seu acompanhamento
nutricional. O estado nutricional pré-gestacional define qual serd a recomendacao de ganho de peso
a ser adotada durante a gestacdo (WHO, 2006).

5.4.1 IMC pré-gestacional

Para se obter o IMC pré-gestacional deve ser verificado no cartdo da gestante o peso pré-
gestacional e altura. Quando peso pré-gestacional ndo estiver disponivel utilizar o menor peso antes
da 132 semana gestacional. Caso isso ndo seja possivel, utilizar os dados da primeira consulta de
pré-natal, mesmo que esta ocorra apds ha 13° semana gestacional (WHO,2006).
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Calcular conforme descrito abaixo:

IMC pré-gestacional= __Peso (kg)

Altura(m) 2

A classificacdo do IMC para gestantes adultas deve ser realizada conforme indicado no
guadro a seguir:

Quadro 7. Classificagdo do IMC pré-gestacional de mulheres adultas.

IMC (kg/m?) Classificagdo do IMC pré-gestacional
<185 Baixo peso

> 18,5 e <25 Eutrofia

>25e<30 Sobrepeso

> 30 Obesidade

Fonte: OMS (1995).

Para a classificacdo do IMC de adolescentes gestantes, considera-se a determinacgdo de IMC

para idade de meninas entre 5 e 19 anos, de acordo com o percentil e o score z (Quadro 8; anexo 2)
(WHO, 2007).

Quadro 8. Classificagdo do estado nutricional pré-gestacional de adolescentes gestantes.

Percentil Escore Z Diagnostico Nutricional
<3 <-2 BAIXO PESO
23e<85 2-2E<+1 EUTROFIA
285e<97 2+1E<+2 SOBREPESO
297 2+2 OBESIDADE

Fonte: WHO (2007).
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5.4.2 IMC atual

Para se obter o IMC atual, deve-se verificar o Ultimo peso registrado na caderneta da
gestante e a estatura, e calcular o IMC atual de acordo com a semana gestacional correspondente
ao peso avaliado. Quando as informacdes necessarias ndo estiverem disponiveis na caderneta,
pode-se utilizar o peso e a altura referidos pela gestante na visita ao leito.

A avaliacdo do estado nutricional de adolescentes é equivalente a das adultas, porém deve-
se ter interpretacdo flexivel, uma vez que essa classificacdo (IMC/IG) ndo foi validada para gestantes
adolescentes.

Em seguida, localizar a semana gestacional, aplicar na curva de Atalah (anexo 3) e verificar
inclinagcdo ou ndo da curva e estado nutricional de acordo com o valor do IMC para a semana
gestacional correspondente (Anexo 4).

5.4.3 Ganho de peso gestacional

Calcular o ganho de peso gestacional total, conforme indicado abaixo:

Ganho de peso total: PA (Peso Atual) - Peso PG (Peso Pré-gestacional)

Para a classificacdo do ganho de peso gestacional deve-se considerar a faixa de ganho
adequado de acordo com o IMC pré-gestacional, conforme o quadro abaixo.

Quadro 9. Ganho de peso recomendado até 40 semanas de gestagdo conforme IMC pré gestacional

Estado nutricional Ganho de peso recomendado Classificacdo de ganho de
pré-gestacional peso adequado
Baixo peso 9,7-12,2 kg Entre P18 e P34
Eutrofia 8,0—-12,0kg Entre P10 e P34
Sobrepeso 7,0-9,0 kg Entre P18 e P27
Obesidade 50-7,2 kg Entre P27 e P38

Fonte: adaptada de Brasil (2022).

O ganho de peso sera considerado adequado se estiver dentro dos respectivos percentis
para cada curva de ganho de peso, identificado pela faixa mais escura nos graficos (Anexo 5). Caso
esteja abaixo dos percentis acima, serd considerado insuficiente, e considerado como ganho de peso
excessivo quando acima da faixa.

Para adolescentes, considerar o mesmo grafico de ganho de peso, porém a interpretacao
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deve ser flexivel, uma vez que o grafico de ganho de peso foi valiado para avaliacdo de gestantes
adultas.

A gestacdo gemelar requer maior ganho de peso devido, também, aumento das
necessidades nutricionais. Seguem as recomendacdes de ganho de peso nas gestacdes multiplas
(Quadro 10; Quadro 11).

Quadro 10. Ganho de peso total para gestacdo gemelar.

Estado nutricional | Ganho de Peso | Ganho de peso no | Ganho Médio Semanal Apds
pré-gestacional Recomendado 12 Trimestre (Kg) | 132 Semana (Kg/Semana)
Baixo peso 16,8 -24,5 2-3 0,58 -0,67
Eutrofia 16,8 -24,5 0,32/semana 0,58 —0,67
Sobrepeso 14,1 -22,7 0,2/semana 0,48 -0,58
Obesidade 11,3-19,0 0,2/semana 0,40-0,50

Fonte: IOM (2009).

Quadro 11. Ganho de peso médio na gestagdo trigémea e quadrigémea

GANHO DE TRIGEMEA QUADRIGEMEA

PESO MEDIO (KG)

20,5-23,0 20,8-31,0

Fonte: IOM; NRC, 2009.

O resultado da avaliacdo e reavaliacdo ndo é o risco nutricional, mas o diagndstico em
nutricdo, que é uma acao realizada, exclusivamente, por um nutricionista e tem o objetivo de
identificar a causa e resolver o problema (diagndstico em nutrigdo). Portanto, é significativamente
mais profunda e completa do que a triagem (rastreamento) e fornece a base para o diagndstico em
nutri¢ao, que é o passo seguinte do processo, e direciona a intervengao.

6. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

O diagnéstico nutricional devera ser delineado com base no Modelo do Processo de
Cuidado em Nutrigdo, que padroniza a Terminologia do Processo do Cuidado em Nutrigdo, na qual
todos os termos sao escritos com as mesmas palavras, por todos os nutricionistas, promovendo a
uniformizagdo da documentagao do cuidado e facilitando a comunicagdo entre nutricionistas e
outros profissionais (ASBRAN; CFN, 2023).

O profissional deve selecionar um, dois ou, no maximo, trés diagndsticos de cada vez, de acordo
com a prioridade de intervengdo imediata. Além disso, a intervencdo deve ser planejada para cada
diagndstico de nutricdo (ASBRAN, 2014), descritos no documento padronizado no Anexo 6.
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O diagnéstico nutricional faz parte do cuidado nutricional e estd entre a avaliagdo e a
interven¢do nutricional. E o diagndstico que vai identificar a paciente sobre algum problema
nutricional, que pode ser resolvido ou melhorado por meio da intervencdo de um nutricionista.

7. TERAPIA NUTRICIONAL

E a conduta a ser adotada, baseando-se nos dados colhidos (dados objetivos e subjetivos
analisados). Deve contemplar o tipo de dieta prescrita (especializada ou ndo, consisténcia,
fracionamento, composicdo quimica, temperatura), plano de tratamento nutricional e de
acompanhamento proposto.

Na conduta dietética deve-se considerar a condicdo clinica da paciente, presenca de
comorbidades, intolerancias/alergias alimentares, alteracGes gastrointestinais, bem como apetite e
adequacdo daingestdo caldrica e de nutrientes. Para pacientes com ingestdo inadequada de energia
e nutrientes deve-se planejar uma terapia nutricional para suporte nutricional adequado,
priorizando as puérperas e recém-nascidos classificados em alto risco e em nivel terciario de
assisténcia nutricional.

8. NECESSIDADES NUTRICIONAIS

8.1. Recomendagbes energéticas

Durante a gestagdao, comum a necessidade de um acréscimo caldrico para apoiar o
desenvolvimento dos novos tecidos maternos e fetais, prevenindo possiveis complicacGes para
ambos. Esse aumento, conhecido como “deposi¢do de energia”, é ajustado conforme o IMC da
gestante:

= Gestantes com baixo peso: + 300 kcal/d

= Gestantes com peso adequado: + 200 kcal/dia
= Gestantes com sobrepeso: + 150 kcal/dia

= Gestantes com obesidade: + 50 kcal/dia
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Quadro 12. Equagdes EER para Mulheres Gravidas Durante o 22 e 32 Trimestres da Gravidez.

ESTAGIO NAF EER (kcal/dia)

Sedentario EER=1,131.20 — (2.04 x idade) + 0.34 x altura) + (12.15 x
peso) + (9.16 x gestacdo) + deposicdo de energia

Pouco ativo EER = 693.35 — (2.04 x idade) + (5.73 x altura) + (10.20 x

20 @ 30 peso) + (9.16 x gestacdo) + deposicdo de energia

trimestre da
gravidez

Ativo EER =-223.84 — (2.04 x idade) + (13.23 x altura) + (8.15 x
peso) + (9.16 x gestacdo) + deposicdo de energia

Muito ativo EER =-779.72 — (2.04 x idade) + (18.45 x altura) + (8.73 x
peso) + (9.16 x gestacdo) + deposicdo de energia

Fonte: IOM (2023).

Quadro 13. Equacgdes EER para Mulheres e Meninas que amamentam.

Idade Estagio pos NAF EER (kcal/dia)
da mae | parto

EER =55.59 — (22.25 x idade) + (8.43 x altura)
+(17.07 x peso) + custo energético da

Sedentario N ’ s ]
producdo de leite — mobilizacdo de energia

EER =-297.54 — (22.25 x idade) + (12.77 x
p . altura) + (14.73 x peso) + custo energético da
ouco ativo

0a 6 meses producdo de leite — mobilizacdo de energia
(amamentacdo

exclusiva) EER =-189.55 —(22.25 x idade) + (11.74 x
altura) + (18.34 x peso) + custo energético da
producdo de leite — mobilizacdo de energia

Ativo

EER =-709.59 — (22.25 x idade) + (18.22 x
<19 Muito ativo altura) :r (14.25' X peso) +“custf) energet|c9 da
anos producao de leite — mobilizacdo de energia

EER = 55.59 —(22.25 x idade) + (8.43 x altura)
+(17.07 x peso) + custo energético da

7al2 Sedentario 5 k
producao de leite

(amamentacdo

parcial) EER (kcal/d) = -297.54 — (22.25 x idade) +
(12.77 x altura) + (14.73 x peso) + custo

Pouco ativo
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energético da producdo de leite

Ativo

EER = -189.55 — (22.25 x idade) + (11.74 x
altura) + (18.34 x peso) + custo energético da
producdo de leite

Muito ativo

EER =-709.59 — (22.25 x idade) + (18.22 x
altura) + (14.25 x weight) + custo energético
da producdo de leite

19+
anos

0 a 6 meses
(amamentacdo
exclusiva)

Sedentario

EER =584.90 — (7.01 x idade) + (5.72 x altura)
+(11.71 x peso) + custo energético da
produgdo de leite — mobilizagao de energia

Pouco ativo

EER =575.77 — (7.01 x idade) + (6.60 x altura)
+(12.14 x peso) + custo energético da
produgdo de leite — mobilizagao de energia

Ativo

EER =710.25 - (7.01 x idade) + (6.54 x altura)
+(12.34 x peso) + custo energético da
producao de leite — mobilizacdo de energia

Muito ativo

EER =511.83 —(7.01 x idade) + (9.07 x altura)
+(12.56 x peso) + custo energético da
produgdo de leite — mobilizagao de energia

7al12
(amamentacdo
parcial)

Sedentario

EER =584.90 — (7.01 x idade) + (5.72 x altura)
+(11.71 x peso) + custo energético da
producdo de leite

Pouco ativo

EER =575.77 — (7.01 x idade) + (6.60 x altura)
+(12.14 x peso) + custo energético da
producdo de leite

Ativo

EER =710.25 —(7.01 x idade) + (6.54 x altura)
+(12.34 x peso) + custo energético da
producdo de leite

Muito ativo

EER =511.83 —(7.01 x idade) + (9.07 x altura)
+(12.56 x peso) + custo energético da
producdo de leite

Fonte: IOM, DRI (2023)

Para mulheres em fase de amamentacdo, é importante considerar o gasto energético
associado a producdo de leite, o qual varia conforme o tempo pds-parto:
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] 0 a 6 meses apds o parto: 540 kcal/dia;

" 7 a 12 meses: 380 kcal/dia.

Além disso, estima-se que, durante a amamentacao exclusiva nos primeiros 6 meses, a
mobilizacdo de energia corresponda a cerca de 140 kcal/dia.

8.2. Recomendag¢des de macronutrientes

Para suprir as demandas nutricionais diarias, € necessario manter uma alimentacdo
diversificada e equilibrada, incluindo, de forma adequada, proteinas, carboidratos e gorduras. No
Quadro 4, apresentam-se os valores recomendados para a ingestdo de cada macronutriente.

Quadro 14. Recomendag¢des de macronutrientes para nutrizes.

Proteinas 10 a 35% do VET.

Utilizar 1,1g/kg/dia — recomendavel que seja o peso
desejavel + adicional para lactagao.

Adicional proteico: 1° semestre + 19g/dia

Lipidios 25 a 35% do VET.
<10% de gorduras saturadas

6 a 10% de gorduras polinsaturadas.

Carboidratos 45 a 65% do VET

<10% proveniente de agucar simples

Fibras 28g/dia
Fonte: WHO, 2007; FAO, 2004.

Quadro 15. Recomendac¢bes nutricionais didrias de macronutrientes e calorias totais para a puérpera

gemelar
Nutrientes Recomendagao
Acréscimo caldrico 36 cal*kg + 500/600 cal por bebé
Proteinas (%) 20% ou

1 g/ kg + 16 g/dia (12 trimestre) e

1 g/ kg + 12 g/ dia ( a partir 22 trimestre)

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCAGAO Y |

UNIAQ E RECONSTRUGAC




Protocolo de Condutas Nutricionais em Obstetricia. PRT.UMULTI.007 - versdo 02 Pagina 23 de 38

Carboidrato (%) 40%
Lipidios (%) 40%
Fonte: WHO, 2007; FAO, 2004.

A hidratagdo é indispensavel para a mulher nutriz e para a produgao de leite materno. De acordo
com a DRI, a ingestdo adequada (Al) de dgua para nutrizes totaliza 3,8 L/dia (toda a dgua contida na
agua em si, nas outras bebidas e nos alimentos), sendo 3,1 L/dia de bebidas (incluindo dgua potavel)
(WHO0,2007). Além disso, é essencial nos quadros de constipacao.

9. ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno é uma pratica natural e eficiente, considerada uma das principais
estratégias para a promocdo da saude infantil. Além de atender as necessidades nutricionais,
imunoldgicas e psicologicas da crianca, fortalece o vinculo entre mae e filho, especialmente quando
vivenciado de forma positiva pela puérpera.

O leite materno, por sua vez, é reconhecido como o alimento ideal para os primeiros meses
de vida. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude, o leite materno
oferece todos os nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento da crianca, como
proteinas, vitaminas e gorduras (Siqueira, Santos & Santos, 2017).

O sucesso da amamentacgdo, entretanto, depende de fatores histéricos, sociais, culturais e
psicolégicos da mae, além do apoio e do conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de saude
envolvidos na sua promocdo e incentivo (Carvalho, 2011). Assim, os leitos obstétricos como
Alojamento Conjunto; PPP e CPNs tornam-se favordaveis a promogao do aleitamento materno, com
abordagem assistencial multidisciplinar ao binbmio mae-bebé.

9.1. Contraindicagdes para o aleitamento materno

Embora a amamentagdao seja amplamente recomendada, existem algumas situagdes
especificas em que ela ndo é indicada. O aleitamento materno é contraindicado em situacoes
especificas, como em maes infectadas pelo HIV, HTLV-1 ou HTLV-2, em uso de medicamentos
incompativeis com a amamentacao (ex.: tratamento oncoldgico) ou que fazem uso regular de alcool
e drogas ilicitas.

9.2. Orientagdo da técnica de amamentagdo

Se a mae relatar dificuldades ou se houver suspeita de problemas envolvendo as técnicas de
amamentacao, pergunte se ela se sente confortdvel para amamentar em sua presenga,
possibilitando a observacdo da mamada e a oferta de orienta¢des praticas. Caso ndo se sinta a
vontade, respeite sua decisdo, escutando seus medos e inseguran¢as com atencao, para entao
esclarecer duvidas e desmistificar informacgdes incorretas com sensibilidade.
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Quanto a posicdo, oriente que a amamenta¢ao ocorra de forma confortavel para mae e
bebé, seja sentada, recostada ou deitada. O bebé deve estar voltado para o corpo da mae, com
cabeca e tronco alinhados, evitando tor¢Ges no pescoco.

Para uma boa pega, é necessario a orienta¢do para que nao haja nenhum obstaculo entre a
boca da crianga e a mama, como roupas, panos ou a mao da mulher. Instrua a mao a apoiar a mama
com a mao em forma de “C” em vez de usar os dedos em forma de tesoura, para que os dedos nao
atrapalhem a pega. O nariz do bebé deve estar alinhado em frente ao mamilo. Quando a crianca
abrir bem a boca, € o momento adequado para leva-la ao seio para iniciar a suc¢do. A mamada deve
comecar pela mama que foi menos sugada na mamada anterior.

10. REGISTRO NO PRONTUARIO

Toda a anamnese nutricional realizada na primeira visita nutricional dos pacientes, assim
como as avaliacoes e evolugBes nutricionais e condutas dietoterdpicas realizadas durante a
internacdo devem ser registradas diariamente em prontuario fisico e eletrénico através do
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHUXx).

O modelo de cadastro das informacg6es depende da instituicdo e complexidade de cada caso.
O intuito é registrar as informagdes coletadas durante a visita, de importancia clinica e nutricional,
discorrendo sobre a anamnese, avaliagdo, evolugao nutricional, diagndstico nutricional e
finalizando com a conduta nutricional. E imprescindivel colocar a assinatura e o carimbo do
profissional nos registros. Segue abaixo um exemplo de registro em prontuario:

## FICHA DE EVOLUGAO OBSTETRICIA — NUTRIGAO CLINICA ##

# EVOLUCAO NUTRICIONAL: Realizada visita beira leito, 2° DIH, puérpera no 1° DPPC, relata que
passou bem a noite, sem intercorréncias. Nega queixas gastrointestinais (nauseas, vomitos ou
gueimacgdo). Refere apetite preservado e diz estar aceitando toda a dieta oferecida. Relata
habito intestinal de 1 vez/dia (de consisténcia pastosa).

# EXAME FiSICO NUTRICIONAL: paciente corada, hidratada, sem alteracdes de pele, mamas
macias, mamilos protusos, com presenca de colostro.

# DIAGNOSTICO DE NUTRICAO: Obesidade, classe | (NC- 3.3.2)

#CONDUTA

- Dieta materna livre mantida;

- Oriento AME em livre demanda e sobre sinais de fome do RN, técnicas de amamentacao;
- Realizada apoio a amantacao;

- Reforgo a importancia da ingestdo hidrica adequada e incentivo AME.

NOME DO NUTRICIONSTA (Assinatura+ carimbo) + NOME DO RESIDENTE/ ESTAGIARIO
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11. ALTA NUTRICIONAL

A alta nutricional representa um momento estratégico no cuidado continuo da saude
materno-infantil, especialmente no periodo pds-parto. Para garantir uma alta hospitalar qualificada
e favorecer a recuperacdo dos pacientes, é essencial que estes recebam orientagdes nutricionais
individualizadas, com énfase especial aqueles que, durante a internacao, foram classificados em alto
risco nutricional.

As orientacdes devem contemplar os principais nutrientes e alimentos que devem estar
presentes na alimentagdo da puérpera, respeitando suas necessidades fisioldgicas, culturais e
socioecondémicas. E importante destacar a relevancia da alimenta¢do adequada ndo apenas para a
recuperacdo da mulher, mas também para a qualidade do leite materno, quando em processo de
amamentacgao.

Durante a lactacdo, recomenda-se que a base da alimentacdo seja composta por alimentos
in natura ou minimamente processados, como frutas, legumes, verduras, leguminosas e proteinas.
Deve-se orientar o uso moderado de dleos, gorduras, sal e aclcar, além de limitar o consumo de
alimentos processados e evitar alimentos ultraprocessados, como recomendado pelo Guia
Alimentar da Populagdo Brasileira.

Caso necessario, a paciente deve ser encaminhada para continuidade do acompanhamento
nutricional em servicos de rede de atencdo a saude, como o ambulatério de nutricdo. Esse
acompanhamento contribui para a promocado da saude, prevencao de agravos nutricionais e apoio
a amamentacado.

Para fortalecer as orienta¢des oferecidas durante a alta, sdo disponibilizados materiais
educativos que auxiliam a puérpera na adogao de habitos alimentares saudaveis no domicilio. Esses
materiais, apresentados no Anexo 7, sdo fundamentais para garantir que as orientacdes repassadas
durante a visita sejam lembradas e praticadas em casa, contribuindo para uma recuperagdao mais
segura e para a promoc¢ao da saude da mulher e do bebé.

12. MONITORAMENTO

O monitoramento da atengdo nutricional prestada ao paciente e das condutas nutricionais
adotadas com aplicagao do presente protocolo deve se dar, principalmente, através do registro
correto da producao assistencial nos prontudrios fisico e eletrénico. Com estes registros, é possivel
ter acesso a base de dados da producdo assistencial, além dos registros manuais em planilhas de
monitoramento, ndo automatizados, que devem ser preenchidos diariamente, e que alimentam os
indicadores nutricionais da unidade como: nimero e porcentagem de triagens e anamneses
nutricionais aplicadas, nimero de evolugdes nutricionais, nimero de orientagdes nutricionais de
alta hospitalar realizadas, etc. (Anexo 8), fornecendo a gestdo hospitalar acesso a informagdes para
tomadas de decisdao em tempo real, além de possibilitar aos pacientes celeridades no atendimento.
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ANEXOS
ANEXO 1. Triagem nutricional para o Puerpério imediato.

ij HUAB EBSER EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
-~ Sitiieg- saiapnestbinn) Potinis UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

UNIDADE DE NUTRIGAO CLINICA

TRIAGEM DE ATENDIMENTO DA NUTRICAO NO PUERPERIO IMEDIATO
ELABORADA PELA UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA — HUAB/EBSERH

DATA: SETOR: LEITO: NUTRICIONISTA:

TIPO DEPARTO: ( )NORMAL ( )CESAREA

NOME DA GENITORA:

IDADE: { )< 19anos (1 ponto) { )20a 34 anos (0 ponta) { )=35anos (1 ponto)
ETAPA 1 - TRIAGEM INICIAL

1. O IMC pré-gestacional da paciente é menor que 20,5 Kg/m?*? | )SIM () NAD IMC:

2. A paciente teve ganho de peso insuficiente durante a gestagdo? ( )SIM  ( )NAO

3. A paciente teve uma redugdo na ingestdo alimentar na ultima semana? ( )SIM  ( )NAOD

4. A paciente apresenta comorbidades ou intercorréncias clinicas? ( )SIM () NAO

Se obtiver a resposta “Sim" para uma das perguntas, realizar a avaliacio final. Se a resposta for “N&c" para todas as perguntas, reavaliar em intervalos semanais
(7 dias) para monitorame nto do estado nutricional,

ETAPA 2 - AVALIACAO FINAL

Gravidade da Doenga

Situagdo Nutricional Comprometida { i
¢ P (= aumento nas necessidades nutricionais)

Ausente: 0 Estado nutricional normal Ausente: 0 Necessidades nutricionais normais
Pacientes crfnicos, em especial com
Necessidade Perda de peso > 5% em 3 meses ou ingestdo complicagdes agudas c_la cirrose, DPOC.
— de alimentos entre de 50-75% da exigéncia | Leve: 1 Hemodidlise cronica, diabetes, oncologia,
normal na semana anterior. HAS, dislipidemia, DMG, SHG, epilepsia,
labirintite, ansiedade, depressio.
Grande cirurgia abdominal, acidente
Perdade peso> 5% em2 meses ou IMC18,5 vascular  cerebral pneumonia  grave
Necesskiade =~ 0.3, + condiho geral debiltada ou Moderada: 2 doencas hematoiégricas malignas lleucemia'
moderada: 2 ingestdo de alimentos de 25-60% das !

linforma), anemia, obesidade, pré-eclampsia,

exigéncia normal na semana anterior. 4 o
8! HIV, cardiopatias.

Perda de peso > 5% em 1 més (> 15% em 3

. meses) ou IMC < 18,5 + condicio geral Traumatismo craniano, transplante de
Necessidade & = " . ; i Sy i
Faueid debilitada ou ingestdo de alimentos de 0- | Grave: 3 medula dssea, paciente em terapia intensiva
g : 25% da exigéncia normal na semana (APACHE > 10).
anterior.

ETAPA 3 — RISCO DE AMM
5. CLASSIFICACAO ATUALDO AM: { ) AME (0 ponto) { ) ZERO (2 ponto){ )MISTO OU PARCIAL (2 ponto) ( ) NA
6. INTERCORRENCIAS NAAMAMENTAGCAO COM O BINOMIO: ( }N;&O { }SIM (1 ponto) QUAL?
7. INFORMACOES SOBRE PEGA/SUCCAO: ( JPEGA CORRETA/SUCCAO RITMICA (0 ponto) { )DIFICULDADE DE PEGA/SUCCAO E
PEGA COM APDIO (1 ponto) ( }SONOLENCIA, NAO SUSTENTA (2 ponta) { ) IMPOSSIBILIDADE DE AMAMENTAR (2 pontos)
8. INFORMACOES SOBRE PARTICIPACAO MATERNA: ( )SEGURA/SEM AJUDA (0 ponto) ( )SEGURA COM APOIO (1 ponta)
{ JAJUDA COMPLETA DA EQUIPE (1 ponto)
9. INFORMAGOES SOBRE MAMILOS: ( ) INVERTIDOS (1 pontos) ( ) PROTUSOS/PROTUSOS APOS ESTIMULO (0 ponto)
{ JPLANO/SEMIPROTUSOS (CURTOS) (1 ponto)
10. INFORMAGOES SOBRE MAMAS/CONFORTO: ( JMACIAS/NAO DOLORIDAS (0 ponto) ( JCHEIAS/POUCO DOLORIDAS (1
ponto) { )INGURGITADAS/DOR SEVERA/COM FISSURAS (2 pontos)
11. INFORMAGOES SOBRE O FLUXO LACTEO: | ) OTIMO/ FLUXO CONTINUO, PRESENCA DE JATOS (0 ponto)
( )BOM/FLUXO CONTINUO (0 ponto) { )INCIPIENTE/DIFICULDADE DE VISUALIZACAO (2 pontos) [ )INCIPIENTE/FLUXO
DESCONTINUO (1 pontos)
PONTUACAO DO RISCO - PUERPERA:
FONTE: Instrumento LATCH, adaptado (1994); NRS, adaptado (2002).

PONTUACAO DO RISCO - AMM:

CLASSIFICACAO DO RISCO - PUERPERA CLASSIFICACAO DO RISCO DE AMM - RN
(ETAPA1E 2) (ETAPA 3)
( )0-1 (BAIXO RISCO) ( }0A3 PONTOS (BAIXO RISCO)
{ )2-3 PONTOS (MEDIO RISCO) ( )4 A5PONTOS (MEDIO RISCO)
() >3 PONTOS (ALTO RISCO) () >6PONTOS (ALTO RISCO)
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ANEXO 2. Curvas de IMC para idade de meninas de 5 a 19 anos, de acordo com o percentil e

Z- score.
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ANEXO 3. Curva de Atalah: Grafico de indice de massa corporal segundo semana de

gestacao.

6 8 10 12

E Baixo Peso

Fonte: Adaptado de: (ATALAH SAMUR, E., 2006)
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ANEXO 4. Avaliacdo do estado nutricional da gestante segundo o IMC por semana gestacional
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Semana Baixo Peso (BP) Adequado (A) Sobrepeso (S) Obesidade (O)
gesta:mnal IMC = IMC entre IMC entre IMC =

15,9 200-24.9 250-30,0 30,1
7 20,0 20,1-250 251 -301 30,2
2 20,1 20,2-25,0 251 =301 30,2
9 20,2 20,3-352 253-30.2 0,3
10 20,2 20,3-25,2 253 -30.2 30,3
11 20,3 204 -325,3 254 -303 30,4
12 20,4 20,5-25,4 255-303 30,4
13 20,6 20,7 —256 257 -304 30,5
14 20,7 20,8 =257 258-305 30,6
15 20,8 20,9-2548 259-30,6 30,7
16 21,0 21,1-3259 26,0-30,7 30,8
17 23,1 21,2 =260 261 -30,8 30,9
18 PH 21,3-261 26,2-309 310
19 21,4 21,5 -126,2 263 =309 310
20 215 216-263 264 -31,0 311
21 21,7 21,8=-264 =20 31,2
22 21,8 21,8-266 26,7-31.2 31,3
23 22,0 221 -3768 268—-313 314
24 22,2 223-26,9 270-31,5 316
25 22,4 22.5-270 251 =318 LB
26 22,6 227 =2F2 A3 =317 31,8
27 227 22,8-273 274 -31.8 319
28 22,9 23,0-275 276-319 32,0
29 231 23,2-276 20 7=32.0 32,1
30 23,3 234-278 219-—371 32,2
a1 23,4 23,5—77119 28,0-32,2 223
32 23,6 23,7-28,0 281-323 3z,4
33 23,8 239-28,1 28,2-324 32,5
34 23,9 240-283 284-32,5 32,6
35 24,1 24,2 -328,4 28.5=326 32,7
36 24,2 243-285 286-327 32,8
a7 244 24.5-328,7 28,8-328 320
38 24,5 246 -28.8 289-329 33,0
A 247 248-2819 2B 0= 331 331
40 249 25,0 —2901 283 =331 33,2
41 25,0 i G ar s 293 =322 33,3
42 25,0 251-29,2 28,3-33,2 33,3

Fonte: Atalah et al. (1937)."
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ANEXO 5. Graficos de ganho de peso recomendado da gesta¢do, de acordo com IMC pré-
gestacional

e<25

Eutrofia (IMC = 18,5 kg/my g/m?)
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ANEXO 6. Diagndsticos em nutrigdo.
T T trELLP§—"—

Anexo 2. Lista de Termos | DIAGNOSTICOS EM NUTRIQKO 2022

Ficha de DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

INGESTAO - NI Cadigo
Problemas atuals relacionados & ingestdo de energla, nutrentes,
liguidos e substdncias bioativas por meio da diets oral ou suporte
nutricianal,

Balango Energético (NI-1)
Mudangas na ingestdo de energia mensurada ou estimadsa
(caloriafkcal)

O Gasto energético aumentado NI-1.1
O Ingestao de energia subdtima M-1.2
O Ingestao de energia excessiva NI-1.3
O Ingestdo de energla prevista subdlima MNI-1.4
O Ingestao de energia prevista excessiva NI-1.5

Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)
Ingestdo mensuirada ou estimada de alimentos e bebida pela
dieta aral ou suparte nutricional, comparada com a meta.

O Ingestéo oral subdtima NI-2.1

O Ingestao oral excessiva M-2.2

O Infusae de nutricao enteral subdtima NI-2.3

O Infuséo de nutriglo enteral excessiva NI-2.4

O Compesigao de nulrigéo enteral em NI-2.5
desacordo com as necessidades

0O Administragao de nutrigio enteral em desacordo  NI-2.6
com as necessidades

O Infusdo de nutrigio parenteral subdtima N2

O Infusdo de nutrigao parenteral excessiva NI-2.8

O Composigéo de nutrigio parenteral em NI-2.9
desacordo com as necessidades

O Administragao de nutriao parenteral em NI-2.10
desacordo com as necessidades

O Aceitacao aos alimentos subdtima NI-2.11

Ingestao de Liquido (NI-3)
Ingestan mensurada ou estimada de liguido, comparada com a
meta para o ciiente.

O Ingestdo de liguido subdtima
O Ingestdo de liguido excessiva

Ingestao de Substancias Bioativas (NI-4)

Ingestdn mensurada ou estimada de substdncies bioativas,
fnclulndo  componentes  Grmicos ou multiplos  de  alimentos
funcionais, ingredientes, suplementos dietéticos e dlcool.

NI-3.1
NI-3.2

O Ingestéo de substancia bioativa subdtima Ml-4.1
O Ingestan de éster de estanol vegetal NI-4.1.1
subotima
O Ingestdo de éster de esterol vegetal MNI-4,1.2
(fitosterol) subdtima
O Ingestao de proteina de soja subdtima NI-4.1.3
O Ingestéo de psyllium subdtima Ml-4.1.4
O Ingestdo de beta—glicano subotima MN-4.1.5
O Ingestao de substancia bioativa excessiva MI-4.2
O Ingestéo de éster de estanol vegetal Ml-4.2.1
EHCESSIVE
O Ingestao de éster de esterol vegetal NI-4.2.2
(fitosterol) excessiva
O Ingestao de proteina de soja excessiva Ml-4.2.3
O Ingestac de psylium excessiva MI-4.2.4
O Ingestan de beta—glicano excessiva Ml-4.2.5
0O  Ingestao de aditivo alimentar MNI-4.2.6
excessiva
O Ingestdo de cafeina excessiva n-4.2.7
O Ingestao de alcool excessiva MN-4.3

Ingestao de Nutriente (NI-5)
Ingestdo mensurada ou estimads de grupos especificos de
nutrientes ou nutrientes Gnicos, comparada aos niveis desejados,

O Necessidades de nutriente aumentadas NI-5.1
(especificar):
O Ingestao proteico-energética subotima NI-B.2
O Necessidades de nutriente diminuidas NI-5.3
(especificar):
O Desequilibrio de nutrientes NI-5.4
Gordura e Colesterol (NI-5.5)
O Ingestao de gordura subdtima NI-5.5.1
O Ingestao de gordura excessiva MNI-5.5.2
O  ingestao de tipos de gordura em NI-5.5.3
desacordo com as necessidades.
(especificar):
Proteina (NI-5.6)
O  Ingestéo de proteina subotima MI-5.6.1
O Ingestao de proteing excessiva MI-5.6.2

O Ingestdo de tipos de proteinas em desacordo NI-5.6.3
©om as necessidades
{especificar):

Aminoacido (NI-5.7)

O Ingestac de tipes de amincacide em NI-B7.1

desacorda com as necessidades
Carboidrato e Fibra (NI-5.8)

O Ingestao de carboidrato subdtima NI-5.8.1

O Ingestao de carboidrato excessiva NI-5.8.2

O Ingestdo de tipos de carboidrato em NI-5.8.3
desacordo com as necessidades

)

O Ingestao de carboidrato irmegular MI-5.8.4

O Ingestao de fibra subotima MNI-5.8.5

O Ingestao de fibra excessiva NI-5.8.6

Vitamina (NI-5.9)

O Ingestae de vitarmina subotima NI-5.9.1
{especificar):

OANLES.1.1) O Miacina (NI-5.9.1.8)

O CiN-59.1.2) 0O Folato (Ni-5.9.1.9)

0D (N-5.2.1.3) O B6 (NI-5.9.1.10)

O E (NI-5.9.1.4) 0 B12 (N-5.2.1.11)

OKiNI-5.9.1.5) O Acido pantoténico

{NI-5.9.1.12)

O Tiamina (NI-5.8.1.6)
O Riboftavina (NI-5.9.1.7)

O Biotina (NI-5.9.1.13)

O Ingestdo de vitamina excessiva NI-5.9.2
lespecificar):

O A (NI-5.9.2.1) O Miacina (NI-5.9.2.8)

OC(NI-59.2.2) O Folato (NI-5.9.2.9)

0D NI-5.9.2.3) O BB (NI-5.9.2.10)

O E (NI-5.9.2.4) 0O B12 (NI-5.9.2.11)

O K INF5.9.2.5) O Acido panitoténico

(NI-5.9.2.12)

O Tiamina (NI-5.9.2.6)
O Riboflavina (NI-5.9.2.7)

O Biotina (NI-5.9.2.13)

Mineral (NI-5.10)
0 Ingestao de mineral subdtima
(especificary

O Caleio (N1-5,10.1.1)
O Cloreta (NI-5.10.1.2)
O Ferro (NI-6.10.1.3)
0O Magnésio (NI-5.10.1.4)
O Potassio (NI-5.10.1.5)
0 Fosforo (NI-5.10.1.6)
O Sédio (NI-5.10.1.7)
0O Zinco (NI-5.10.1.8)

D Sulfato (NI-5.10.1.9)

0O Ingestao de mineral excessiva

(especificar):

O Calcio (NF5.10.2 1)

O Cloreto (NI-5.10.2.2)
O Fero (NI-5.10.2.3)

O Magnésio (NI-5.10.2.4)
O Potassio (NI-5.10.2.5)
O Fosfora (NI-5.10.2.6)
0 Sadio (NI-5.10.2.7)

D Zinco (NI-5.10.2.8)

O Sulfato (NI-5,10.2,9)

MNI-5.10.1

O Fldor {NI-5,10.1.10)

O Cobre (NI-5.10.1.11)

O lodo (NI-5.10.1.12)

O Selénio (NI-5.10.1.13)

O Manganés (NI-5.10.1,14)
O Cromo (N-5.10,1,15)

O Malibidénio (NI-5.10.1.16)
O Borg (NI-5.10.1.17)

O Cobalto (NI-5.10.1.18)
NI-5.10.2

O Fldlor {NI-5.10.2.10)

O Cobre (NI-5.10.2,11}

O lodo (NI-6.10.2.12)

O Selénio (NI-5.10,2.13)

O Manganés (NI-5.10.2.14)
O Cromo (NI-5.10.2.15)

O Matibidénio (NI-5.10.2.16)
O Boro (NI-5.10.2.17)

O Cobalto {NI-5,10.2.18)

Muttinutriente (NI-5.11)

O Ingestao de nutriente prevista subotima NI-511.1
0O Ingestao de nutriente prevista excessiva NI-5.11.2
(especificar):
CLINICA - NC Codigo
Act goe: 5 BN Nurigdo  que  estdo

relacionados as condigdes clinicas ou fisicas.

Funcional (NC-1)
Disfungao fisica ou mecénica que interfere ou dificulta na
nutricao do Individuo,

O Deglutigio com dificuldade NC-1.1
O  Mordedura/mastigagdo com dificuldade NC-1.2
O Amamentacao com dificuldade NC-1.3
O Fungao gastrintestinal alterada NC-1.4
O Amamentagao prevista com dificuldade NC-1.5
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Bioquimica (NC-2)
Mudanca na capacidade de metabolizar nutrentes devido
a medicamentos, cirwigia ou conforme Indicado nos valores
Iaboratorials alterados.

O Utilizagao de nutnente alterada NC-2.1
(especificar):
O Valores taboratoriais relacionados a nutrigdo  NC-2.2
afterados
ificar):
0O Interagao farmaco-nutriente NC-2.3
O Interagao farmaco-nutriente prevista NC-2.4
(especificar):
Peso (NC-3)

Peso corporal ou mudanga de peso comparado a0 usual ou ao
desajado.

O Baixo peso NC-3.1
O Perda de peso nao intencional NC-3.2
0O Sobrepeso/obesidade NC-3.3
O Sobrepeso, adulto ou pediatria NC-3.3.1
O Obesidade, pediatria NC-3.3.2
O Obesidade, classe | NC-3.3.3
O Cbesidade, classe Il NC-3.3.4
O Obesidade, classe Il NC-3.3.5
O Ganho de peso nao intencional NC-3.4
O Taxa de crescimento abaixo do esperado NC-3.5
0O Taxa de crescimento acima do esperado NC-3.6

Disturbios da Ma-Nutricao (NC-4)

Consequéncias & saude que resultam da ingestdo subdtima
ou excessiva de energia efou de nutriente, comparada as
s ioldgicas efon utilizaca

0O Desnutrico {subnutrigao) NC-4.1
O Desnutrigao relacionada & inanigao NC-4.1.1
O Desnutrigio moderada refacionada  NC-4.1.1.1
& inanigao
O Desnutrigho grave relacionada & NC-4.1.1.2
inanican
O Desnutrigéo relacicnada a doenga ou NC-4.1.2
condigao crinica
O Desnutrigho moderada refacionada  NC-4.1.2.1
& doenga ou condigao crinica
O Desnutrigao grave relacionada NC-4.1.2.2
& doenga ou condigao cronica
O  Desnutricio relacicnada a doenca ou NC-4.1.3
injria aguda
O Desnutrigao moderada refacionada  NC-4.1.3.1
& doenga ou injuria aguda
O Desnutrigao grave relacionada NC-4.1.3.2
& doenca ou Injlria aguda
Desnutricéo pedidtrica nao relacionada NC-4.1.4
4 enfermidade
O Desnutrigao pediatrica leve nao NC-4.1.4.1
relacionada a enfermidade
O Desnutrigio pediatrica moderada  NC-4.1.4.2
o relacionada & enfermidade
O Desnutrigho pedidtrica grave ndo. NC-4.1.4.3
relacionada a enfermidade
O Desnutricéo pedidtrica relacionada NC-4.1.5
a enfermidade
O Desnutrigao pediatrica leve NC-4.1.5.1
relacionada a enfermidade
O Desnutrigao pedidtrica moderada  NC-4.1.5.2
relacionada & enfermidade
O Desnutrigao pedidtrica grave NC-4.1.5.3
refacionada a enfenmidade
COMPORTAMENTAL - AMBIENTAL - NB Cédigo

Achados/alteragdes identificados em nutrigdo que estdo
relacionados a0 conhecimento, stitlides/crengas, melo ambiente,
acesso aos alimentos ou seguranca alimentar,

Conhecimento e Crenca (NB-1)
Conhecimento e crencas atuals relatados, obsernvados ou
documentados.

0O Cenhecimento relacienado a alimentagao e ME-1.1
nutrigo subétimo
O Atitudes/crencas nac comprovadas quanto a NB-1.2

alimentacao ou tdpicos relacionados (uso com
cautela)
O Despreparo para mudanca na dieta/estilo de vida NB-1.3

O Automaonitoramento subdtimeo NB-1.4

O Padréo alimentar desordenado MNB-1.5

O Adesao &s recomendagoes relacionadas & NB-1.6
Autrigao subdtima

O Escolnas alimentares indesejéveis NB-1.7

(continua)
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Anexo 2. Lista de Termos | DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO 2022

Ficha de DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

({continuacao)
Atividade Fisica e Funcionalidade (NB-2)
Atividade fisica atual, autocuidado e pr ! da qualidade de vida relatado,
observado ou documentado,
O Inatiadade fisica NBE-2.1
O Atividade fisica excessiva NB-2.2
o i to do idada subotimo NB-2.3
0O Capacidade de preparar alimentos/refeigbes ME-2.4
subdtima
0O Qualidade de vida relacionada a alimentagdo e NB-2.5
nutrigaa subGtima
0O Autoalimentagao com dificuldade NB-2.6

Seguranca e Acesso Alimentar (NB-3)
Problemas atuais com seguranca ou acesso a alimentos, dgua ou suprimentos

relacionados & nutrigao.
O Ingestao de alimentos inseguros NE-3.1
0O Inseguranga alimentar NB-3.2
O Acesso a supnmentos relacionados a nutngdo  NB-3.3
subdtimo
0O Acesso a agua potavel subdtimo NB-3.4
OUTRO - NO Codigo

Achados em nutrigio que nao estao classificados como problemas de ingestao,
clinicos ou comportamentalfambiental
0O Nenhum diagndstico em nutrigo no momento NO-L.1

Fonte: Academy of Nutrition and Distetics. Nutrition Ey Manual ([NCPT); Dietstics Language for Nutriion Gare. Disponivel em; hitpuncpt. Yarcom. A : 20 de abril de 2022,
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ANEXO 7. Materiais educativos de Orientag¢des nutricionais de alta.

TN e .
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2ot .k\i"'r ‘,’4’ *

/7 Certos cuidados N
" na amamentacgao ’
podem prevenir
problemas como
rachaduras no
bico do peito,
seios empedrados,
pouco leite e
leite fraco.

Elaboracao
Larissa Silva
(Estagidria)

REFERENCIA:
BRASIL. Ministério da Satde.
Caderneta de saide da crianga

Unidade de Nutrigao Clinica

UZAN | HUAB

%R ELABORACAO

3ovipea- Pasigre-

Dailla Glaciely
Durante o puerpério a principal (Estagidria)

preocupagdo da mamde deve Waleska Nascimento

ser no cuidado com sua (Preceptora)

alimentagdo, afinal  esse

cuidade  iré influenciar Priscila Nunes Costa

exatamente na sua (Preceptora)
peragdio e na colaboragd

para o fortalecimento saudével
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Como
prevenir
problemas na

amamentacao?

(uIDADOS COM A
ALIMENTACAO NO

PUERPERIO

AB EBSERH
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Dificuldades na
amamentacao:
O que fazer?

QUANDO O BICO DO PEITO
APRESENTA RACHADURAS:

" . Wy Asrachaduras podem ser sinal
)f de que é preciso melhorar o
& j€it0 do bebé pegar o peito.

Se o peito rachar, passe
algumas gotinhas do préprio

Ieite em todo o bico da mama,
deixando secar naturalmente. Oo

Se nao houver melhora, &
bom procurar ajuda no
servigo de saiide.

UANDO AS MAMAS

POUCO LEITE

A sucgio & o maior estimulo &
produgie do leite: quanto

IMPORTANTE: &

mais 0 bebd suge, mais leite a o © bebé pegar corretamente a
mie produz. mama.

E importante, também, dar
tempo a0 bebé para que ele
esvazie bem o peito em cada

@

z
.7 O Seobebé dorme bem e esth
.

ganhando peso, o leite nao
esté sendo pouco

N

LEITE FRACO

Nao existe leite fraco! Todo
leite materno ¢ forte e bom.
A cor do leite pode variar,
mas cle nunca é fraco.

%

ICAM EMPEDRADAS: Nem toda chora do bebé é de
L fome. A crianga chora

Cam concign matnie. quando quer aconchego ou

o3 sefon frevnido % sente algum desconforto,

Huyad vk outaen : NAO deixe que ideias falsas
Kol Woguidi, § preciso atrapalhem a amamentacio.

2 esvaziar bem as mamas.

Nio deixe de smamentar, a0 £ importante acreditar que a
contrério, amamente mie é capaz de alimentar o
com frequéncia, sem horirios fillio nos primeiros seis meses
fixos, inclusive & noite. 56 com o seu leite,

que se inicia logo apés o
parto e segue durante

toda a fase de
recuperagao da mulher.

A

E importante entender 4

3 =~
que, os cuidados com a
alimentacdo no pos-
parto sao tao
importantes quanto no
periodo da gestacdo.

Dessa maneira,
sober que o cuidad didrio com
a climentagdo, & de sumo

ps-porto,
durante o

é importante

importéncia  no
principalmente
perioda de amamentagao

A dieta pés-gravidez resume-se na
alimentacio balanceada e variada

% RECOMENDACOES DE
ALIMENTOS NO POS-PARTO

Lﬂlmmﬁmmow&‘@

Alimentos ricos em dmega 3 ajudam a
prevenir a depressio pos-parto, 530
exemplos: sardinha, arenque, salmio,
atum, nozes, semente de linhaga e chia.
2- Alimentos ricos om jodo: [/
© consumo de peixes e marisco
proporcionam uma quantidade extra de
lodo, o Gnico micronutriente que possa
ser necessirio suplementar nas mies
lactantes

3- Fontes de serotonina e Triptofano:

Manter niveis  de serotonina

suficientemente elevados na recente
amamentagao pode auxiliar em uma
menor frequéncia de alteragdes de humor.
bem como na depressio pos-parto. Sio
exemplos de alimentos: o leite e os

origem animal, em geral, carne peixe e

capaz de suprir as
e ingestdo de dgua.

MINISTERIO DA
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Lavar os mamilos apenas com
4gua, nio usar sabonetes, cremes
ou pomadas. Nio é necessirio
lavar os mamilos sempre que o
bebé for mamar.

Retirar um pouco do leite para
amaciar a aréola (parte escura do
peito) antes da mamads se a
mama estiver muito cheia e
endurecida.

Conversar outras mulheres

o (amigas, vizinhas, parentes etc)

que amamentaram bem e durante
bastante tempo seus bebés.

et
Devido & perda de sangue durante o parto,
& recomendavel consumir alimentos ricos
em ferro durante as primeiras semanas. A
came vermetha facilita o ferro de melhor
qualidade para o organismo, enquanto
que na opcio vegetariana, os legumes e as
verduras de folha verde seriam a melhor
opcio. Associar esses alimentos com
algum alimento rico em vitamina C, como
alaranja, facilita a absorgao do ferro.

5- Beba agua:

Manter se sempre hidratada ajudard no bom
funcionamento do intestino e também na
producdo do leite materno. Uma dica &
sempre que for amamentar, deixe uma
garrafinha de agua por perto para ir
tomando a0 longo da mamada.

OUTRAS ORIENTACOES
deoefo Weodprot
Manter o nivel de aciicar no sangue deve ser
feito mediante carboidratos de absorgao
lenta, como o arroz ou os cereais. de
preferéncia  integrais. pelo seu valor

Essas. sao na dieta
da puérpera. Fornecem nutrientes valiosos.
tém pouca gordura e calorias, ricas em

_MCarboidratos e fibras e fornecem muito
Ty S

micronutrientes.

ser maior do que o produto
convencional. Dentro dos carboidratos de
absorgao répida, frutas sio a melhor opgao,
ainda que as vezes possam ser trocados por
suco de frutas.
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ANEXO 8. Planilha de indicadores nutricionais da obstetricia (Setor PPP)

ALOJAMENTO - MES CORRENTE: ABRIL 2025
INDICADORES DA UNIDADE DE NUTHICED CLINICA Terapia Nutricional
N2 de N2 de avaliacbes . s ”
i = o G Dieta M2 de orientagtes
Dia do més| admissdes e evolugbes |, . . . THNO TNE 5
: : individualizada de alta registradas
registradas registradas

01/04/2025 3 0 0 1]
02/04/2025 4
03/04/2025 4
04/04/2025
05/04/2025 0 0 0 1
06/04/2025 0 0 0 1
07/04/2025 8 0 0
08/04/2025
09/04/2025 7 0 0 0 0 2
10/04/2025 5 0 0 L] L] 0
11/04/2025 3 1 0 0 0 1
12/04/2025 2 0 1 L] L]
13/04/2025 7 3 0 0 0 3
14/04/2025 3 8 0 0 0 g
15/04/2025 1
16/04/2025 3 0 0 0 0 0
17/04/2025 3] 0 0 0 0 0
18/04/2025 0 0 0
19/04/2025 0 0 0
20/04/2025 0 0 0
21/04/ 2025 0 0 0
22/04/2025 3 L] 0
23/04/ 2025
24/04/2025 3 0 0 0 0 1]
25704/ 2025 2 2 0 L] L] 2
26/04/2025 4 1 0 1] 1] 0
27/04/f 2025 0 L] 0 L] L] 0
28/04/2025 3 4 0 0 0 0
29f04/2025 0 0 0 0
30/04/2025 3 L] 1 0

SOMA 7a 19 2 2 0 16

Fonte: Autoria prépria
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