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1 OBIJETIVO

- Disponibilizar informacbes sobre o manejo clinico-cientifico, adotado pela Unidade
Multiprofissional — Setor de Nutricdo Clinica do HUAB na atencdo e cuidado nutricional as
gestantes internadas nos leitos de gestacdo de alto risco (GAR) no setor de obstetricia do HUAB;

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

- Abordar as atribuicdes do profissional nutricionista nas enfermarias da Saude da Mulher,
desde a admissdo até a alta hospitalar, no tocante a avaliacgdo antropométrica,
acompanhamento nutricional e dietético de gestantes de alto risco.

2 DESCRICAO

O presente protocolo aborda a padronizacdo da avaliacdo e de condutas nutricionais a
serem adotadas para as gestantes de alto risco internadas para tratamento clinico no Hospital
Universitario Ana Bezerra (HUAB). Diante disso, tem-se a conduta indicada para os seguintes
diagnésticos:

2.1 Diabetes gestacional

O diabetes na gestacao pode ser pré-existente ou desenvolvido no periodo gestacional.
No caso do Diabetes Mellitus Pré-Gestacional, como o prdprio nome infere, é uma condicao
clinica pregressa a gestacao, podendo ser DM1 ou DM2. O DM1 é uma doencga autoimune
caracterizada pela deficiéncia na producdo de insulina devido a destruicdo das células beta
pancreaticas. Assim, o tratamento imediato ao diagndstico é de insulinoterapia.

O DM2, por sua vez, caracteriza-se principalmente pela resisténcia a insulina e tem como
caracteristicas clinicas mais frequentes a acantose nigricans e hipertrigliceridemia. Esta
associado a obesidade, podendo ser controlado pelo tratamento ndo medicamentoso, ou seja,
por modificacdes na alimentacdo e nos habitos de vida (RODACKI et al. 2022).

Por outro lado, o Diabetes Mellitus Gestacional, apresenta-se como uma intolerancia
aos carboidratos desencadeada durante a gestacdo, devido as alteragdes hormonais
decorrentes deste periodo, ndo se enquadrando dentro dos critérios para diagndstico prévio de
DM1 e DM2 (ZAJDENVERG et al. 2022; SBD, 2019).

Quanto a terapia nutricional, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda como
a primeira alternativa no tratamento do DMG, a priorizacdo de uma alimentacdo que promova
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o ganho de peso adequado ao longo da gestacdo, bem como o controle glicémico. Além disso,
a atividade fisica é outro fator importante dentro desse tratamento ndo medicamentoso. Caso
as mudangas na dieta e no estilo de vida ndo resultem na homeostase glicémica, inicia-se o
tratamento farmacolégico, com o uso de insulinoterapia (SBD, 2019).

2.2 Nduseas e vomitos na gravidez

O vomito ou émese é a expulsdo do conteudo gastrico pela boca, causada por contracdo
forte e sustentada da musculatura da parede toracica e abdominal. A ndusea é definida como sendo
a sensacdo desagradavel da necessidade de vomitar, habitualmente acompanhada de sintomas
autonémicos como sudorese fria, sialorreia, hipotonia gastrica e refluxo do contetdo intestinal para
o estomago, dentre as possiveis causas apontadas destacam-se a enddcrina, ifeccdo por H pylori,
genética e psicogénica (FEBRASGO, 2018).

A hiperémese gravidica (HG) é uma forma grave de nauseas e vOmitos na gravidez, que
afeta uma pequena porcentagem das gestantes. E um diagndstico clinico de exclusdo baseado na
presenca de vOmitos persistentes e na auséncia de outras doencas,podendo levar a disturbios
hidroeletroliticos, alteracdes nutricionais e metabdlicas, cetonuria e perda de mais de 5% do peso
corporal, com isso trazendo risco para a vida materna e fetal (BRASIL, 2022).

2.3 Restricao de Crescimento Fetal

A restricdo do crescimento fetal (RCF) é definida como um processo capaz de modificar e
restringir o potencial de crescimento do feto. Na pratica clinica, é definida por meio do percentil de
peso em relacdo a idade gestacional, sendo considerada RCF quando o peso fetal esta menor que
percentil 3 para a idade gestacional, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ou menor
gue percentil 10 pelo American College of Obstetrics and Gynecology (BRASIL, 2022).

2.3 Sindromes Hipertensivas na gestacao

Os disturbios hipertensivos da gestacdo constituem algumas das principais causas de
mortalidade materna e perinatal em todo o mundo. Tais sindromes sao fatores causais relacionados
com os 6bitos materno e perinatal, podendo causar limitacdes definitivas a saude materna e
problemas graves decorrentes da prematuridade associada as indicagdes precoces de intervengao
(prematuridade eletiva) (BARROSO, t al, 2020).

- Hipertensdao arterial cronica: presenga de hipertensdao relatada pela gestante ou
identificada antes da 202 semana de gestagdo (BRASIL,2022).

- Hipertensdo gestacional: identificagdo de hipertensdo arterial na segunda metade da
gestacdo, em gestante previamente normotensa, porém sem proteindria ou manifestacao de outros
sinais/sintomas relacionados a pré-eclampsia (PE) (BRASIL,2022).

- Pré-eclampsia: identificagdo de hipertensdao arterial, em gestante previamente
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normotensa, a partir da 202 semana de gestacao, associada a proteindria significativa. Na auséncia
de proteinuria, também se considera pré-eclampsia quando a hipertensao arterial for acompanhada
de comprometimento sistémico ou disfun¢do de 6rgdos-alvo (trombocitopenia, disfuncdo hepatica,
insuficiéncia renal, edema pulmonar, iminéncia de eclampsia ou eclampsia) ou de sinais de
comprometimento placentdrio (restricdio de crescimento fetal e/ou alteragdes doppler
velocimétricas) (BRASIL,2022).

- Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial cronica: esse diagndstico é estabelecido
em algumas situagdes especificas: Quando, a partir da 202 semana de gestagao, ocorre o
aparecimento ou piora da proteindria ja detectada na primeira metade da gestacdo; Quando
gestantes portadoras de hipertensdo arterial crOnica necessitam de associacdo de anti-
hipertensivos ou aumento das doses terapéuticas iniciais; Na ocorréncia de disfuncdo de érgdos-
alvo (BRASIL,2022).

2.4 Oligoamio e Anidramnio

O liguido amnidtico (LA) é o fluido que envolve o feto na cavidade amnidtica durante o
desenvolvimento intrauterino e é fundamental para o correto desenvolvimento e crescimento fetal
em um ambiente ndo restrito, estéril e termicamente controlado. O LA protege o feto de traumas e
infeccOes, facilita a movimentacdo e o desenvolvimento musculoesquelético e gastrointestinal
(VIEIRA, et al, 2023).

O oligodmnio, reducdo do volume de liquido amnidtico, tem sido tradicionalmente
considerado um sinal de potencial resultado perinatal adverso, bem como um possivel
indicador de insuficiéncia placentaria e comprometimento fetal. Podendo causar morbidade
fetal, compressao do feto e induzir deformacgdes estruturais e anatémicas. (VIEIRA, et al, 2023). O
anidramnio é definido na auséncia de bolsdo de liquido amnidtico (BRASIL, 2022).

2.5 Gestac¢ao multipla

A gravidez gemelar esta associada a taxas mais altas de quase todas as complicagdes
potenciais da gravidez Unica, com exceg¢do da gravidez pds-termo e da macrossomia. O risco mais
grave é o parto prematuro, responsavel pela maior parte do aumento da mortalidade perinatal, da
morbidade neonatal e da morbidade de gemelares a longo prazo. Taxas mais altas de restricao do
crescimento fetal e anomalias congénitas também contribuem para desfechos adversos em
nascimentos gemelares (Chasen, 2025).

Gémeos monocoridnicos apresentam anastomoses intravasculares na placenta e podem
ter compartilhamento placentario desigual, o que confere risco adicional para complicagbes graves
exclusivas dessas gestagdes, como sindrome de transfusao feto-fetal, sequéncia de anemia por
policitemia gemelar e restrigdo seletiva do crescimento fetal, enquanto gémeos monoamnidticos
também correm risco de sequelas de emaranhamento do corddo umbilical (Chasen, 2025).
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2.6 Anemias

A anemia na gravidez é um problema de saude global. Embora um certo grau de anemia
dilucional faca parte da fisiologia normal da gravidez, a anemia pode ter sérias consequéncias
adversas para a saude da mae e da crianca. A anemia fisioldgica da gravidez e a deficiéncia de ferro
sdo as duas causas mais comuns de anemia durante a gravidez, essas duas condi¢cdes sdo
responsaveis pela grande maioria das baixas concentragdes de hemoglobina durante a gravidez

2.7 Obesidade

A obesidade na gravidez é definida como indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional
>30 kg/m2. Em comparag¢do com gestantes com IMC < 25 kg/m?, as gestacdes entre pessoas com
obesidade apresentam risco aumentado para vdrios resultados adversos, incluindo aborto
espontaneo, anomalias congénitas, natimorto, hipertensdo associada a gravidez, parto prematuro
e pos-termo, diabetes mellitus gestacional (DMG), parto cesareo e bebés nos extremos de peso ao
nascer (grande para a idade gestacioal [GIG]/bebé& macrossémico, restricdo de crescimento fetal)
(Ramsey & Schenken, 2025).

3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Sdo incluidas no presente protocolo gestantes internadas nos leitos de alto risco do HUAB
gue necessitam de acompanhamento e interveng¢do nutricional integrado ao seu tratamento.

4 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

De acordo com a Resolugdo do CFN n2600, de fevereiro de 2018, compete ao nutricionista,
no exercicio de suas atribuicoes em Nutricdo Clinica: prestar assisténcia nutricional e dietoterapia;
promover educac¢do nutricional; prestar auditoria, consultoria e assessoria em nutri¢do e dietética;
planejar, coordenar, supervisionar e avaliar estudos dietéticos; prescrever suplementos
nutricionais; solicitar exames laboratoriais; prestar assisténcia e treinamento especializado em
alimentacdo e nutricdo a coletividades e individuos, sadios e enfermos, em instituicGes publicas e
privadas, em consultério de nutricdo 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 devera desenvolver as seguintes
atividades obrigatdrias destacadas no quadro 1 (CFN, 2018).

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

Estabelecer e executar protocolos técnicos do servico, segundo niveis de
assisténcia nutricional, de acordo com a legislacdo vigente;
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2 Elaborar o diagndstico de nutricao;

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

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

Realizar orientacdo nutricional na alta dos clientes/pacientes/usuarios, estendendo-a

5 . - f
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 refeicdes,
definindo procedimentos em parceria;
Elaborar relatdrios técnicos de ndao conformidades, impeditivas da boa pratica

3 profissional e que coloquem em risco a saude humana, encaminhando-os ao superior

hierarquico e as autoridades competentes, quando couber.

Fonte: CNF, 2018.

Para realizar as atribuicbes de Nutricdo Clinica, ficam definidas como atividades
complementares do nutricionista:

Quadro 2. Atividades complementares do nutricionista clinico na assisténcia nutricional e
dietoterapica.

1 Solicitar exames laboratoriais necessarios ao acompanhamento dietoterdpico, de
acordo com protocolos preestabelecidos pela equipe de Nutricdo Clinica.

GOVERNO DO

| |
SUS M-
- ”

MINISTERIO DA
wSoio EDUCAGAO ‘ [

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Protocolo de Condutas Nutricionais para Gestantes de Alto Risco.

PRT.UMULTI.008 - Vers3o 2 Pagina 9 de 43

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

3 Promover acGes de educacdo alimentar e nutricional para clientes/pacientes/usudrios,
cuidadores, familiares ou responsaveis.

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

5 Participar do planejamento e supervisdo de estagios para estudantes de graduagdo em
nutricdo e de curso técnico em nutricao e dietética e programas de aperfeicoamento
para profissionais de salde, desde que sejam preservadas as atribui¢des 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 legislagao vigente.

8 Interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, sempre que pertinente,
os procedimentos complementares a prescrigdo dietética

Fonte: CNF, 2018.

5 HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

5.1 Anamnese

Durante a visita inicial nos leitos de gestacdo de alto risco no HUAB, busca-se coletar
as principais informacgOes acerca das pacientes, por meio de métodos diretos e indiretos de
avaliacdo nutricional, para assim delinear mais precisamente o diagndstico e manejo
nutricional, iniciando a abertura da Ficha de Acompanhamento com preenchimento das
informacdes da paciente (SILVA; SAMPAIO, 2012). Primeiramente, faz-se o preenchimento da
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“identificacdo da paciente” (Anexo A), dentro da ficha dos leitos de GAR, considerando-se a
historia socioecondmica e a histéria clinica.

Além disso, busca-se identificar o estado pré-gestacional e atual da gestante, assim
como, a historia alimentar desta, verificando a presenca de alergias e intolerancias
alimentares, aversdes e preferéncias alimentares e, fungao intestinal e ingestao hidrica
(“Avaliacdo antropométrica e dietética” - Anexo B). Estas informacGes podem ser coletadas
no prontudrio, na caderneta da gestante ou com a prépria paciente durante a visita.

5.2 Triagem Nutricional

A aplicagdo da triagem nutricional é muito importante para identificar o grau do risco
nutricional e assim promover a assisténcia nutricional necessaria (ASBRAN, 2014). No HUAB, ela
deve ser executada até 48h apds a admissdo da gestante. Assim, para a triagem nutricional nos
leitos de gestacao de alto risco, a Unidade de Nutri¢do Clinica do HUAB elaborou uma adaptacdo da
ferramenta Malnutrition Universal Screening Tool — MUST (2008 apud ASBRAN, 2014) (Anexo C), a
gual esta, atualmente, sendo aplicada em fase experimental para este publico.

Para o preenchimento da triagem, segue-se os seguintes passos:

1.  Coletarasinformacdes de identificacdo e da histdria clinica da paciente no prontuario
e/ou na caderneta da gestante (ou perguntar a prépria paciente caso ndo haja a informacgdo nesses
documentos), sendo estas: nome, leito, idade, gestacdo (Unica ou multipla), idade gestacional atual,
peso pré-gestacional, peso atual, altura e diagndstico médico;

2. Realizar o célculo de indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional, IMC atual, e
classificar o IMC atual e o IMC pré-gestacional;

3. Identificar e classificar o ganho de peso da gestante, conforme IMC pré-gestacional e
a idade gestacional em que ela se encontra;

4. Apontar se a gestante estd apresentando perda de peso (sim ou ndo);

5. Conversar com a paciente sobre a sua ingestdo alimentar na Ultima semana, de forma
a identificar se houve redugdo desse consumo, ou se ha alguma doencga/condicdo que afete o estado
nutricional materno-infantil;

6. Realizar o somatdrio dos pontos e classificar o risco e assisténcia nutricional.

Denota-se que a pontuacado do instrumento supracitado é relacionada a idade da gestante,
IMC pré-gestacional, perda de peso atual, ingestdo alimentar diminuida na semana anterior a
admissdo hospitalar ou presenca de doenca/condi¢cdo que afete o estado nutricional materno-fetal.
Com o somatério dos pontos, tem-se uma classificacdo que indica o grau de risco nutricional e, por
consequéncia, o nivel de assisténcia a ser empregado (Quadro 3).

Quadro 3: Pontuacao, classificacdo e nivel de atencdo da triagem nutricional (adaptacdo da
MUST)
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PONTUAGAO

Idade

< 19 anos (1 ponto)
20 a 34 anos (0 ponto)

> 35 anos (1 ponto)

IMC pré-gestacional

Adultas

>20 Kg/m? ou SR (0 pontos)
18,5 - 20 kg/m? (1 ponto)
<18,5 kg/m? - 2 pontos
Adolescentes

z: < +1 ou SR (0 pontos)
7:>-3 e <-2(1ponto)

z: < -3 (2 pontos)

Perda de pesona
gestacao

N3o (0 pontos)
Sim (1 ponto)

Diminuigao da ingestao
na ultima semana entre
(50-75%) ou presencga
alguma doenga ou
condi¢ao que afete
significativamente o
estado nutricional
materno-infantil

N3o (0 pontos)
Sim (2 pontos)

CLASSIFICAGCAOE

0 pontos = baixo risco

Nivel de assisténcia primdrio. Repetir o rastreio

NiVEL DE nutricional semanalmente e seguir com os cuidados de saude
ASSISTENCIA de rotina da clinica.
e 1 ponto = médiorisco |Nivel de assisténcia secundario. Acompanhar a
nutricional ingestdo nutricional durante 03 dias. Se adequada
repetir a triagem em 7 dias. Se inadequada, definir
objetivos, melhorara a ingestdo nutricional,
monitorara e rever plano de cuidado nutricional.
2 ou mais pontos = alto|Nivel de assisténcia terciario. Imediatamente,
risco nutricional |definir objetivos, melhorar a ingestdo nutricional,
monitorar e rever plano de cuidados
semanalmente.
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Fonte: Adaptacdo da ferramenta Malnutrition Universal Screening Tool — MUST (2008 apud ASBRAN, 2014).

5.3 Niveis de Assisténcia Nutricional

Os niveis de assisténcia nutricional sdo delineados com base no manual orientativo:
sistematizacdo do cuidado de nutricdo, da Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN), sendo
classificados em primario, secundario e tercidrio. Enfatiza-se que identificar estes niveis é
fundamental para guiar a conduta do profissional nutricionista, de forma a favorecer as etapas
seguintes do atendimento nutricional (ASBRAN, 2014). No Quadro 4, a seguir, tem-se a
delimitacdo de cada nivel de atencdo nutricional, perfil do paciente e a¢les a serem
implementadas durante o atendimento, com alguns acréscimos devido a realidade da unidade

hospitalar.

Quadro 4: Niveis de assisténcia nutricional

NiVEIS DE ASSISTENCIA

PERFIL DO PACIENTE

ACOES NO ATENDIMENTO

dietoterapicas especificas

NUTRICIONAL
ASSISTENCIA Inclui pacientes sem risco - Visita de admissao em 24 horas:
NUTRICIONAL nutricional e que nao . N
PRIMARIA (1 ; e Realizar avaliagdo do estado
(1 apresentam L nutricional: identificar alergias,
doenca/condicdo clinicaque . a ~
) : N intolerancias e aversoes
necessite de intervengdes . .
alimentares, funcionamento

intestinal e ingestdo hidrica,
avaliagdo global do estado
nutricional  pré-gestacional de
acordo com as informacses
contidas no cartdo da gestante e
ganho de peso durante a gestacao;

e Se possivel aferir peso (deve ser
refeita afericdo a cada 7 dias) e
proceder a avaliacdo;

e Realizar diagndstico nutricional;

e Verificar prescricdio médica e fazer
o planejamento dietético.

- Visitas subsequentes:

- Monitoramento da aceitacao da dieta,
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pressdao arterial, glicemia, hidratacdo e
funcionamento intestinal.

- Registro do atendimento no prontuario;

- Retorno em até 7 dias.

ASSISTENCIA
NUTRICIONAL
SECUNDARIA

(m

Inclui pacientes com risco
nutricional e que nao
apresentam
doencga/condicdo clinica que
necessite de intervencoes
dietoterapicas especificas

ou

Inclui pacientes sem risco
nutricional e que
apresentam
doenca/condicdo clinicaque
necessite de intervencoes
dietoterapicas especificas

- Visita de admissao em 24 horas:

e Realizar avaliacdo do estado

nutricional: identificar alergias,
intolerdncias e aversoes
alimentares, funcionamento

intestinal e ingestdo hidrica,
avaliacido global do estado
nutricional  pré-gestacional de
acordo com as informacdes
contidas no cartdo da gestante e
ganho de peso durante a gestagao;

e Se possivel aferir peso e proceder a
avaliacao;

e Abrir e preencher ficha da gestante
para acompanhamento;

e Realizar diagndstico nutricional;

e Verificar prescricao médica;

e Realizar o cdlculo das necessidades
energéticas e de macronutrientes;

e Proceder a elaboracdo de
prescricdo dietética qualitativa ou
guantitativa para o ambito
hospitalar de acordo com as
caracteristicas clinicas e individuais
da gestante, caso seja necessario.

- Visitas subsequentes:

e Monitoramento diario da aceitacdo
da dieta, pressao arterial, glicemia,
hidratacao e funcionamento
intestinal.

- Registro da evolugao nutricional no
prontuario didrio;

- Avaliagdo nutricional e diagnostico
nutricional a cada 10 dias;

- Retorno em até 4 dias;

- Fornecer orienta¢des nutricionais gerais
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sobre a patologia de base durante a
internacao e alta hospitalar.

ASSISTENCIA
NUTRICIONAL
TERCIARIA

()

Inclui pacientes com risco
nutricional e que
apresentam
doenca/condicdo clinica que
necessite de intervencdes
dietoterapicas especificas

- Visita de admissao em 24 horas;

e Realizar avaliacdo do estado

nutricional: identificar alergias,
intolerancias e aversoes
alimentares, funcionamento

intestinal e ingestdo hidrica,
avaliagdo global do estado
nutricional  pré-gestacional de
acordo com as informacgdes
contidas no cartdo da gestante e
ganho de peso durante a gestacao;

e Se possivel aferir peso e proceder a
avaliacdo;

e Abrir e preencher ficha da gestante
para acompanhamento;

e Realizar diagndstico nutricional;

e Verificar prescricao médica;

e Realizar o calculo das necessidades
energéticas e de macronutrientes;

e Proceder a elaboracdo de
prescricdo dietética quantitativa ou
gualitativa para o ambito de
internacdo e alta hospitalar de
acordo com as caracteristicas
clinicas e individuais da gestante.

- Visitas subsequentes:

e Monitoramento diario da aceitagdo
da dieta, pressao arterial,
hidratacao e funcionamento
intestinal.

- Registro da evolugao nutricional no
prontuario diario;

- Avaliacao e diagnodstico nutricional a cada 7
dias;

- Retorno em até 3 dias;

- Fornecer orientagdes nutricionais gerais
sobre a patologia de base durante a
internacgdo e alta hospitalar;

- Entregar prescricdo dietoterapica na alta
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hospitalar;
- Proceder encaminhamento para

necessidade.

o

ambulatério de nutricdo, quando houver

Fonte: ASBRAN (2014).

5.4 Exame Fisico

O exame fisico é importante para identificar sinais e sintomas associados a caréncias
nutricionais e, no caso dos digestivos, em questdo de poderem afetar negativamente o
consumo alimentar, comprometendo o ganho de peso adequado durante a gestacdo
(SAUNDERS; PADILHA, 2009; SAUNDERS; BESSA; PADILHA, 2009). Dessa forma, toma-se como
norte para a aplicagdo pratica do exame fisico nutricional, os seguintes indicadores dispostos

no Quadro 5 (ASBRAN, 2014).

Quadro 5: Indicadores do exame fisico nutricional

SINAIS EM TECIDOS DE REGENERAGCAO RAPIDA

CABECA E PESCOCO

Observar caracteristicas:

Cabelos: cor, pigmentacdo, textura, brilho, quantidade,
distribuicao;

Face;

Olhos: cor e condicdes da conjuntiva, esclera e cérnea
(xeroftalmia, manchas de Bitot, oftalmoplegia, fotofobia);

Olhar;

Nariz: passagens aéreas, formato, simetria, paténcia, condicdes
das mucosas, existéncia de sonda;

Ouvidos: dor ou infec¢do;

Glandulas parétidas;

Mandibulas: condicao de oclusdo, movimentos;

Cavidade oral: simetria, cor, condi¢cdes dos labios e canto da boca
(queilose, queilite angular, estomatite angular), lingua (glossite,
atrofia, erosdo), palato, gengivas (esponjosas, palidas,
sangrantes, mucosas secas), faringe e dentes (presenca e
condicGes dos dentes, uso e condi¢des de proteses);

Pescoco: aumento da tireoide/bdcio;

Veias: reflexo da condig¢do hidrica).
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e Cor, textura, profundidade, umidade, integridade, temperatura,
higiene e condicGes gerais (palidez, lesdes, feridas, ulceras de
pressdo, dermatite e outras inflamacbes, cicatrizacdo

PELE inadequada, turgor deficiente, descamacado, hipopigmentacao,
eritema, equimoses, petéquias e dreas hemorragicas ou
hiperpigmentadas, hiperceratose folicular, xerose);

Edema (pele brilhante, esticada, com palidez localizada, particularmente
nos membros inferiores e sacro).

e Cor, formato, consisténcia, textura e vascularizacdo (moles, finas,

UNHAS irregulares, palidas, manchadas e facilmente dobraveis, com
ondas transversas, coiloniquia).

NERVOS CRANIANOS e Forga e simetria da boca e lingua, fechamento dos dentes,
mastigagao, degluticdo, reflexo de tosse e ndusea.

SINAIS EM MASSA MAGRA E/OU GORDURA

e Obesidade, sobrepeso, magreza;

e Perda de peso grave;

e Alteracdo nas reservas musculares da face (témporas e masseter), da regido do deltoide
(clavicula, ombros e escdpula), das costas (intercostais), dorso das maos (interdsseos),
pernas (quadriceps, joelho, panturrilha);

e Alteracdo de reservas gordurosas (bochechas, regido suborbital, abdome);

e Tonus muscular (rigidez ou flacidez), fraqueza, cdibras musculares, paralisia;

e Ataxia (ndo coordenacdo dos musculos voluntarios);

e Forca muscular (musculos superiores e inferiores);

e Presenca de artrite e outras altera¢des nas articulagdes, além de deformidades.

e Presenca de edema em membros inferiores

SINAIS NEUROLOGICOS

e Forga e simetria dos movimentos corporais;

e Coordenacao motora;

e Estado de consciéncia (alerta, letargia, coma, confusdo mental, torpor);

e Dormeéncia, formigamento dos membros inferiores, tremores, rigidez, parestesia,
agitacdo, tetania, mania, reflexos hiperativos ou hipoativos;

e Convulsoes;

e |rritabilidade;

e Sede, cefaleia, tontura;

e Capacidade funcional (mobilidade e forca);

e NAduseas, vomitos.

SINAIS CARDIOPULMONARES

e Dificuldades respiratdrias (dispneia, taquipneia), sons respiratorios;

e Sons cardiacos, arritmia, taquicardia, hipertensao, hipotensao.
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SINAIS ABDOMINAIS

e Aparéncia geral, pele, movimentos e contorno;
e Sons (ruidos) abdominais: hipoativos, ausentes ou hiperativos;
e (Colicas intestinais.

SINAIS NOS OSSOS

e Raquitismo e ma formacdo dssea.

SINAIS URINARIOS

e Volume, cor, odor e turbidez da urina (sinais de desidratacdo).

Fonte: ASBRAN (2014).

6 AVALIAGAO NUTRICIONAL

Por meio da avaliacdo nutricional é possivel tracar um diagndstico acerca do estado
nutricional de um paciente, de modo a identificar condi¢cdes que possam alterar o estado de saude
deste e, assim, poder intervir adequadamente. Para isso, considera-se a avaliacdo antropométrica,
dietética, clinica, bioquimica e sociodemografica (MUSSOI, 2014).

6.1 Avaliagcdao antropométrica

O primeiro passo para a avaliacdo antropométrica da gestante (Anexo B), tanto adulta
como adolescente, é identificar o IMC pré-gestacional e o IMC atual. Assim, deve ser realizada
a coleta do peso pré-gestacional, altura, peso atual e semana gestacional na caderneta da
gestante. Caso ndo haja o peso atual, é necessario realizar a afericdo deste.

Para a classificacdo do IMC para adultos deve-se seguir a classificacdo segundo a OMS
(1995) (Quadro 6), enquanto que para adolescentes gestantes, considera-se a determinacao
de IMC para idade de meninas entre 5 e 19 anos, de acordo com o percentil e o score z (Quadro
7; Anexo D) (WHO, 2007).

Quadro 6: Classificagdo de indice de Massa Corporal para adultos.

PONTOS DE CORTE CLASSIFICAGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL

< 16 kg/m?

Magreza Grau lll

216 - < 17kg/m?

Magreza Grau |l

> 17 - < 18,5kg/m?

Magreza Grau |

18,5 — 24,9 kg/m?

Adequado ou eutréfico

25 — 29,9kg/m?

Sobrepeso
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30 — 34,9kg/m? Obesidade Grau |
35 — 39,9kg/m? Obesidade Grau I
7.2 40kg/m? Obesidade Grau lll

Fonte: OMS, 1995.

Quadro 7: Classificacdo do estado nutricional pré-gestacional de adolescentes gestantes

PERCENTIL ESCORE Z DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<3 <-2 BAIXO PESO
>3e<85 >-2E<+1 EUTROFIA
>85e<97 >2+1E<+2 SOBREPESO
>97 >+2 OBESIDADE

Fonte: WHO (2007).

A etapa seguinte é a identificacdo do ganho de peso. Foi estabelecida uma nova faixa
de ganho de peso segundo o IMC pré-gestacional para gestantes adultas e com gestacao Unica
(Quadro 8). Isto com base no estudo de Kac et al. (2021). No Anexo E, dispbe-se os graficos de
acompanhamento do peso de acordo com a idade gestacional e classificacdo de IMC pré-
gestacional. Para o preenchimento dos referidos, deve-se atentar para os seguintes passos
(BRASIL, 2022):

1. Calcular o IMC pré-gestacional, classificando a gestante em baixo peso,
eutrofia, sobrepeso ou obesidade;

2. Realizar o cédlculo de ganho de peso até a data atual da ultima
consulta/atendimento (Ganho de peso = Peso atual — Peso pré-gestacional);

3. Marcar no gréfico indicado para o IMC pré-gestacional, o ganho de peso de
acordo com a semana gestacional, verificando se estd dentro da faixa recomendada
(faixa mais escura do gréfico).

Quadro 8: Faixa de ganho de peso para gestantes adultas de acordo com o IMC pré-gestacional

~ PERCENTIL DE GANHO DE
2
CLASSIFICAGCAO DO IMC (kg/m?) GANHO DE PESO PESO ADEQUADO
Baixo peso (< 18,5) 9,7-12,2 kg Entre P18 e P34
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Eutrofia (> 18,5 e < 25) 8—-12 kg Entre P10 e P34
Sobrepeso (=25 e < 30) 7-9kg Entre P18 e P27
Obesidade (> 30) 5-7,2kg Entre P27 e P38

Fonte: Adaptada de Brasil (2022).

Apesar desse novo instrumento ndo ter sido testado em gestantes gemelares e
adolescentes, a referida avaliacdo do ganho de peso pode ser utilizada, porém deve-se ter
interpretacao flexivel, considerando que essa recomendacdo foi validada para gestacbes de
feto Unico e mulheres adultas. Em questdo das gestantes gemelares, hda uma recomendacédo
de ganho de peso mais elevado, disposta no Quadro 9 a seguir (SAUDERS; BESSA; PADILHA,
2009).

Quadro 9: Ganho de peso total para gestacao gemelar

GANHO DE PESO (KG) | BAIXO PESO EUTROFIA SOBREPESO OBESIDADE
0 - 20 SEMANAS 11,3-15,8 9,0-13,5 9,0-11,3 6,75-9,0
20 — 28 SEMANAS 16,7 - 22,0 13,5-19,8 12,6 - 16,7 9,5-135
28 SEMANAS ATE O

PARTO 22,5-27,9 18,0 - 24,3 17,1-21,2 13,0-17,1

Fonte: Luke et al. (2005 apud SAUDERS; BESSA; PADILHA, 2009).

6.2 Avaliacao dietética

A avaliacdo dietética para gestantes é de suma importancia, principalmente para
averiguar como a alimentagdo da paciente interfere no controle glicémico (positivamente ou
negativamente). Assim, durante a coleta de informacdes para preenchimento da anamnese
alimentar (Anexo A), deve-se buscar fazer com que a gestante forneca o maximo de detalhes
possiveis sobre a sua alimentacdo (SAUNDERS; PADILHA, 2009).

Para isso, utiliza-se do método de histdria alimentar, que objetiva delinear o perfil
global de ingestdo alimentar da gestante, com base nos seus habitos alimentares usuais, de
forma quali- quantitativa (BLUMKE, 2014). Assim, s3o dados relevantes a serem coletados
para essa avaliacdo dietética (SAUNDERS; PADILHA, 2009; BLUMKE, 2014):

e Numero, hordrio, local e composicdo das refei¢cdes diarias;

e Grupos alimentares presentes na alimentacdo usual;
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e Volume das refei¢oes;

e Presenca de alimentos ultraprocessados, bebidas alcodlicas, frituras, doces etc.;

e Uso de condimentos e, sal e agucar de adicdo;

e Apetite, preferéncias e aversGes alimentares, alergias e intolerancias alimentares e tabus
relacionados a alimentacdo e gestacao;

e Modificacdes na alimentac¢do devido a gestacdo (inclusdo ou exclusdo de alimentos);

e Pratica de exercicios fisicos, ingestao hidrica, tabagismo e sintomatologia digestiva.

7 EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

7.1 Diabetes

A identificacdo do DM deve ser feita, idealmente, na primeira consulta pré-natal, de
modo a nortear as condutas terapéuticas para reduzir os efeitos negativos desta condicdo clinica
para a mae e para o bebé. Para isso, utilizam-se os exames de glicemia de jejum, glicemia ao
acaso, teste oral de tolerancia a glicose (empregado apds a 242 semana gestacional) e
hemoglobina glicada (ZAJDENVERG et al., 2022).

Assim, no Quadro 10 apresentam-se os critérios diagndsticos para pré-diabetes, DM2,
DM diagnosticado na gestacdo (overt diabetes) e DMG (SBD, 2024; ZAJDENVERG et al., 2022;
COBAS et al., 2022). No caso do DM overt diabetes, ressalta-se que o diagnodstico se da quando
os niveis glicémicos estdo dentro dos parametros de DM2 em gestante que ndo tem o
diagndstico de DM prévio (ZAJDENVERG et al., 2022).

Quadro 10: Critérios diagndsticos de diabetes

CRITERIOS PRE-DIABETES DM2 DM DIAGNOSTICADO DMG
NA GESTACAO
(OVERT DIABETES)
GLICEMIA DE >2100e <125 2126 2126 >292-125
JEJUM (MG/DL)
GLICEMIA AO - > 200 com 2200 -
ACASO (MG/DL) sintomas
inequivocos
de
GLICEMIA 2H >140e <200 > 200 > 200 1 hora apés
APOS TOTG sobrecarga > 180

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2024); Zajdenverg et al. (2022); Cobas et al. (2022).
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Outros exames bioquimicos sdo normalmente realizados durante o acompanhamento
da gestante, dentre eles: hematécrito, hemoglobina, urina, colesterol total, LDL colesterol,
HDL colesterol (SAUNDERS; PADILHA, 2009; SAUNDERS; BESSA; PADILHA, 2009). Ainda,
faz-se ultrassonografia e afericdo da pressao arterial (Diabéticos hipertensos: 130-139 x 70-79
mmHg / Hipertensdo gestacional: > 140 x > 90 mmHg) (BARROSO et al., 2021).

O monitoramento da glicemia é imprescindivel para a garantia do controle glicémico
adequado, tanto pelo tratamento medicamentoso como ndo medicamentoso. Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes, ha algumas recomendacdes para o perfil de monitoracdo da
glicemia, quanto ao tipo de diabetes (gestacional ou prévio), assim como, referente a
terapéutica empregada (Quadro 11). Estabelecendo-se, ainda, metas glicémicas para
gestantes diabéticas (Quadro 12) e com risco aumentado de hipoglicemia (Quadro 13)
(ZAJDENVERG et al., 2022). Destaca-se que, no tocante a avaliacdo da glicemia, no HUAB, a
afericdo pds-prandial é feita, normalmente, 1h apds as refeicdes.

Quadro 11: Recomendacgdes para monitoramento da glicemia

TIPO DE DIABETES

TRATAMENTO

PERFIL DE MONITORAMENTO

DMG

N3o farmacoldgico

Glicemia de jejum e glicemia pods-
prandial (1h apds o café, 1h apds
o almogo e 1h apds o jantar).

DMG

Farmacoldgico

Glicemia de jejum, glicemia pré-

prandial (antes do almoco e antes

do jantar) e pés-prandial (1h apds

o café, 1h apds almoco e 1h apds
o jantar).

DM PREVIO

Glicemia de jejum, glicemia pré-
prandial (antes do almogo e antes
do jantar), glicemia pds-prandial
(1h apds o café, 1h apds o
almocgo, 1h apds o jantar), ao
deitar-se e, de forma esporadica,
entre 2h e 4h da manha.

Fonte: Zajdenverg et al. (2024).

Quadro 12: Metas para gestantes com DM ou DMG

GLICEMIA

VALORES DE REFERENCIA

GLICEMIA DE JEJUM

> 65 e <95 mg/dL
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GLICEMIA PRE-PRANDIAL

<100 mg/dL

GLICEMIA POS-PRANDIAL

< 140 mg/dL (apds 1h) OU < 120 mg/dL (apds 2h)

Fonte: Zajdenverg et al. (2024).

Quadro 13: Metas para gestantes com risco aumentado para hipoglicemia

GLICEMIA

VALORES DE REFERENCIA

GLICEMIA DE JEJUM

70 a 99 mg/dL

GLICEMIA AO DEITAR E ENTRE 2 E 4 HORAS
DA MADRUGADA

80 a 120 mg/dL

Fonte: Zajdenverg et al. (2024).

7.2 Restrigdo de Crescimento Fetal

Quadro 14: Critérios diagndsticos para Restricao de Crescimento Fetal

Restricao do crescimento fetal
precoce (<32 semanas)

Restricao do crescimento fetal tardia
(232 semanas)

CA/PFE <p3 ou
Doppler de AU com didstole zero
Ou
CA/PEE <p10 +
IP da Aut >p95 ou IP da AU >p95

CA/PFE <p3
Ou 2 das 3 caracteristicas:
CA/PFE <p10
CA/PE — queda demais de 2 quartis na
curva de crescimento
Relacdo cérebro-placentaria <p5
ou IP da AU >p95

Fonte: GORDIJN, 2016

Nota: CA: circunferéncia abdominal; PFE: peso fetal estimado; AU: artéria umbilical; IP: indice de

pulsatilidade; Aut: artéria uterina.

7.3 Sindromes Hipertensivas na Gravidez

Quadro 15: Critérios diagndsticos para Sindromes Hipertensivas na Gestacao

DIAGNOSTICO

VALORES DE REFERENCIA

Hipertensao

HA diagnosticada ou presente antes da gestacdao ou antes das 20 semanas de

cronica gestacdo; ou HA diagnosticada pela primeira
vez durante a gravidez e que ndo normaliza no periodo pds-parto. Pré-hipertensao
130-139 e/ou 85-89 e HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99.
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Hipertensao PAS >140 mmHg ou PAD 290 mmHg, ou ambas, em mulher com PA previamente
gestacional normal, apés 20 semanas de gestacao,
medida em duas ocasides com, pelo menos, 4 horas de intervalo, sem proteinuria ou
sinais de gravidade, e que retorna ao
normal no periodo pds-parto.
Proteinuria |Proteinuria > 300 mg em 24 horas, razdo proteinuria/creatinina urinaria de 0,3 g/g de
creatinina ou ++ em fitas reagentes
(idealmente, quantificar)
Pré-eclampsia PAS >140 mmHg ou PAD 290 mmHg, ou ambos, em geral apds 20 semanas de

(com ou sem gestacao e frequentemente com
sinais de proteinuria*. Na auséncia de proteinuria, pode-se considerar o diagnéstico quando
gravidade) houver sinais de gravidade:

trombocitopenia (< 100.000.109/L), creatinina > 1,1 mg/dL ou 2x creatinina basal,
elevacdo de 2x das transaminases
hepaticas, EAP, dor abdominal, sintomas visuais ou cefaleia, convulsdes, sem outros
diagnésticos alternativos.

Fonte: Barroso et al. (2020).

7.4 Oligoamnio e Anidramnio

O diagndstico ultrassonografico pode ser feito por critérios subjetivos, descrevendo se,
gualitativamente, como liquido amnidtico reduzido; ou por critérios objetivos, quantitativamente,
pela medida do indice liquido amnidtico (ILA) ou medida do maior bolsdo vertical (MBV).

- ILA: Consiste na soma das medidas verticais dos maiores bolsdes de quatro quadrantes
da cavidade amnidtica em centimetros.

- MBV: Consiste da medida do maior quadrante de liquido amniético. E considerado
oligodmnio quando <2cm.

Quadro 16: Classificacdo de Quantidade de Liquido Amnidtico

CLASSIFICACAO ILA MBV
Oligoamnio grave <3cm <lcm
Oligodmnio <5cm <2cm
ILA reduzido 5,1cma8cm 2cma3cm
ILA normal 8cmal8cm 3cma8cm
ILA aumentado 18,1 cma 25cm -
Polidramnio >25cm >8 cm

Fonte: BRASIL, 2022.
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7.5 Gestacdo muiltipla

Quadro 17: Ganho de peso total para gestacdo gemelar

GANHO DE PESO (KG) | BAIXO PESO EUTROFIA SOBREPESO OBESIDADE
0 - 20 SEMANAS 11,3-15,8 9,0-13,5 9,0-11,3 6,75-9,0
20 — 28 SEMANAS 16,7 - 22,0 13,5-19,8 12,6 - 16,7 9,5-13,5
28 SEMANAS ATE O

PARTO 22,5-27,9 18,0 - 24,3 17,1-21,2 13,0-17,1

Fonte: Luke et al. (2005 apud SAUDERS; BESSA; PADILHA, 2009).

7.6 Anemias

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define anemia como um nivel de hemoglobina
acima de 11 g/dL (aproximadamente equivalente a um hematdcrito 33%) no primeiro trimestre,
acima de 10,5 g/dL no segundo trimestre, e de 10,5 a 11 g/dL no terceiro trimestre.

7.7 Obesidade

Quadro 18: Classificacdo de Obesidade de Acordo com indice de Massa Corporal para adultos.

PONTOS DE CORTE CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
30 — 34,9kg/m? Obesidade Grau |
35 — 39,9kg/m? Obesidade Grau I
7.2 40kg/m? Obesidade Grau lll

Fonte: OMS, 1995.
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8 DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

O diagnéstico nutricional devera ser delineado com base no Manual orientativo:
sistematizacdo do cuidado de nutricdo, da Associacdo Brasileira de Nutricio (ASBRAN, 2023). O
profissional deve selecionar um, dois ou, no maximo, trés de cada vez, de acordo com a prioridade
de intervencdo imediata. Além disso, a intervencao deve ser planejada para cada diagndstico de
nutrigio (ASBRAN, 2023).

9 RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS

9.1 Recomendagdes de energia, macronutrientes e fibras

Para as recomendacbes nutricionais de energia, macronutrientes e fibras para
gestantes diabéticas, segue-se os parametros da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019),
estando estes dispostos no Quadro 19.

Quadro 19: Recomendagdes nutricionais para gestantes diabéticas.

NUTRIENTES RECOMENDACAO
NECESSIDADES Devem ser calculadas de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC),
ENERGETICAS nivel de atividade fisica e padrao de crescimento fetal, com o objetivo de
garantir o ganho de peso adequado durante a gestacdo*
PROTEINAS 15 a 20% do VET, com no minimo 1,1 g/kg/dia

CARBOIDRATOS 40 a 55% do VET, com no minimo 175 g/dia, preferéncia para alimentos de
baixo indice glicémico

LIPiDIOS 30 a 40% do VET

FIBRAS 28 g (DMG)

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

*Acompanhar as USG a serem realizadas, com foco no peso fetal e sua classificagao em percentil,
conforme a idade gestacional vigente.

9.2 Recomendac¢des de micronutrientes

Referente as recomendac¢fes de vitaminas e minerais, estas devem ser feitas conforme
os parametros das Dietary reference intakes (DRIs) para gestantes, considerando a faixa etaria
IOM (1997; 2005 apud PADOVANI et al., 2006).; I0M (2010); IOM (2019).
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Cabe ressaltar, segundo a Diretriz Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), a importancia
de enfocar em alguns desses micronutrientes que estdo diretamente relacionados ao Diabetes
Mellitus, sendo eles: acido félico e vitamina B1, para gestantes que fazem uso prolongado de
metformina; vitamina B12, uma vez que sua deficiéncia tem relacao inversamente proporcional
ao controle glicémico adequado; vitamina D, pois contribui tanto para a secregao como para a
melhor sensibilidade a insulina e; zinco e magnésio, que também estdo associados a melhora
do controle glicémico.

10 TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

De modo geral, durante a visita de admissdo e triagem das gestantes, devem ser
identificados os hdabitos alimentares em domicilio, questionar quanto a presenca de aversoes,
alergias e intolerancias alimentares, habito intestinal e aceitacdo da dieta hospitalar ofertada.
Dessa forma, é possivel realizar ajustes na oferta da alimentacdo de acordo com preferéncias e
necessidades das pacientes, garantindo melhor adesdo a terapia nutricional.

10.1 Diabetes

- indice glicémico dos alimentos

Acerca do indice glicémico (IG) dos alimentos, existem evidéncias de que uma dieta que apresente
alimentos de baixo IG pode contribuir para o controle da glicemia de jejum e pds-prandial (SBD, 2019). Além
de ser associada com a redugao da necessidade de tratamento insulinoterapico e melhora do perfil lipidico
(FEMINA, 2019).

Diante disso, para o planejamento dietoterapico das gestantes diabéticas, deve-se dar prioridade
para os alimentos de baixo |G, onde hd a distribuicdo dos alimentos conforme os seguintes grupos
alimentares: cereais e massas, legumes e tubérculos, produtos de panificagao, leguminosas e oleaginosas,
frutas e, laticinios. Estes sdo classificados em baixo 1G (< 55%), médio IG (56 a 69%) e alto |G (> 70%) (BRAND-
MILLER et al., 2003 apud DIAS et al., 2010).

- Contagem de carboidratos

A contagem de carboidratos é uma estratégia nutricional que favorece a autonomia do individuo que
apresenta diabetes e que estdo em uso de insulina no horario das refeicdes (SBD, 2019). Uma vez que
contribui para a homeostase entre os niveis glicémicos, consumo de carboidratos e insulinoterapia. Tem-se
que 100% do carboidrato ingerido pela dieta é convertido em glicose, dai a importancia de realizar o
procedimento supracitado. Para efetivar a contagem de carboidratos, segue-se as seguintes etapas (Quadro
20) (SBD, 2016).

O método avancgado (por contagem de carboidratos em gramas) é indicado apenas para pacientes
gue estdo em uso de multiplas aplicaces diarias de insulina ou bomba de insulina, em esquema basal-bolus,
0 que possibilita calcular a dose de insulina rapida ou ultrarrapida a ser administrada em func¢do da
qguantidade de carboidratos da refeicdo. (SBD, 2024).
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Quadro 20: Passo a passo para a contagem de carboidratos e exemplo

PASSO A PASSO

1 — Defini¢do, pelo nutricionista, da necessidade energética e da quantidade de carboidratos por
dia e por refeicao;

2 — Registrar quais e a quantidade dos alimentos que come (didrio alimentar). Utilizar a tabela de
alimentos presente no Manual de contagem de carboidratos para identificar a quantidade de
carboidratos das porgdes ingeridas  (disponivel em: https://diabetes.org.br/wp-
content/uploads/2021/05/manual-de-contagem-de-carbo.pdf);

3 — Medicdo dos niveis glicémicos pré e pds-prandial para identificar os efeitos da alimentacdo na
glicemia.

EXEMPLO DE CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

e (Café da manha: 01 pdo francés com margarina + 01 copo de leite com café + 01 fruta ( %
mamao).

e Entdo, a quantidade de carboidratos habitualmente consumida é de 28 g (pdo francés) +
12 g (leite com café) + 13 g (mamao papaia) =53 g de carboidratos no café da manha

e Sabendo dessa informacdo, pode buscar outros alimentos que contenham a mesma
guantidade de carboidratos. Para auxiliar nisto, tem-se o Manual fotografico de porcdes
alimentares da lista de substituicbes de alimentos equivalentes (Disponivel em:
https://materiais.diabetes.org.br/manual-fotografico-de-porcoes-alimentares-da-lista-
de-substituicoes-de-alimentos-equivalentes).

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2016).

Acerca disso, é relevante que o profissional nutricionista analise a necessidade de
contagem de carboidratos de forma individualizada, realizando as orientacdes necessarias para
gue o paciente saiba fazer tal estratégia, explicando que isto contribui para o controle da
glicemia e até mesmo para a redugao da quantidade de insulina (SBD, 2019). Além disso, caso
haja um planejamento dietoterapico quantitativo, deve-se tomar como base a dosagem de
insulina administrada e adequar a quantidade de carboidratos da dieta de forma a acrescer na
meta de atingir niveis normoglicémicos.

No manejo hospitalar da hiperglicemia e tratamento insulinoterapico a equipe de
nutricdo contribui com a contagem de carboidratos, considerando a relagdo
insulina/carboidrato adiante (SBD, 2019):

1U insulina ultrarrdpida ou rapida para cada 10 g (pacientes com maior resisténcia insulinica,
como obesos) a 25 g de carboidrato (pacientes magros com hiperglicemia leve ou pacientes que
nunca fizeram uso de insulina.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).
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- Plano alimentar para diabetes na gestacao

Levando em consideragdo que o nivel de assisténcia para gestantes diabéticas é terciario, tem-se a
necessidade do planejamento alimentar quali-quantitativo individualizado (ASBRAN, 2014).

- Hipoglicemia

Episddios de hipoglicemia sdo comuns para pacientes que apresentam DM1 ou que estejam em uso de
insulina, no caso de DM2. Os sintomas caracteristicos variam de tremores e tonturas até confusdo mental,
convulsdes e até mesmo estado de coma, em um nivel mais agravado. Dessa maneira, saber identificar
esses sintomas é imprescindivel, sendo a forma de intervencao relativamente simples e devendo ser
imediata (SBD, 2019) (Quadro 21).

Quadro 21: Niveis de hipoglicemia e intervengao

NiVEL DA VALOR DA INTERVENCAO
HIPOGLICEMIA GLICEMIA
NiVEL 1 54 a 70 mg/dL 15 g de carboidrato (150 mL de suco comum com 1
colher de sopa de acgucar) em até 1 hora.
NIVEL 2 <54 mg/dL Se o paciente estiver consciente, administrar

imediatamente 30 g de carboidratos (mel, acucar
ou carboidrato em gel)

ou

Aplicagao de glucagon em paciente inconsciente.

NiVEL 3 Alteracdo do estado Interven¢do médica.
mental/fisico

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

Diante disso, a conduta padronizada pela Unidade de Nutri¢ao Clinica do HUAB, para
gestantes que apresentarem episddios de hipoglicemia e que estiverem conscientes, sera a
seguinte.

Glicemia < 70 mg/dL e nivel de consciéncia preservado

Conduta imediata: Enviar 1 copo (150 mL) de suco de fruta adogado com agucar

Fonte: Autoria propria (2022).

Salienta-se que, para gestantes em uso de insulina protamina neutra (NPH) a noite, deve-se
oportunizar um lanche noturno com 25 g de carboidratos complexos, associados com proteinas e gorduras,
pois isto tem agdo protetiva quanto a hipoglicemia na madrugada (SBD, 2019). Dentro da realidade do HUAB,
esta quantidade de carboidrato pode ser dividida entre as duas ceias. Outra maneira de evitar a
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hipoglicemia, seria a contagem de carboidratos para ajuste da dose pré-prandial de insulina de acao
rapida (SBD, 2019).

10.2 Nauseas e Vomitos

O maior tempo de esvaziamento gastrico, menor producdo e escoamento biliar, menor
tolerancia ao jejum prolongado e muitas outras alteragdes levam a gestante a ter que adotar dietas
mais leves, menos gordurosas e em intervalos menores, como também evitar ingestdo de liquidos
nas primeiras duas horas do dia (FEBRASGO, 2018).

Sdo recomendadas refeicoes frequentes (cada uma a duas horas) e em pequenas
quantidades. Devem-se evitar alimentos picantes ou gordurosos; comer alimentos secos ou suaves,
lanches ricos em proteinas ou biscoitos pela manha antes de se levantar. Diversos vegetais (repolho,
brécolis, couve-manteiga), por terem efeito redutor de colonizagdo por H. pylori, podem ser
adjuvantes no controle dos sintomas, além de serem hepatoprotetores. O uso de vitaminas como a
piridoxina (vitamina B6), na dose de 25 mg, a cada oito horas, e a ingestdo do gengibre, na dose de
250mg, a cada seis horas, podem ser Uteis. (BRASIL, 2022).

10.3 Restri¢dao de Crescimento Fetal

A restricdo de crescimento fetal (RCF) é uma condi¢cdo em que o feto ndo cresce ao ritmo
esperado durante a gravidez. A nutricdo desempenha um papel importante no desenvolvimento
fetal e pode influenciar o resultado da gestacdo. A ingestdo caldrica na quantidade recomendade é
essencial para o crescimento fetal, assim como a oferta proteica adequada. Os dcidos graxos 6mega-
3 sdo importantes para o desenvolvimento do cérebro e dos olhos do feto, e vitaminas e minerais
como o acido félico, o ferro e o cdlcio, sdo essenciais para o desenvolvimento fetal (ROCHA, et al,
2023).

Diante disso, apds a avaliagdao nutricional das gestantes, se identificada RCF em seu
diagnéstico, deve-se iniciar uma dieta hiperproteica com aumento das porg¢des de proteinas e oferta
de suplementagdo hiperproteica. E necessério conversar com a gestante e reforgar a importancia
de uma alimentacdo adequada, avaliar a aceitacdo da dieta e realizar ajustes no carddpio de acordo
com as preferéncias pode ser necessario para aumentar a adesao a terapia nutricional.

10.4 Sindromes Hipertensivas na Gravidez

GOVERNO DO

| MINISTERIO DA
e U iy . Y g

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Protocolo de Condutas Nutricionais para Gestantes de Alto Risco.

PRT.UMULTI.008 - Vers3o 2 Pagina 30 de 43

O tratamento dietético consiste na prescricao de dieta hipossédica (restricio de sédio),
maior consumo de frutas, hortalicas, laticinios com baixo teor de gordura e cereais integrais, além
de consumo moderado de oleaginosas e redu¢ao no consumo de gorduras, doces e bebidas com
acucar e carnes vermelhas. Além disso, a dieta com alto teor de potdssio, cdlcio, magnésio e fibras,
com quantidades reduzidas de colesterol e gordura total e saturada tem efeitos na reducdo da
pressao arterial (BARROSO, et al, 2020).

10.5 Oligoamnio e Anidramnio

Deve-se estimular a ingestdo hidrica de pelo menos 2,5 litros por dia, acrescentar sucos e
frutas com maior quantidade de dgua como melancia, mel3o, laranja e abacaxi.

10.6 Gestacao multipla

Recomenda-se uma maior suplementacao caldrica, cerca de 300 calorias por dia a mais do
gue no caso de gravidas de fetos Unicos (BRASIL, 2022).

Além disso, também ha maior necessidade de vitaminas e sais minerais. A suplementacao
de ferro deve ser iniciada no primeiro trimestre, com 40 mg (de ferro elementar) ao dia,
aumentando para 80 mg/dia a partir do segundo trimestre. A suplementacdo com célcio e vitamina
D também deve ser realizada, se necessaria; outra op¢do é o uso de polivitaminico diario, na
dosagem dobrada, a partir da 202 semana de gestacdo (BRASIL, 2022).

Quadro 22: Programacdo de recomendacdes nutricionais diarias de macronutrientes nos diferentes
grupos, segundo estado nutricional para a gestante gemelar.

Composigao Baixo peso | Eutrofia Sobrepeso Obesidade | Recomendago
(IMC < 19,8 | (IMC 19,8- | (IMC  26,1- | (IMC > 29,0 | es para
kg/m2) 26,0 kg/m2) | 29,0 kg/m2) | kg/m2) gestante Unica

Calorias (VET) | 4.000 3.500 3.250 3.000

Proteina 20% (200 g) | 20% (175g) | 20% (163 g) | 20% (150g) | 10a 15

Carboidrato 40% (400 g) | 40% (350¢g) | 40% (325g) | 40% (300g) | 50a 60

Gorduras 40% (178 g) | 40% (156 g) | 40% (144 g) 40% (133 g) | 25a30

NUTRIENTES RECOMENDAGOES
ACRESCIMO CALORICO 36 KCAL X KG + 500 A 600 POR BEBE
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PROTEINAS (%) 20% OU 1G/KG + 16G/DIA (1° SEMESTRE) OU 1G/KG
+ 12G/DIA (A PARTIR DO 2° SEMESTRE) OU
CONSIDERAR ADICIONAL DE 50G

CARBOIDRATO (%) 40%

LIPIDIOS (%) 40%

Fonte: FAO/WHO/ONU, (2007); Rimon, 2002

10.7 Anemias

Além da suplementacgdo rotineira com ferro e acido fdlico, deve ser priorizada a ingestao
de fontes alimentares de ferro, particularmente aquelas ricas em ferro heme, como carne vermelha,
carne suina, aves, peixes e ovos, devido a melhor absorcao e utilizacdo, ao seu efeito positivo na
biodisponibilidade do ferro ndo heme e a alta qualidade e quantidade de proteinas e outros
nutrientes. A inclusdo de fontes de ferro ndo heme também deve ser incentivada, como paes e graos
fortificados com ferro, vegetais e nozes (Luke, 2005).

10.8 Obesidade

O controle do ganho de peso gestacional é reconhecido como uma importante estratégia
para saude materno-fetal (Araujo et al., 2024). O ganho de peso recomendado para gestantes
obesas (IMC 230 kg/m?) é de 5 a 9 kg durante toda a gestagdo, sendo fundamental evitar ganho
excessivo, especialmente no primeiro trimestre. O aumento caldrico geralmente nao é necessario
no primeiro trimestre, nos trimestres seguintes, o adicional calérico deve ser modesto, cerca de
300-400 kcal/dia, devendo ser ajustada conforme o ganho de peso e o crescimento fetal (Creanga
et al., 2022; Marshall et al., 2022).

A dieta deve priorizar alimentos in natura e minimamente processados, com alta densidade
nutricional como frutas, vegetais, leguminosas, graos integrais, proteinas magras e alimentos fontes
de gorduras saudaveis, principalmente 4cidos graxos insaturados, como azeite, nozes,
sementes. Deve-se evitar alimentos ultraprocessados, ricos em agucares simples, gorduras
saturadas e sédio (Marshall et al., 2022; Lindsay et al., 2015).
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11 ALTA HOSPITALAR QUALIFICADA

Faz-se necessarios, para uma alta hospitalar qualificada, que as pacientes gestantes que
estejam internadas para tratamento clinico recebam na alta hospitalar orientacdes quanto a sua
alimentagao, de modo a contribuir para o tratamento em domicilio e assim minimizar o risco de
reinternacdes, bem como complicacdes maternas-fetais.

Durante a alta hospitalar, dependendo do nivel de assisténcia nutricional (principalmente
o tercidrio), a paciente podera receber juntamente com as orientacdes nutricionais de alta um
planejamento dietoterapico para dar continuidade em sua residéncia.

Caso haja a necessidade, de acordo com o risco nutricional da paciente, bem como o nivel
assistencial, pode-se ser feito o encaminhamento da paciente para continuidade do cuidado pela
rede de atengao a saude, em nivel ambulatorial de forma a dar seguimento ao seu
acompanhamento e tratamento nutricional.

12 REGISTRO EM PRONTUARIO

Toda a anamnese nutricional realizada no 12 dia de internagao do paciente, assim
como as avaliagGes antropométricas e evolucdes dietoterapicas realizadas durante a
internacdo devem ser registradas diariamente no prontuario da paciente. A evolucdo
nutricional, prioritariamente, para gestantes em nivel secundario e terciario, deve ser feita no
prontuario diario.

Desse modo, a evolugdo nutricional deve identificacdo da paciente, motivo/causa que
levou a internacdo hospitalar (diagndstico clinico), tipo e aceitacdo da dieta prescrita, ingestdo
hidrica, informacdes sobre as funcdes eliminatdrias vesicais e intestinais, queixas e resultados
de exames laboratoriais. Em seguida, deve ser apontado o diagndstico nutricional (segundo a
ASBRAN, 2014) e, por fim, a conduta nutricional.
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## OBSTETRICIA — LEITOS DE GAR — NUTRICAOD CLINICA ##

HADMISSAD NUTRICIONAL: Realizo visita de admiss3o da nutricdo & gestante G5P4AQ, IG 3652D (USG 2°T), no 3°DIH por
DMG descompensado, em uso de insulina. Macrossomia fetal em USG. Nega alergias ou intolerdncias alimentares. Nega
queixas. Relatou ndo estar seguindo completamente as orientagfes nutricionais em casa. Recebe dieta hospitalar de
consisténcia livre para controle glicBmico, com aceitacdo plena, apetite preservado, e ingestdo hidrica satisfatoria,
Fungdes eliminatorias preservadas. Apresenta padrdc de hiperglicemias de jejum.

HANTROPOMETRIA:

Peso Pré-gestacional: 97,6 kg | Estatura: 1,63m

IMC pre-gestacional: 36,7 kg/m? - Obesidade Grau Il

Peso atual: 115,4kg

Ganho de peso gestacional: +17,8 kg

Classificacdo do ganho de peso/ 1G = Ganho de peso excessivo

M EDICAI;EJES EM USO: INSULINA NPH 20-0-16 (AJUSTADO 22/09) + SULFATO FERROSO 40mg.
HEXAMES:

HCONTROLES: HGTE PA

#AVALIACAOD DIETETICA: No possui aversiies alimentares, em acompanhamento com nutricionista no pré-natal em seu
municipio, porém refere ndo estar seguindo completamente as recomendagdes em domicilio, com consumo de aclcar
refinado e baixe consumo de frutas e outros alimentos in natura,

#DIAGNGSTICO DE NUTRICAQ: Obesidade, classe II; Escolhas alimentares indesejaveis

#CONDUTA NUTRICIONAL:

- Dieta de consisténcia livre para controle glicEmico;

- Oriento sobre sobre a importéncia da ingestdo hidrica adequada e alimentacdo saudavel;

- Acompanho ingestdo alimentar, controles e evolugdo do peso gestacional e fetal;

- Realizo triagem nutricional classificando paciente em alto risco devido comorbidades e ganho de peso fetal excessivo;
- Segue em acompanhamento nutricional em NAN 3.

NOME DO NUTRICIONSTA [Assinatura+ carimbo) + NOME DO RESIDENTE/ ESTAGIARIO

GOVERNO DO

| |
SUS mN.
[

MINISTERIO DA
EDUCAGAO ‘ [

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Protocolo de Condutas Nutricionais para Gestantes de Alto Risco.

PRT.UMULTI.008 - Versao 2

Pagina 34 de 43

13 FLUXO DE PROCESSO

Abaixo segue fluxo de processo do setor de Nutricdo Clinica conforme estabelecido no

Manual de Processos Assistenciais Multiprofissional. MN.UMULTI.002
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OYINHULSNOIIY 3 OYINN

TI2veL

TVY¥3034 ONY¥IAOOD

oySvonaa
¥Q OI¥ILSINIW

HY¥3S93 9YNH N

(@10 eiA sod oedejuauwije
9P OUIWINIIGRISI O e
£4229)U0de ORIUIAIIUI
© '2LIPSSII S

XNHOV H\
wd onsibai

=)

oeduanIRI
W NY 0 Jauew ap @
oedisue) ap SOPOIIW
SOp oedezinn ep
2PepISSadAU e Jiuyag

eo)uab ep
eaje| oednpoid @
eLRWEW elwojeue

ep oedeljeAy

1ezijeay H
eibojoipneouoy
ep [esuaw oednpoid vp
eyjiueld eu opezijiqe3uod

3 XNHOY ou opensibas
9 oJuBWIPUAE O

F eljiwe) .Eco:og‘

0BSUIAIDUI 3 RINPUOD
‘ogdeijee ep sopeyde
S0 21qOS eljiey
2 adinba wo> es1aAuod

10IP A

F eINPUOd e Jiuyaq

J

oedeljeAe Jezijedy

exianb e Japudaidwiod
eied adinba 2 eijiwey
© WO eSIIAU0)

(

OAISN|IX3 OWIdjew
ojuswelde wa ojeuosdu
0 Jd)uew ap apepijiqeIn
e eljeAe e6ojoIpneouo; v

|€J0-J0}OU-0LIOSUDS
BLUDISIS OP SI0dUNY
9 seImnise se

A

7

)

F 0se 0 Jesijeuy

.

oedeljeae
esed s1oA169j0

SOJeuoaU
SO JedNUAP|

Ny op ouenuoid
op einyia)| ezijeas

-

eljeae ebojoip 3V

P ) op adinb3

ogdeljeae e3I|os
9 (21224010 0RSUNYSIP
ap ose> paissod ezijeuss
|euoissyosdninw adinb3z

eljelpad
@ ojunfuo) ojuawefo]y ‘ed16ani1) ednuld ‘ddd e>160joipneocuocy oedenyy|

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

HUAB EBSERH

ERAIS

BEZERRA

ISPITAL UNIVERSITARIO

¥
g
H
§
3
g
3

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FED

o
@
w
=t
w
<
3
@
o
>
o
a
o
a
o
Q
<
=
o
a



Protocolo de Condutas Nutricionais para Gestantes de Alto Risco.

PRT.UMULTI.008 - Vers3o 2 Pagina 35 de 43

14 MONITORAMENTO

O monitoramento da atencdo nutricional prestada ao paciente e das condutas nutricionais
adotadas com aplicagdo do presente protocolo deve se dar, principalmente, através do registro
correto da producgdo assistencial nos prontuarios 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: niumero e porcentagem de triagens e anamneses
nutricionais aplicadas, numero de evolugdes nutricionais, nimero de orientagdes nutricionais de
alta hospitalar realizadas, fornecendo a gestao hospitalar acesso a informacdes para tomadas de
decisdao em tempo real, além de possibilitar aos pacientes celeridades no atendimento.
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ANEXO A - TRIAGEM NUTRICIONAL
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U}w HUAB EBSER EMPRESA BRASILE/IRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Y UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

UNIDADE MULTIPROFISSIONAL - NUTRICAD CLINICA

TRIAGEM NUTRICIOMAL PARA GESTANTES
ELABORADA PELA EQUIPE DE NI.FIRIE.EAO CLINICA — HUAB/EBSERH

DATA: LEITO:
MNOME:

IDADE:

HISTORIA CLINICA

TIPO DE GESTACAO: [ ) GESTACAO UNICA [ | GESTACAD MULTIPLA 1G ATUAL:

PESO PRE-GESTACIONAL: kg PESD ATUAL: kg
ALTURA: m IMC PRE-GESTACIONAL: kg/m*
GANHO DE PESD GESTACIONAL ATUAL: kg

CLASSIFICACAD DO GANHO DE PESO ATUAL: | ) INADEQUADO () ADEQUADOD [ ) EXCESSIVG
DIAGNOSTICO MEDICO:

TRIAGEM

PASSO 1. IMC PRE-GESTACIONAL

ADULTAS ADOLESCENTES
[ )>20Kg/m®ouSR-0pontos | }Z-escore: <+1 ouSR -0 pontos
{ )185-20kg/m*- 1 ponto [ )Z-escore:>-3e<-2 -1ponto
[ }=18,5Kg/m®ou 5R-2 pontes | | Z-escore: < -3 - 2 pontos

PASS0 2. APRESENTA GANHO DE PESO INSUFICIENTE NA GESTAGACD?

| JNAC[0ponto} { }5IM (1 ponto)

PASSO 3. A PACIENTE DIMINUIU A INGESTAD ALIMENTAR NA ULTIMA SEMANA? (ENTRE 50-75%)
OU ESTA COM ALGUMA DDENCA OU CONDIGAD QUE AFETE O ESTADO NUTRICIONAL MATERNGC-INFANTIL?

| INAD [0 ponto] { }5IM (2 ponto)

auaL{is)?
CLASSIFICACAD
SOMA: PONTOS
{ )0 pontos - Baixo risco nutricional [ ] 1 ponto - Médio risco nutricional | ) 2 pontos ou mais - Alto risco nutricional

Baixo risco nutricional: Repetir o rastreio semanalmente e seguir com os cuidados deda clinica.

Meédio risco nutricional: Acompanhar 2 ingestdo nutricional durante 03 dias. S5e adequada, repetir triagem em 7 dias. Se
inadequada, realizar avaliagdo nutricional (AN) completa, definir objetivos, planejamento dietético, monitorar e rever plano de
cuidado nutricional em até 96 horas (4 dias).

Alto risco nutricional: Visita e evolugio diarias. Imediatamente, realizar AN completa, definir cbjetivos, plansjamento distetico,
menitorar e rever plano de cuidado nutricional em ate 72 horas (3 dias).

Ferramenta Malnutrition Universal Screening Toel [Must) [2008), adaptada pela equipe de Nutricde Clinica — HUAB/UFRN

Nutricionista responsavel:

Asszinatura e carimbo

ANEXO B — CURVAS DE IMC PARA IDADE DE MENINAS DE 5 A 19 ANOS DE ACORDO COM O
PERCENTIL E Z- SCORE
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World Health
~-m. Organization

BMIi-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

10

Age (completed months and years)

BMIi-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

ANEXO C - GRAFICOS DE GANHO DE PESO DE ACORDO COM O IMC PRE-GESTACIONAL
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Documento assinado eletronicamente por Niegia Graciely de Medeiros Alves, Nutricionista, em 11/09/2025, as 08:31,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Soraya Helena Penha do Nascimento, Nutricionista, em 11/09/2025, as 08:41,
conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por José Ferreira Lima, Chefe de Unidade, em 13/09/2025, as 16:52, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Kalogénia Niedja Lopes Almeida, Nutricionista, em 18/09/2025, as 08:15, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Priscila Nunes Costa, Nutricionista, em 18/09/2025, as 12:14, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Waleska Aratjo do Nascimento, Nutricionista, em 27/09/2025, as 11:53, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=70265459&infra_s... 12


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

29/09/25, 09:13 SEI/SEDE - 53201563 - Certiddo

il
SEeE o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Wilton Nogueira de Abreu, Técnico(a) em Enfermagem, em 29/09/2025, as 08:51,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? 23527.005112/2025-80 SEI n2 53201563
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