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1. INTRODUCAO

A gestacdo é um processo fisioldgico que promove uma sequéncia de adaptagdes no corpo
da mulher, isto com o objetivo de atender as necessidades materno-fetais. Nessa fase, tornam-se
essenciais os cuidados adequados em relacdo ao ganho de peso da gestante, ingestdo adequada de
nutrientes e estilo de vida tranquilo e saudavel, tendo em vista que sdo imprescindiveis para o
crescimento e desenvolvimento normais do feto (SILVA; GADELHA, 2011). Porém, algumas
condicbes podem interferir na evolucdo normal de uma gestacao, incluindo fatores de risco, como
idade, paridade, peso, altura, tabagismo e alcool, ou ainda comorbidades, como o Diabetes Mellitus
(VITOLO, 2008).

Acerca disso, alteracdes na normalidade da glicemia, conhecida como disglicemia, tem
elevada prevaléncia na gestacao, refletindo-se, principalmente, em estados hiperglicémicos. Estes
devido tanto ao quadro de Diabetes Mellitus Pré-Gestacional, Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ou
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), cada vez mais recorrente na populagao feminina, como de Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), que ainda se destaca como a forma mais comum, chegando a atingir
cerca de 25% das gestacdes (ZAJDENVERG et al. 2022).

Destaca-se que a hiperglicemia na gestacdo é associada com o aparecimento de diversas
complicagdes para a mae e para o feto. No ambito materno, hd o risco de desenvolvimento de
polidramnio, pré-eclampsia e eclampsia, DM2 pds-gestacao, dentre outros. Ja para o bebé, existe a
possibilidade de prematuridade, aborto, malformag¢des, macrossomia, hipoglicemia neonatal, além
do risco aumentado para as Doencgas Crbénicas ndo Transmissiveis (DCNT) na vida adulta,
principalmente obesidade, diabetes e hipertensdo arterial (ZAJDENVERG et al. 2022; SAUNDERS;
PADILHA, 2009). As alteracGes metabdlicas nas gestantes com diabetes podem levar também a
ocorréncia de episddios de hipoglicemia, e essa exposicao in utero pode ter efeitos a longo prazo
na prole, incluindo defeitos neuropsicoldgicos (BRAAK, et al., 2002)

Assim, diagnosticar o diabetes o mais precocemente possivel e realizar o manejo adequado,
promovendo o controle glicEmico durante a gestacdo, é imprescindivel para evitar desfechos
negativos para o binbmio materno-infantil (ZAJDENVERG et al. 2022).

2. OBIJETIVOS

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

e 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 diabéticas, bem como o uso de ferramentas de
triagem e avaliagdo do risco nutricional em obstetricia;

e Abordar as atribui¢cdes 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 diabéticas.
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3. DIABETES NA GESTANTE

Como ja exposto, o diabetes na gestacdo pode ser pré-existente ou desenvolvido no periodo
gestacional. No caso do Diabetes Mellitus Pré-Gestacional, como o prdprio nome infere, € uma
condicdo clinica pregressa a gestacao, podendo ser DM1 ou DM2. O DM1 é uma doenca 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. Estd associado a
obesidade, podendo ser controlado pelo tratamento ndo medicamentoso, ou seja, por modificacdes
na alimentagdo 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 gestacao, devido as alteracdes hormonais decorrentes deste
periodo, ndo se enquadrando dentro dos critérios para diagnéstico 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 alimentagdao que promova o
ganho de peso adequado ao longo da gestagdao, bem como o controle glicémico. Além disso, a
atividade fisica é outro fator importante dentro desse tratamento ndao medicamentoso. Caso as
mudancas na dieta e no estilo de vida ndo resultem na homeostase glicémica, inicia-se o tratamento
farmacoldgico, com o uso de insulinoterapia (SBD, 2019).

Salienta-se que ha uma classificacdao progndstica em relagdo as gestantes com DM prévio e
DMG, que as dividem em classes de acordo com os fatores associados a comorbidades, terapéutica
e controle metabdlico (Quadro 1). No que confere a DMG, a diferenciacao entre a classe Al e a A2,
da-se principalmente em questao do tipo de tratamento empregado (BRASIL, 2021).

Quadro 1: Classificacdao progndstica de gestantes diabéticas

CLASSES COMORBIDADES/ CONTROLE CRESCIMENTO E TRATAMENTO
LESOES EM ORGAOS- | METABOLICO | VITALIDADE FETAL/
ALVOS DEVIDO VOLUME DE LiIQUIDO
HIPERGLICEMIA AMINIOTICO
DMG
Al Ausente em sua Facilitado Pode ocorrer Nao
maioria alteracdes do farmacoldgico

crescimento e
vitalidade fetal e/ou
no volume de liquido

amnidtico
A2 Ausente em sua Facilitado Pode ocorrer Farmacolégico
maioria alteragdes do
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crescimento e
vitalidade fetal e/ou
no volume de liquido

amnidtico

DM PREVIO

Ausente

Facilitado

Adequados/
Sem alteracbes

Farmacoldgico

Ausente

Facilitado

Adequados/
Sem alteragdes

Farmacoldgico

Presente (retinopatia
simples)

Dificultado

Alteragdes do
crescimento e
vitalidade fetal e/ou
no volume de liquido
amniotico

Farmacoldgico

Presente (calcificacao
pélvica nas artérias
iliacas ou nos vasos

intrauterinos)

Dificultado

Alteragdes do
crescimento e
vitalidade fetal e/ou
no volume de liquido
amnidtico

Farmacoldgico

Presente (nefropatia)

Dificultado

Alteracbes do
crescimento e
vitalidade fetal e/ou
no volume de liquido
amnidtico

Farmacoldgico

Presente (retinopatia
proliferativa)

Dificultado

Alteracdes do
crescimento e
vitalidade fetal e/ou
no volume de liquido
amniodtico

Farmacoldgico

Presente (doenca
coronariana)

Dificultado

Alteracdes do
crescimento e
vitalidade fetal e/ou
no volume de liquido
amnidtico

Farmacolégico

Presente (transplante
renal decorrente da
doenca renal
diabética — DRD)

Dificultado

Alteracdes do
crescimento e
vitalidade fetal e/ou
no volume de liquido
amnidtico

Farmacolégico

Fonte: White (1965;1978 apud BRASIL, 2021).
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4. ANAMNESE

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

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

5. 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 admissdao da gestante. Assim, para a triagem nutricional nos
leitos de gestacdo de alto risco, a Unidade de Nutricao Clinica do HUAB elaborou uma adaptacao da
ferramenta Malnutrition Universal Screening Tool — MUST (2008 apud ASBRAN, 2014) (Anexo C), a
qual esta, atualmente, sendo aplicada em fase experimental para este publico.

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

1. Coletar as informagdes de identificacdao e da histdria clinica da paciente no prontudrio
e/ou na caderneta da gestante (ou perguntar a prépria paciente caso nado haja a informacgao
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 calculo 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 esta 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 doenca/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 pontuacdo 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/condicdo que afete o estado nutricional materno-fetal.
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Com o somatdrio dos pontos, tem-se uma classificagdao que indica o grau de risco nutricional e, por
consequéncia, o nivel de assisténcia a ser empregado (Quadro 2).

Quadro 2: Pontuacao, classificacdo e nivel de atencdo da triagem nutricional (adaptacdo da MUST)

PONTUACAO

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)
z:>-3e<-2(1ponto)

z: < -3 (2 pontos)

Perda de peso na
gestagao

Ndo (0 pontos)
Sim (1 ponto)

Diminui¢ao da ingestao

na ultima semana
entre (50-75%) ou
presenga alguma

doenca ou condicao

que afete

significativamente o
estado nutricional
materno-infantil

N3o (0 pontos)
Sim (2 pontos)

CLASSIFICACAO E
NiVEL DE
ASSISTENCIA
NUTRICIONAL

0 pontos = baixo risco
nutricional

Nivel de assisténcia primario. Repetir o rastreio
semanalmente e seguir com os cuidados de saude
de rotina da clinica.

1 ponto = médio risco
nutricional

Nivel de assisténcia secundario. Acompanhar a
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.
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2 ou mais pontos = alto | Nivel de assisténcia tercidrio. Imediatamente,

risco nutricional definir objetivos, melhorar a ingestdo nutricional,
monitorar
semanalmente.

e

rever plano de cuidados

Fonte: Adaptacdo da ferramenta Malnutrition Universal Screening Tool — MUST (2008 apud ASBRAN, 2014).

6. NIVEIS DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL

Os niveis de assisténcia nutricional sao delineados com base no manual orientativo:
sistematizagao do cuidado de nutrigdo, da Associagdao Brasileira de Nutricdao (ASBRAN), sendo
classificados em primdrio, secunddrio 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 3, a seguir, tem-se a delimitacdo
de cada nivel de atencdo nutricional, perfil do paciente e a¢des a serem implementadas durante o
atendimento, com alguns acréscimos devido a realidade da unidade hospitalar.

Quadro 3: Niveis de assisténcia nutricional

NIVEIS DE ASSISTENCIA PERFIL DO PACIENTE

ACOES NO ATENDIMENTO

dietoterapicas especificas

NUTRICIONAL
ASSISTENCIA Inclui pacientes sem risco | - Visita de admissdao em 24 horas:
NUTRICIONAL nutricional e que nado . o~
PRIMARIA (1) ¢ e Realizar avaliacdo do estado
apresentam L nutricional: identificar alergias,
doenca/condicdo clinica que . Al ~
) ) M intolerancias e aversdes
necessite de intervengdes . .
alimentares, funcionamento

intestinal e ingestdo hidrica,
avaliacdo global do estado
nutricional  pré-gestacional de
acordo com as informacgdes
contidas no cartdo da gestante e
ganho de peso durante a gestacao;
Se possivel aferir peso (deve ser
refeita afericdo a cada 7 dias) e
proceder a avaliacao;

Realizar diagndstico nutricional;
Verificar prescricdo médica e fazer
o planejamento dietético.

- Visitas subsequentes:
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e Monitoramento da aceitagdo da
dieta, pressao arterial, glicemia,
hidratagao e funcionamento
intestinal.

- Registro do atendimento no prontudrio;

- Retorno em até 7 dias.

ASSISTENCIA
NUTRICIONAL
SECUNDARIA (Il)

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

ou

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

- Visita de admissao em 24 horas:

e Realizar avaliacdo do
nutricional: identificar alergias,
intolerancias e aversoes
alimentares, funcionamento
intestinal e ingestdo hidrica,
avaliacdo global do estado
nutricional  pré-gestacional de
acordo com as informagdes
contidas no cartdo da gestante e
ganho de peso durante a gestacao;

e Se possivel aferir peso e proceder a
avaliacado;

e Abrir e preencher ficha da gestante
para acompanhamento;

e Realizar diagndstico nutricional;

e Verificar prescricdo médica;

e Realizar o calculo 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.

estado

- Visitas subsequentes:

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

- Registro da evolu¢ao nutricional no
prontuario diario;
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- Avaliagdo nutricional e diagnéstico
nutricional a cada 10 dias;
- Retorno em até 4 dias;
- Fornecer orientagdes nutricionais gerais
sobre a patologia de base durante a
internagao e alta hospitalar.

ASSISTENCIA Inclui pacientes com risco | - Visita de admissdao em 24 horas;

NUTRICIONAL nutricional e que . -

TERCIARIA (111} —t e Realizar avaliagdo do estado
apresentam e nutricional: identificar alergias,
doenca/condicdo clinica que . A . ~

) ) M intolerancias e aversoes
necessite de intervencoes . .
) T o alimentares, funcionamento
dietoterapicas especificas . . . ~ Sy
intestinal e ingestdo hidrica,
avaliacdo global do estado
nutricional  pré-gestacional de
acordo com as informacdes

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 diagnéstico nutricional;

e Verificar prescrigao médica;

e Realizar o calculo das necessidades
energéticas e de macronutrientes;

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

- Visitas subsequentes:

e Monitoramento diario da aceitacdo

da dieta, pressao arterial,
hidratacao e funcionamento
intestinal.

- Registro da evolugao nutricional no
prontudrio didrio;
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- Avaliagdo e diagnéstico nutricional a
cada 7 dias;

- Retorno em até 3 dias;

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

- Entregar prescrigao dietoterapica na alta
hospitalar;

- Proceder encaminhamento para o
ambulatério de nutricao, quando houver
necessidade.

Fonte: ASBRAN (2014).

7. AVALIAGAO NUTRICIONAL

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

7.1. Avaliagdo antropométrica
7.1.1. IMC pré-gestacional, IMC atual e ganho de peso gestacional

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 nao
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 4), enquanto que para adolescentes gestantes, considera-se a determinacdo de IMC para
idade de meninas entre 5 e 19 anos, de acordo com o percentil e o score z (Quadro 4; Anexo D)
(WHO, 2007).

Quadro 4: Classificacdo de indice de Massa Corporal para adultos.

PONTOS DE CORTE CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

< 16 kg/m? Magreza Grau llI
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>16-< 17kg/m? Magreza Grau Il
>17 - < 18,5kg/m? Magreza Grau |
18,5 — 24,9 kg/m? Adequado ou eutrdfico
25 —29,9kg/m? Sobrepeso
30 - 34,9kg/m? Obesidade Grau |
35 —39,9kg/m? Obesidade Grau Il
7.2 40kg/m? Obesidade Grau Il

Fonte: OMS, 1995.

Quadro 5: Classificacdo do estado nutricional pré-gestacional de adolescentes gestantes

PERCENTIL ESCORE Z DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<3 <-2 BAIXO PESO
>3e<85 2-2E<+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
5). Isto com base no estudo de Kac et al. (2021). No Anexo E, dispGe-se os graficos de
acompanhamento do peso de acordo com a idade gestacional e classificagdo 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 calculo de ganho de peso até a data atual da ultima consulta/atendimento
(Ganho de peso = Peso atual - Peso pré-gestacional);

3. Marcar no grafico 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 grafico).
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Quadro 6: Faixa de ganho de peso para gestantes adultas de acordo com o IMC pré-gestacional

CLASSIFICACAO DO IMC (kg/m?) GANHO DE PESO PERCENTIL DE GANHO DE
PESO ADEQUADO
Baixo peso (< 18,5) 9,7-12,2 kg Entre P18 e P34
Eutrofia (> 18,5 e < 25) 8-12kg Entre P10 e P34
Sobrepeso (2 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 ndao ter sido testado em gestantes gemelares e
adolescentes, a referida avaliacdo do ganho de peso pode ser utilizada, porém deve-se ter
interpretacdo flexivel, considerando que essa recomendacao foi validada para gesta¢des de feto
Unico e mulheres adultas. Em questao das gestantes gemelares, ha uma recomendacgdo de ganho
de peso mais elevado, disposta no Quadro 6 a seguir (SAUDERS; BESSA; PADILHA, 2009).

Quadro 7: Ganho de peso total para gestacdao 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 22,5-27,9 18,0- 24,3 17,1-21,2 13,0-17,1
PARTO

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

7.2. Avaliagao dietética

A avaliacdo dietética para gestantes diabéticas é de suma importancia, principalmente para
averiguar como a alimentacdo da paciente interfere no controle glicémico (positivamente ou
negativamente). Assim, durante a coleta de informacGes para preenchimento da anamnese
alimentar (Anexo B), 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 histéria 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 avaliac3o
dietética (SAUNDERS; PADILHA, 2009; BLUMKE, 2014):

e Numero, horario, local e composicdo das refei¢cdes diarias;
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e Grupos alimentares presentes na alimentacdo usual;

e Volume das refeicdes;

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

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

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

e Modificagdes na alimentacdo devido a gestacao (inclusdo ou exclusado de alimentos);

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

7.3. 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 aplicagao
pratica do exame fisico nutricional, os seguintes indicadores dispostos no Quadro 7 (ASBRAN, 2014).

Quadro 8: Indicadores do exame fisico nutricional

SINAIS EM TECIDOS DE REGENERAGAO RAPIDA

Observar caracteristicas:

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

e Face;

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

e Olhar;

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

CABECA E PESCOCO e QOuvidos: dor ou infecgdo;

e Glandulas parétidas;

e Mandibulas: condicdo de oclusdo, movimentos;

e Cavidade oral: simetria, cor, condi¢des 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
condicBes dos dentes, uso e condi¢des de prdteses);

e Pescoc¢o: aumento da tireoide/bécio;

e Veias: reflexo da condicdo hidrica).
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e Cor, textura, profundidade, umidade, integridade, temperatura,
higiene e condi¢Bes gerais (palidez, lesdes, feridas, Ulceras de
pressdo, dermatite e outras inflamagdes, cicatrizacao
inadequada, turgor deficiente, descamacgdo, hipopigmentacao,
eritema, equimoses, petéquias e dreas hemorragicas ou
hiperpigmentadas, hiperceratose folicular, xerose);

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

PELE

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

UNHAS irregulares, pdlidas, manchadas e facilmente dobrdveis, com

ondas transversas, coiloniquia).

NERVOS e Forca e simetria da boca e lingua, fechamento dos dentes,
CRANIANOS mastigagao, degluti¢do, reflexo de tosse e ndusea.

SINAIS EM MASSA MAGRA E/OU GORDURA

Obesidade, sobrepeso, magreza;

Perda de peso grave;

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

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

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

Ataxia (ndo coordenac¢do dos musculos voluntarios);

Forca muscular (musculos superiores e inferiores);

Presenca de artrite e outras alteragdes nas articulagdes, além de deformidades.
Presenca de edema em membros inferiores

SINAIS NEUROLOGICOS

Forca e simetria dos movimentos corporais;

Coordenacdo motora;

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

Dorméncia, formigamento dos membros inferiores, tremores, rigidez, parestesia,
agitacao, tetania, mania, reflexos hiperativos ou hipoativos;

Convulsoes;

Irritabilidade;

Sede, cefaleia, tontura;

Capacidade funcional (mobilidade e forca);

Nauseas, vomitos.

SINAIS CARDIOPULMONARES

Dificuldades respiratdrias (dispneia, taquipneia), sons respiratérios;
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e Sons cardiacos, arritmia, taquicardia, hipertensao, hipotensao.

SINAIS ABDOMINAIS

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

SINAIS NOS 0SSOS

e Raquitismo e ma formacao dssea.

SINAIS URINARIOS

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

Fonte: ASBRAN (2014).

7.4. Avaliagdao dos exames bioquimicos

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 condic¢ao 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 8 apresentam-se os critérios diagndsticos para pré-diabetes, DM2, DM
diagnosticado na gestagao (overt diabetes) e DMG (SBD, 2019; ZAJDENVERG et al., 2022; COBAS et
al., 2022). No caso do DM overt diabetes, ressalta-se que o diagndstico 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 9: Critérios diagndsticos de diabetes

CRITERIOS PRE-DIABETES DM2 DM DIAGNOSTICADO DMG
NA GESTACAO
(OVERT DIABETES)

GLICEMIA DE >100e<126 >126 >126 >92-125
JEJUM (MG/DL)

GLICEMIA AO - > 200 com >200 -
ACASO (MG/DL) sintomas

inequivocos
de
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hiperglicemia
GLICEMIA 2H >140e <200 > 200 > 200 1 hora apods
APOS TOTG sobrecarga > 180
(MG/DL) / 2h apds
sobrecarga > 153
-199
HBA1C (%) >57e<6,5 >6,5 26,5 -

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019); Zajdenverg et al. (2022); Cobas et al. (2022).

Outros exames bioquimicos sdo normalmente realizados durante o acompanhamento da
gestante, dentre eles: hematdcrito, hemoglobina, urina, colesterol total, LDL colesterol, HDL
colesterol (SAUNDERS; PADILHA, 2009; SAUNDERS; BESSA; PADILHA, 2009). Ainda, faz-se
ultrassonografia e afericdo da pressdo arterial (Diabéticos hipertensos: 130-139 x 70-79 mmHg /
Hipertensdo gestacional: 2 140 x > 90 mmHg) (BARROSO et al., 2021).

7.4.1. Metas glicémicas

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 9). Estabelecendo-se, ainda, metas glicémicas para gestantes diabéticas (Quadro 10) e com
risco aumentado de hipoglicemia (Quadro 11) (ZAJDENVERG et al., 2022). Destaca-se que, no
tocante a avaliacdo da glicemia, no HUAB, a afericdo pds-prandial é feita, normalmente, 2h apds as
refeicdes.

Quadro 10: Recomendac¢des para monitoramento da glicemia

TIPO DE DIABETES TRATAMENTO PERFIL DE MONITORAMENTO

DMG Nao farmacolégico Glicemia de jejum e glicemia pds-
prandial (1h apds o café, 1h apds
o almoco e 1h apés o jantar).

DMG Farmacoldgico Glicemia de jejum, glicemia pré-

prandial (antes do almogo e antes

do jantar) e pds-prandial (1h apds

o café, 1h apds almocgo e 1h apds
o jantar).
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DM PREVIO - Glicemia de jejum, glicemia pré-

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

Fonte: Zajdenverg et al. (2022).

Quadro 11: Metas para gestantes com DM ou DMG

GLICEMIA VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA DE JEJUM > 65 e <95 mg/dL
GLICEMIA PRE-PRANDIAL <100 mg/dL
GLICEMIA POS-PRANDIAL < 140 mg/dL (apds 1h) OU < 120 mg/dL (apds 2h)

Fonte: Zajdenverg et al. (2022).

Quadro 12: Metas para gestantes com risco aumentado para hipoglicemia

GLICEMIA VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA DE JEJUM 70 2 99 mg/dL
GLICEMIA AO DEITAR E ENTRE 2 E 4 HORAS 80 a 120 mg/dL
DA MADRUGADA

Fonte: Zajdenverg et al. (2022).

8. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

O diagnéstico nutricional deverd ser delineado com base no Manual orientativo:
sistematizacdo do cuidado de nutricdo, da Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN, 2014) (Anexo
F). O profissional deve selecionar um, dois ou, no maximo, trés de cada vez, de acordo com a
prioridade de intervencdo imediata. Além disso, a intervencdo deve ser planejada para cada
diagndstico de nutricao (ASBRAN, 2014).
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9. RECOMENDACf)ES NUTRICIONAIS
9.1. Recomendagodes de energia, macronutrientes e fibras

Para as recomendac¢bes nutricionais de energia, macronutrientes e fibras para gestantes
diabéticas, segue-se os parametros da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), estando estes
dispostos no Quadro 12.

Quadro 13: Recomendacdes nutricionais para gestantes diabéticas
NUTRIENTES RECOMENDAGAO

NECESSIDADES ENERGETICAS Devem ser calculadas de acordo com o indice de Massa
Corporal (IMC), nivel de atividade fisica e padrao de
crescimento fetal, com o objetivo de garantir o ganho de
peso adequado durante a gestacao*

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 30a40% 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 classificacdo em percentil, conforme a idade
gestacional vigente.

9.2. Recomendagdes de micronutrientes

Referente as recomendacgdes de vitaminas e minerais, estas devem ser feitas conforme os
parametros das Dietary reference intakes (DRIs) para gestantes nao diabéticas, considerando a faixa
etdria (SBD, 2019). No Quadro 13 a seguir, apresentam-se os valores de EAR, AlI/RDA e UL dos
micronutrientes.

Quadro 14: DRIs de vitaminas e minerais para gestantes de acordo com a faixa etdria

MICRONUTRIENTE | FAIXA ETARIA EAR Al/RDA UL
(GESTANTES)
<18 anos 1100 mg 1300 mg 3000 mg

CALCIO? 19 -30 anos 800 mg 1000 mg 2500 mg
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31-50anos 800 mg 1000 mg 2500 mg
<18 anos 1055 mg 1250 mg 3,5mg
FOSFORO' 19 -30 anos 580 mg 700 mg 3,5mg
31-50anos 580 mg 700 mg 3,5mg
<18 anos 23 mg 27 mg 45 mg
FERRO' 19 -30 anos 22 mg 27 mg 45 mg
31 -50anos 22 mg 27 mg 45 mg
<18 anos ND* 24 ug ND
CROMO' 19 -30 anos ND 30 pg ND
31 -50anos ND 30 ug ND
<18 anos 335 mg 400 mg 350 mg
MAGNESIO" 19 - 30 anos 290 mg 350 mg 350 mg
31-50anos 300 mg 360 mg 350 mg
<18 anos 3mg ND 10 mg
FLUOR' 19 -30 anos 3mg ND 10 mg
31 -50anos 3mg ND 10 mg
<18 anos ND ND 17 mg
BORO' 19 - 30 anos ND ND 20 mg
31-50anos ND ND 20 mg
<18 anos ND ND 1,0 mg
NiQUEL' 19 - 30 anos ND ND 1,0 mg
31-50anos ND ND 1,0 mg
<18 anos ND ND ND
VANADIO' 19 -30 anos ND ND ND
31-50anos ND ND ND
<18 anos 785 pg 1000 pg 8000 pug
COBRE' 19 -30 anos 800 pg 1000 pg 10000 pug
31-50anos 800 pg 1000 pug 10000 pug
<18 anos 160 ug 220 ug 900 ug
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10DO! 19 - 30 anos 160 pg 220 pg 1100 pg
31-50anos 160 pg 220 ug 1100 pug
<18 anos 40 pg 50 ug 1700 pug
MOLIBDENIO' 19 -30 anos 40 pg 50 ug 2000 pg
31-50anos 40 pg 50 ug 2000 pg
<18 anos 49 pg 60 pg 400 pg
SELENIO? 19 -30 anos 49 pg 60 pg 400 pg
31-50anos 49 pg 60 pg 400 pg
<18 anos ND 2mg 9mg
MANGANES' 19-30anos ND 2mg 11 mg
31 -50anos ND 2mg 11 mg
<18 anos 10,5 mg 13 mg 34 mg
ZINCO' 19 -30 anos 9,5 mg 11 mg 40 mg
31 -50anos 9,5mg 11 mg 40 mg
<18 anos 1500 mg ND ND**
sopIo? 19 —-30 anos 1500 mg ND ND**
31-50anos 1500 mg ND ND**
<18 anos ND 2,3g 3,6g
CLORETO' 19 -30 anos ND 2,3g 36¢g
31-50anos ND 2,3g 3,6¢g
<18 anos 2600 mg ND ND
POTASSIO? 19 — 30 anos 2900 mg ND ND
31-50anos 2900 mg ND ND
<18 anos ND 75 ug ND
VITAMINA K' 19 -30 anos ND 90 pg ND
31-50anos ND 90 ug ND
<18 anos 1,2 mg 1,4 mg ND
TIAMINA' 19 -30anos 1,2 mg 1,4 mg ND
31-50anos 1,2 mg 1,4 mg ND
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<18 anos 1,2 mg 1,4 mg ND
RIBOFLAVINA' 19 -30anos 1,2 mg 1,4 mg ND
31-50anos 1,2 mg 1,4 mg ND
<18 anos 66 mg 80 mg 1800 mg
VITAMINA C' 19 - 30 anos 70 mg 85 mg 2000 mg
31-50anos 70 mg 85 mg 2000 mg
<18 anos 14 mg 18 mg 30 mg
NIACINA' 19 -30 anos 14 mg 18 mg 35mg
31-50anos 14 mg 18 mg 35mg
<18 anos 1,6 mg 1,9 mg 80 mg
VITAMINA B6' 19 - 30 anos 1,6 mg 1,9 mg 100 mg
31 -50anos 1,6 mg 1,9 mg 100 mg
<18 anos 520 ug 600 pg 800 ug
Ac. FOLIcO’ 19 -30 anos 520 pg 600 pg 1000 pg
31 -50anos 520 pg 600 pg 1000 pug
<18 anos 12 mg 15 mg 800 mg
VITAMINA E’ 19 -30 anos 12 mg 15 mg 1000 mg
31-50anos 12 mg 15 mg 1000 mg
<18 anos 2,2 ug 2,6 ug ND
VITAMINA B12' 19 —30 anos 2,2 ug 2,6 ug ND
31-50anos 2,2 ug 2,6 ug ND
Ac. <18 anos ND 6 mg ND
PANTOTENICO 19 -30 anos ND 6 mg ND
31-50anos ND 6 mg ND
<18 anos ND 30 ug ND
BIOTINA' 19 -30 anos ND 30 ug ND
31-50anos ND 30 ug ND
<18 anos 4001U /10 pg 6001U/15pug | 40001IU /100 ug
VITAMINA D? 19 - 30 anos 4001U /10 pg 6001U/15ug | 40001U /100 pg




= U UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS g HOSPITAL UNTVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.SAT.001 - Pagina 23/51
Documento
Titulo do CONDUTAS NUTRICIONAIS PARA GESTANTES | Emissdo: 01/11/2022 | Proxima revisdo:
Documento DIABETICAS Versdo: 1 01/11/2024
31-50anos 4001U/ 10 pg 6001U/15ug | 4000IU /100 pg
<18 anos ND 450 mg 3000 mg
COLINA' 19 -30anos ND 450 mg 3500 mg
31-50anos ND 450 mg 3500 mg
<18 anos 530 ug 750 pg 2800 pg
VITAMINA A 19 -30 anos 550 pg 770 pg 3000 pg
31 -50anos 550 pg 770 pug 3000 pg

Fonte: ' IOM (1997; 2005 apud PADOVANI et al., 2006).; 2 IOM (2010); 2 IOM (2019).
* N3o determinado.

** Reduza a ingestdo se acima de 2.300 mg/dia.

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 relagdo inversamente proporcional ao
controle glicémico adequado; vitamina D, pois contribui tanto para a secre¢ao como para a melhor
sensibilidade a insulina e; zinco e magnésio, que também estdo associados a melhora do controle
glicémico.

Figura 1: Micronutrientes diretamente relacionados ao Diabetes Mellitus.

Acido
Fdlico

Magnésio Vitamina
& B1

Vitamina
B12

Fonte: Autoria propria (2022).
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10. CONDUTAS NUTRICIONAIS

10.1. indice glicémico dos alimentos

Acerca do indice glicémico (IG) dos alimentos, existem evidéncias de que uma dieta que
apresente alimentos de baixo |G pode contribuir para o controle da glicemia de jejum e pds-prandial
(SBD, 2019). Além de ser associada com a reducao 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 IG, tomando como base a listagem construida por Oliveira
(2022) em seu trabalho técnico (Anexo G). Na referida lista, ha a distribuicdo dos alimentos
conforme os seguintes grupos alimentares: cereais e massas, legumes e tubérculos, produtos de
panificacdo, leguminosas e oleaginosas, frutas e, laticinios. Estes sdo classificados em baixo 1G (<
55%), médio IG (56 a 69%) e alto IG (> 70%) (BRAND-MILLER et al., 2003 apud DIAS et al., 2010).

10.2. 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 14) (SBD, 2016).

Quadro 15: Passo a passo para a contagem de carboidratos e exemplo

PASSO A PASSO

1 — Definicdo, 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 (diario alimentar). Utilizar a tabela de
alimentos presente no Manual de contagem de carboidratos para identificar a quantidade de
carboidratos das porcBes 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 alimentac¢do 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).
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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 por¢des
alimentares da lista de substituicdes 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 orienta¢des necessarias para que o paciente
saiba fazer tal estratégia, explicando que isto contribui para o controle da glicemia e até mesmo
para a reducdo da quantidade de insulina (SBD, 2019). Além disso, caso haja um planejamento
dietoterdpico 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 nutri¢ao
contribui com a contagem de carboidratos, considerando a relagdo insulina/carboidrato adiante
(SBD, 2019):

1U insulina ultrarrdpida ou rdpida 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).

10.3. Plano alimentar para diabetes na gesta¢ao

Levando em consideracdo que o nivel de assisténcia para gestantes diabéticas é tercidrio,
tem-se a necessidade do planejamento alimentar quali-quantitativo individualizado (ASBRAN,
2014). Assim, devido a logistica da unidade, pode-se utilizar como norte os trés carddpios
padronizados para pacientes com diabetes gestacional, em estado de hiperglicemia (Anexo H). Estes
foram atualizados por Lucena (2022) em seu trabalho técnico, sendo, respectivamente, de 1800
Kcal, 2000 Kcal e 2200 Kcal. Para tal atualizacdo seguiu-se os parametros de recomendacdes
energéticas, de macronutrientes e de fibras da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), bem como,
priorizou-se os alimentos de baixo a médio IG disponiveis na unidade hospitalar.

10.4. Hipoglicemia
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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
confusdao mental, convulsGes 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 15).

Quadro 16: Niveis de hipoglicemia e intervencao
NIiVEL DA HIPOGLICEMIA VALOR DA GLICEMIA INTERVENGCAO

NIVEL 1 54 a 70 mg/dL 15 g de carboidrato (150 mL

de suco comum com 1 colher

de sopa de acucar) em até 1
hora.

NiVEL 2 <54 mg/dL Se o paciente estiver
consciente, administrar
imediatamente 30 g de

carboidratos (mel, agucar ou

carboidrato em gel)

ou

Aplicacao de glucagon em
paciente inconsciente.

NIVEL 3 Alteragao do estado Intervengdao médica.
mental/fisico

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

Diante disso, a conduta padronizada pela Unidade de Nutricdo Clinica do HUAB, para
gestantes que apresentarem episédios de hipoglicemia e que estiverem conscientes, serd a
seguinte.

Glicemia < 70 mg/dL e nivel de consciéncia preservado

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

Fonte: Autoria prépria (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
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maneira de evitar a hipoglicemia, seria a contagem de carboidratos para ajuste da dose pré-prandial
de insulina de ag¢do rapida (SBD, 2019).

10.5. Alta hospitalar qualificada

10.5.1. Orientagdes de alta

Faz-se necessarios, para uma alta hospitalar qualificada, que as pacientes gestantes
diabéticas que estejam internadas para tratamento clinico recebam na alta hospitalar orientacdes
guanto a sua alimentacdo, de modo a contribuir para o controle glicmico no domicilio e assim
minimizar o risco de reinternac¢des, bem como complicacdes maternas-fetais (Quadro 17).

Quadro 17: Orientacdes nutricional para gestantes diabéticas

ORIENTAGOES DE ALTA PARA GESTANTES DIABETICAS

PREFERIR

Fazer de 5 a 6 refeicbes por dia (café da manha, lanche da manh3,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). Ndo pule as refeicdes, pois o
fracionamento ajuda no controle da glicemia e na sua nutricdo
adequada, que vao contribuir para o bom desenvolvimento do seu bebé;
Comer devagar e mastigando bem os alimentos para uma melhor
digestao;

Consumir alimentos integrais, como arroz integral, biscoitos integrais,
pdes integrais, entre outros, pois sdao ricos em fibras e previnem
episddios de glicemia alta, além de promover saciedade e o bom
funcionamento intestinal;

Comer alimentos fontes de fibras, pois contribuem para o controle da
glicemia. Exemplos: frutas, verduras, legumes, farelo de aveia e de
cevada, semente de linhaga e leguminosas como feijao, ervilha, grao de
bico e lentilha;

Adicionar aveia em frutas, vitaminas, tapioca, cuscuz, pois isto vai
contribuir para o controle da glicemia;

Comer frutas, legumes e verduras, pois sdo ricos em vitaminas e
minerais importantes para o controle da glicemia e para reduzir a
inflamacdo que pode ocorrer na diabetes e na obesidade;

No caso das frutas e legumes: preferir: maca, goiaba, laranja, manga,
uva verde, batata doce cozida, inhame cozido, macaxeira cozida e
cenoura; evitar: melancia e batata inglesa.

Consumir diariamente pelo menos trés por¢cdes de legumes e verduras
cruas como parte das refeigdes, junto com azeite de oliva e/ou limao;
Consumir diariamente no minimo trés porgdes ou mais de frutas (com
casca) nas sobremesas e lanches;
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Laticinios com baixo teor de gordura (leite desnatado, queijos brancos,
iogurte desnatado, coalhada desnatada);

Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da
preparacao, tornando esses alimentos mais saudaveis;

Dar preferéncia a alimentos crus, cozidos no vapor, grelhados, assados
ou ensopados;

Pelo menos uma vez na semana consumir peixe (assado, grelhado ou
ensopado), pois ele é rico em 6mega 3 que auxilia no controle da
glicemia;

O uso de adocantes (de preferéncia sucralose ou stévia) é seguro
qguando consumido em quantidades adequadas.

EVITAR

Refrigerantes, sucos industrializados e outras bebidas com adicdo de
acucar, biscoitos recheados, chocolate, doces e outras guloseimas no
seu dia a dia, pois isso eleva a glicemia;

Na gestacdo é comum o consumo excessivo de doces, chocolates, etc.,
no entanto é necessdria cautela nestes alimentos, pois o acucar
contribui para aumentar a taxa de glicose no sangue e
consequentemente hiperglicemia. Além disso, pode acabar tirando o
apetite para alimentos sauddaveis, bem como auxiliar no ganho de peso
excessivo;

O consumo de bebidas alcodlicas e fumo;

Alimentos que contenham gordura trans (sorvete, salgadinhos,
maionese, margarina).

INGESTAO DE
AGUA

Beba no minimo 2 litros de agua por dia, pois isto é importante para o
funcionamento adequado do seu organismo. Uma boa opc¢ao é ter
sempre uma garrafinha com agua perto de vocé.

ATIVIDADE
FiSICA

Realizar caminhadas de pelo menos 30 minutos, 5 vezes na semana é
importante para o controle do peso e da glicemia.

BANHO DE SOL

Tomar banho de sol é importante para a sua saude e do seu bebé, para
ativar a vitamina D que também tem relacdo com a melhora da glicemia.
30 minutos didrios pela manha cedinho ou apds as 16 horas ja é o
suficiente.

ORGANIZACAO

Faca uma lista de compras antes de ir ao supermercado, isso vai te
ajudar a comprar os alimentos que realmente precisa ter em casa para
a sua alimentacdo;
Higienize bem os legumes, verduras e frutas antes de armazenar.
= Lave em agua corrente para tirar a sujeira aparente (terra, por
exemplo);
= Coloque em solucdo clorada por 15 min (1 colher de sopa
hipoclorito de sddio para cada 1 litro de agua);
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= Deixar secar antes de armazenar na geladeira;

= Para evitar o apodrecimento das folhagens, armazene em
recipientes com tampa, alternando uma camada de papel toalha
e uma de folhagens.

¢ No caso de refeigdes que sejam realizadas no trabalho:

= Leve frutas (salada de frutas, fruta com aveia) para comer no
café da manha e lanche;

= Prepare saladas cruas e cozidas em casa para complementar o
seu almocgo no trabalho.

Fonte: Saunders e Padilha (2009).

10.5.2. Plano alimentar

Durante a alta hospitalar, dependendo do nivel de assisténcia nutricional (principalmente o
tercidrio), a paciente podera receber juntamente com as orienta¢gdes nutricionais de alta um
planejamento dietoterdpico para dar continuidade em sua residéncia. Para isso, pode-se tomar
como base as dietas para gestantes diabéticas elaboradas para o ambito hospitalar (ANEXO ).

10.5.3. Encaminhamento para ambulatério

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 atencdo a saude, em nivel ambulatorial de forma a dar seguimento ao seu
acompanhamento e tratamento nutricional.

11. REGISTRO NO PRONTUARIO

Toda a anamnese nutricional realizada no 12 dia de internacdo do paciente, assim como as
avaliagdes antropométricas e evolucdes dietoterapicas realizadas durante a internacao devem ser
registradas diariamente no prontuario da paciente. A evolucdo nutricional, prioritariamente, para
gestantes em nivel secunddrio e tercidrio, deve ser feita no prontuario diario, seguindo o modelo
posto na ficha de GAR (Anexo G).

Desse modo, a evolugdo nutricional deve identificacdo da paciente, motivo/causa que levou
a internacdo hospitalar (diagndstico clinico), tipo e aceitacdo da dieta prescrita, ingestao hidrica,
informacgdes sobre as fungdes 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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Exemplo:

Gestante, 32 dia de internagdo hospitalar, devido diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional e
Sindrome Hipertensiva Gestacional, no curso de 18s4d. Evolui com boa aceitacdo da dieta livre
hipossédica para diabetes, via oral. Apresenta-se com baixa ingestdo hidrica e funcbes
eliminatérias vesicais e intestinais presentes e preservadas. Sem queixas. Os niveis presséricos
encontram-se dentro da faixa de normalidade nas ultimas 24h (120 x 60 mmHg) e a glicemia de
jejum descompensada (150 mg/dL). Diagndstico nutricional: Obesidade (NC — 3.3).

Conduta: Mantenho dieta livre hipossddica para diabetes; Acompanho a aceitacdo da dieta,
funcdes eliminatdrias e exames laboratoriais; Oriento sobre a ingestao hidrica adequada.

Fonte: Autoria propria (2022).
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ANEXOS
ANEXO A - FICHA DE GAR: IDENTIFICAGAO DA PACIENTE

IDENTIFICAGAO DA PACIENTE

Data: N°do prontudrio: Nut. responsdvel:

Identificagdo da paciente | Histéria s6cio-econémica

Nome: Data de admissdo:

Data de nascimento: Idade: IG na admissdo:

Bairro/Municipio: Estado civil: Selecionar Moradia:

Profissdo: Escolaridade: Selecionar

Arbovirose na gestagdo: Selecionar N°consultas PN: Diagnéstico:

Uso de suplementagdo: Se sim, quais?

Uso de medicamentos: Quais? Uso de cigarros: Sim
Histdrico familiar: Selecionar Se sim, quais comorbidades?

Observagdo:

Nivel de assisténcia nutricional:
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ANEXO B - FICHA DE GAR: AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E DIETETICA

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DIETETICA

Avaliagdo antropométrica

Estatura (m) Peso de admissdo (Kg) Peso pré gestacional (Kg)
1G atual IMC PG (Kg/m?) Classificagéo do IMC PG: Selecionar
Ganho/Perda de peso: IMC atual (Kg/m?) Classificagéo do IMC atual: Selecionar

Evolugdo antropométrica

Data da avaliagdo
1G atual DUM
Peso (Kg)
Ganho/Perda de peso (Kg)
IMC atual (Kg/m?)
Classificagdo do IMC

PA (mmHg)
Data da USG atual

Peso fetal

Histdria alimentar

Intolerdncias e alergias:
Preferéncias:
Aversdes:

Apetite: Toleréncia digestiva: Quais:

Anamnese alimentar

[___tora | Descricéo
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ANEXO C - TRIAGEM NUTRICIONAL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGCOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

USRN HUAB EBSER.
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA
TRIAGEM DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL NA GESTACAO

NOME: DATA: LEITO:
IDADE: ( J<19anos (1 ponto){ )20a34anes{0ponto)( )=35anos(1ponta)
HISTORIA CLINICA
1G atual.: [ ) Gestacdo dnica [ ) Gestacio maltipla
e . z
Altura: m Peso pré-gestacional: kg IMCpré-gest:____kg/m
Ganho de peso: kg | Peso atual: kg IMC atual: kg/m?
Classificacdo do IMC atual: {  )Baixo peso( )JAdeguado( )Sobrepeso ( )Obesidade
Diagndstico médico:
TRIAGEM
Adultas Adolescente
. { )>20Kg/m*ouSR-0pontos | ( )z:<+1 ouSR -0 pontos
Passo 01 ”\':C Pre'l { )185-20kg/m*-1lponto || )z:»-3e<-2 -1ponto
gestaciona { )<18,5 kg/m*-2 pontos [ )z:<-3 2 pontes
Passo 02 A gestante estd apresentando perda de peso? () N_ao ~ 0 pontos
( }Sim-1 ponto
A paciente diminuiu a ingest3o alimentar na dltima
semana? OU estd com alguma deenga ou condigBo N30 —0 N
Passo 03 que afete o estado nutricional materno-infantil? () 20— pontas
( )Sim -2 pontos
Qual:
CLASSSIFICACAQ
SOMA: Idade + Triagem = Pontos

()0 pontos — Baixo risco nutricional
() 1ponto—Médio risco nutricional
[ ) 2 ouwmais — Alto risco nutricional

Médio risco nutricional: Alto risco nutricional:

Baixo risco nutricional: Nivel de atengdo secundario. Nivel de atencao terciario.

Nivel de atencdo primario. Acompanhar a ingestdo nutricional durante 03 Imediatamente, definir

Repetir o rastreio semanalmente e dias. Se adequada repetir a triagem em 7 dias. Se | objetivos, melhorar a ingestdo
nutricional, monitorar e rever

plano de cuidados

inadeguada, definir objetivos, melhorara a
ingestdo nutricional, monitorara e rever plano de

seguir com os cuidados de sadde de
rotina da clinica.

cuidade nutricional. semanalmente.

Ferramenta Malnutrition Universal Screening Tool (Must) (2008), adaptada Pela Unidade De Nutrigdo Clinica — HUAB/EBSERH

Mutricionista responsavel:

Assinatura e carimbo
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ANEXO D - CURVAS DE IMC PARA IDADE DE MENINAS DE 5 A 19 ANOS DE ACORDO COM O
PERCENTIL E Z - SCORE

BMi-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

)\..,. World Health
& Organization

BMI (kg/m?)

2
Months
Years

_1':I _113::.-;' _133-._14
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Protocolo Condutas Nutricionais para Gestantes Diabéticas (25992596) SEI 23527.008997/2022-26 / pg. 37




H U AB UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE EB S ER H

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.SAT.001 - Pagina 38/51
Documento
Titulo do CONDUTAS NUTRICIONAIS PARA GESTANTES | Emissdo: 01/11/2022 | Préxima revisdo:
Documento DIABETICAS Vers3o: 1 01/11/2024
BMi-for-age GIRLS Y World Health
¥ Organization
5 to 19 years (z-scores)

L] e e e
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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ANEXO E — GRAFICOS DE GANHO DE PESO DE ACORDO COM O IMC PRE-GESTACIONAL

Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE G[Smﬁﬂﬂ: 87 -122 kg
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<— GANHO DE PESO GESTACIONAL (kg) —»

Eutrofia (IMC = 18,5 kg/m? e < 25,0 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAO: 8 - 12 kg
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Sobrepeso (IMC = 25,0 kg/m? e < 30,0 kg/m?)
GANHO DE PESD RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE E[STAI;_EI]: T-9kg
WM 121314151617 18192021 222324 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 56 31 38 39 40
25 25
4 4
23 23
22 22
21 21
20 20
19 _4P90) 19
1B —— 18
11 = T 1
. b
i
T 14 o 14
13 - 13
ERY: —— +-1{P50) 12
= 11 |1~ 1
=4 - = 10
=9 £ < _,..——"" ZOE
g B —f —— E 8
7 - B
E 6 N -7 ’_i-" _.,.-" _,,..-"/'.4 ;
E 5 - i | r__,.-"" - L~ 5
E 4 -1 41 ’_‘,.-"'"ﬂ _ =1 ‘._‘-d_..--""r":| s
= 3 A= = B 7 3
T2 - - 2
l 1 N L1 _ T 1
- '
0 +=F o — = 0
1 = i = 1
-2 = —— -2
3 B e 3
4 =T -4
-5 -5
K 6
-1 -1
-8 -8
4 -9
-10 -10

WMIZ13141516 1718192021 2223242526 21 28 29 30 31 32 33 34 35 26 J7 38 38 40

1* TRIMESTRE |

20 TRIMESTRE

30 TRIMESTRE

<«—— SEMANA DE GESTAGAD —




o UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS g H UAB HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA E BS E R H
Tipo do PROTOCOLO PRT.SAT.001 - Pagina 42/51
Documento
Titulo do CONDUTAS NUTRICIONAIS PARA GESTANTES | Emiss3o: 01/11/2022 | Préxima revisdo:
Documento DIABETICAS Vers3o: 1 01/11/2024

Obesidade (IMC = 30 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADOD ATE 40 SEMANAS DE E[STAI;.&I]: 5-72kg
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ANEXO F - DIAGNOSTICOS NUTRICIONAIS DA ASBRAN (2014)
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PADRONIZAGAO DOS DIAGNOSTICOS DE NUTRIGAD

INGESTAO - IN

sonda a parenteral.

Balango Energético (IN-1)

Mudances no balanco energético (keal) real ou

estimado.

O Aumento do gasto enargético IN-1.1
0O Ingestao inadequada de energia IN-1.2
0O Ingestao excessiva de ensrgia IN-1.3
O Ingestao insuficiente da enargia estimada IN-1.4
O Ingestao excessiva da ensrgia estimada IN-1.5

Ingestao Oral por Sonda ou Parenteral (IN-2)

Ingestao de alimento e bebida real ou estimada pela via
oral, sonda ou parenteral, comparada com o objetivo

do paciente/cliente.

0O Ingestao cral inadequada IN-2.1

O Ingestao oral excessiva IN-2.2

O Infusao inadequada de nutrigao via sonda IN-2.3

O Infusao excessiva de nutrigao via sonda IN-2.4

O Composicao da nutrigao via sonda em desa-  IN-2.5
cordo com as necessidades

O Adminstragao de nutrigao via sonda em IN-2.6
desacordo com as necessidades

O Infusao inadequada de nutrigao parenteral IN-2.7

O Infusao excessiva de nutrigao parenteral IN-2.8

O Compeosigao de nutngao parenteral em desa- IN-2.9
cordo com as necessidades

O Administracao de nutrigao parenteral em IN-2.10
desacordo com as necessidades

O Aceitacao limitada aos alimentos IN-2,11

Ingestao de Liquidos (IN-3)

Ingestao de liguidos real ou estimada, comparada com

o objetivo do paciente/cliente.
O  Ingsstao inadequada de liquidos IN-3.1
O Ingestao excessiva de liquidos IN-3.2

Ingestao de Substancias Bioativas (IN-4)

Ingestao de substdncias bioativas real ou estimada,
incluindo componentes Unicos ou  multiplos  de
suplementos

alimentos  funcionais,
digtéticos e alcool.

ingredientes,

O  Ingestao inadequada de substancias bioativas IN-4.1
O Ingestao inadequada de ésteres de estanol IN-4.1.1
vegetal
O Ingestao inadequada de fitosterdis IN-4.1.2
O Ingestao inadequada de proteina de soja IN-4.1.3
O Ingestao inadequada de psilium IN-4.1.4
O Ingestao inadequada de f-glicano IN-4.1.5
O Ingestao excessiva de substancias bioativas  IN-4.2
O Ingestao excessiva de ésteres de estanol IN-4.2.1
vegetal
O Ingestao excessiva de fitostendis IN-4.2.2
O Ingestan excessiva de proteina de soja IN-4.2.3
O Ingestao excessiva de psilium IN-4.2.4
O Ingestac excessiva de f—glicano IN-4.2.5
O Ingestao excessiva de aditivos alimentares IN-4.2.8
O Ingestao excessiva de cafeina IN-4.2.7
O Ingestéo excessiva de lcool IN-4.3

Codigo
Problemas relacionados & ingestao de energia,
nutrientes, liguidos e substdncias hioativas por via oral,

Balango de Nutrientes (IN-5)

Ingestao de grupos especificos de nuirientes ou
nutriente Onico, real ou estimada, comparada aos
niveis desejados para o paciente/cliente,

O Aumento das necessidades de nutrientes IN-5.1
(especificar):

O Desnutricao IN-B.2

O Desnutrigao relacionada & inanigac IN-5.2.1

O Desnutrigao relacicnada a condigao au IN-5.2.2
doenga crinica

O Desnutricio relacionada & injiria ou doenga IN-5.2.3
aguda

O Ingestac inadequada de energia e proteina IN-B.3

O Diminuicao das necessidades de nutrientes IN-5.4
(especificar):

O Desequilibrio de nutrientes IN-5.5

Ingestao de Lipideos e de Colestarol (IN-5.6)

O Ingestic inadequada de lipkdecs IN-5.6.1
O Ingestac excessiva de lipideos IN-5.6.2
0O Ingestao de tipos de lipidecs em desacordo IN-5.6.3
com as necessidades,
{especificar):
Ingestao de Proteinas (IN-5.7)
O Ingestao inadequada de proteinas IM-5.7.1
O Ingestao excessiva de proteinas. IN-5.7.2
O Ingestao de tipos de proteinas ou aminodcl-  IN-5.7.3
308 am desacondo com as necessidades,
(especificar):
Ingestao de Carboldratos e Fibras (IN-5.8)
O Ingestao inadequada de carbowdratos IN-5.8.1
O Ingestao excessiva de carboidratos IN-5.8.2
Ingestao de tipos de carboidratos em desa-  IN-5.8.3
cordo com as necessidades
lespecificar):
O Ingestao iregular de carboidratos IN-5.8.4
0O Ingestao inadequada de fibras IN-5.8.5
O Ingestao excesaiva de fibras IN-5.8.6
Ingestao de Vitaminas (IN-5.9)
0O Ingestao Inadeguada de witaminas IN-5.9.1
(especificar).
OAL) 0O Miacina (8]
Qc2 0 Folato (2)
oD 0O B& (10
OE 4 0OB1z11)
Ok (5 O Acicdo pantoténico (12)
O Tiamina (&) O Bictina (13)
O Riboflavina (7)
O Ingestao escessyva de vitaminas IN-2.9.2
(ecpecificarn:
OA 0O Meacina (2)
= Leil} O Folato (9)
oo 0O Ba (10)
OE 4 OB1Z(11)
Ok i5) 0 Acido pantoténico (12)
O Tiamana (8] O Bigting (13)

O Riboflavina (7)

EBSER

{continua)
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{confiuacdo)
Ingestao de Minerais (IN-5.10) Condigao do Peso Corporal (NC-3)
O ingestan inadequada de minerais IN-5.1001 Condigéo crinica de peso ou altersgdo de pesc
{especificar): ! *
D calcio (1) O Flior (10) quando comparado com o usual ou o desgjedo. i
O Clareto (2) O cobre (11} 0O Baixo peso NC-3.1
O Fero (3) O lodo (12) 0 Perdade peso imcluntira nesz
O Magnésio {4) O Seinio (13) O Sobrepeso, adulto ou pediatria MC-3.3.1
0 Fotassio (5) O Manganés (14) O Cobesidade, pediatria NC-3.3.0
0 Fésfora (6) 0O Cromo (15) O Obesidade, classe | NC-Z.33
0 sédio (7) O Maiibidénio (16) O Obesidade, classe I NG-2.3.2
O Zinco (B} 0O Baro (17) O Obesiade, classe Il NC-2.3.5
O Sulfato (9) - DCobalto 18) O Ganho de peso involuntirio MC-3.4
O Ingestan excessiva de minerais IN-5.10.2 O Taxa de crescimento abaixo do esperado NC-3.5
(especificar): O Taxa de crescimento excessiva NC-3.8
O Calcio (1) O Fitior (10)
01 Clarets (2) O Cobre {11} COMPORTAMENTO/AMBIENTE
O Ferro (3) O loda (12) NUTRICIONAL - CN Codign
O Magnésio (4) O Selénio (13) Achados/problemas nutricionais fdentificados
0O Potassio (5) O Manganés {14) relacionados 80 conhecimento,  atitudesicrengas,
O Fosforo () O Cramo (15) amblente fisico, acesso aos alimentos ou seglranca
O sédic (7] O Molibicénia (16} alimentar.
O Zinco () O Borz (17) '
O Sulfato (@) O Cobalts (18)

Ingestao de Multinutrientes (IN-5.11)

O Ingestao estimada insuficients da nutrientes  IN-5.11.1
O Ingestao estimada excessiva da nutrientes IN-5.11.2

NUTRIGAO CLINICA - NC Cadigo
Achadosproblemas  nutricionais  identificados  que
estdo relacionados & condigoes clinicas ou fisicas.

Condigao Funcional (NC-1)

Mudanga no  funcionamento  fisico  ou mecdnico
que interfare ou impede os resuftados nutricionais
desejados,

O Dificuldade na deghutizac MNC-1.1
O Dificuldade na mordedura/mastigagac MNC-1.2
O Dificuldade na amamentagao NC-1.3
O  Alteragao na fungao GI NC-1.4
O Dificuldade prevista na amamentagao NC-1.5

Condicao Bioquimica (NC-2)

Mudanga na capacidade de metabolizar nutrientes
devido a medicamentos, cirurgia ou alteragao nos
valores laboratorisls.

O Ateragso na utilizagao de nutnientas MNC-2.1
{especificar)

O Alteracao nos valores laboratoriais relaciona-
dos & nutrigao
(espacificar):

O Interagao farmaco-nuinente
(especificar):

O Ineragao prevista de farmaco-nutrients
(especificar):

NC-2.2

NC-2.3

MNC-2.4

Fonbe: Adaptads de Acaderry of Mutrition and Detetes, Nutriton Termnokagy Reference Marual (NCPTE Distetics Languags for Mulritson Cars,
Nutrtion Diagnostic Terminciogy, httpitncpt.webauthor.com, Acesso em 05/11/2014,

Conhecimento & Crengas (CN-1)
Conhecimento e crengas conforme
observados ou documentados.

[ Deficiéncia de conhecimento relacionado aos CN-1.1
alimentos & & nutrigao

relatados,

O Astudesicrencas nao comprovadas quanto CN-1.2
aos alimentos ou topicos relacionados &
MUFEHE (LS com cautela)
Despreparo para mudanca na dieta/estilo CN-1.3
de vida
Deficiéncia no automaonitorameanto ChN-1.4
Padrao aimentar desordenado CHN-1.5

Aderéncia limitada &s recomendacoss relacio- CN-1.6
nadas a nutrigac
Escolhas alimentares indessjaveis

O ooo o

CN-LT

Atividade Fisica e Fungao (CN-2)

Probiemas na atiidade fisica, sutocuidado &

qgualidsde de vida, conforme reistado, obsarnvedo U

documentado,

O Inatividade fisica CN-2.1

O Excezso de atividade fisica ChN-2.2

0O Incapacidade de gerenciar o autocuidado CN-2.3

0O Atteragao da habllidade de preparar alimen-  CN-2.4
tosfrefeiches

O DCeficiincia na qualidade de vida relacionada  CN-2.5
 nutri

O Dificuldade na autcalimentagac CN-2.6

Seguranga Alimentar e Acesso aos Alimentcs
(CN-3)

Problomas em relagso & seguranca alimentar ou &0
acesso 50 alimento, AgUa ou SLprimentos relacionadios.

O Ingestao ndo segura de alimentos CN-Z.1

O Acesso limitado a alimentos ou agua CN-3.2

O Aceseo limitado a suprimentos relacionados CNLE.E
a nuirigao

OUTRO - OU Codigo

Achados nutricionais que néo estdo classificados
como problemas de ingestdo, nulrigdo alinica cu
comportamentofambients

O MNenhum diagnastico de nutnicao no momente 0U-1.1
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ALIMENTO

CEREAIS E MASSAS

ANEXO G — CLASSIFICACAO DOS ALIMENTOS SEGUNDO iNDICE GLICEMICO

INDICE GLICEMICO
(glicose = 100)*

CLASSIFICACAO

Arroz branco' 62 MEDIO (56 A 69%)
Arroz integral® 50
Arroz parboilizado’ 64 MEDIO (56 A 69%)
Aveia (farelo)? 28
Aveia (flocos ) 39
Cuscuz cozido' 65 MEDIO (56 A 69%)
Espiga de milho cozida® 53
Macarrao integral cozido? 43
Macarrao tradicional cozido? 49
Mingau de aveia em flocos' 58 MEDIO (56 A 69%)
Pipoca' 62 MEDIO (56 A 69%)
LEGUMES E TUBERCULOS
Abébora cozida' 59 MEDIO (56 A 69%)
Batata doce assada' 88
Batata doce cozida' 46
Batata inglesa assada® 60 MEDIO (56 A 69%)
Batata inglesa cozida® 81
Beterraba cozida® 65 MEDIO (56 A 69%)
Cenoura cozida em cubos* 49
Cenoura crua em cubos* 35
Farinha de mandioca torrada? 52
Inhame® 37
Mandioca cozida? 40
Puré de batata’ 79
PRODUTOS DE PANIFICACAO
Biscoito de agua e sal® 78
Biscoito doce (maisena)? 50
Biscoito salgado (cream cracker)' 64 MEDIO (56 A 69%)
Bolo de banana tradicional® 47
Bolo de pao de 16° 46
P&o de aveia' 65 MEDIO (56 A 69%)
Pao de forma tradicional? 68 MEDIO (56 A 69%)
Pao de hamburguer/hot-dog® 61 MEDIO (56 A 69%)
Pao francés? 70
Pao integral (ingrediente principal: farinha integral, c/ 41

fibra de trigo)?
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LEGUMINOSAS E OLEAGINOSAS

Amendoim triturado? 7
Castanha de caju torrada e salgada® 25
Ervilha verde' 36
Feijdo carioca cozido® 38
Feijao fradinho* 33
Feijdo preto? 20
Gréao-de-bico? 28
Lentilha? 29
Soja cozida® 18
FRUTAS
Abacaxi? 65 MEDIO (56 A 69%)
Ameixa crua’ 39
Ameixa seca’ 29
Banana nanica? 61 MEDIO (56 A 69%)
Banana prata madura® 27
Goiaba crua’ 29
Kiwi? a3
Laranja® 42
Maga® 25
Mamé&o Papaia® 43
Manga crua’ 48
Melancia crua* 76
Meldo! 60 MEDIO (56 A 69%)
Passas’ 55
Péra Williams madura' 33
Suco de laranja (sem adigéo de aclcar)® 50
Uva Carmesim’ 50
Uva preta’ 59 MEDIO (56 A 69%)
Uva verde’ 54
LATICINIOS
logurte de frutas diet? 24
logurte de frutas tradicional’ 36
logurte natural desnatado® 27
logurte natural integral® 36
Leite de soja’ 31
Leite de vaca desnatado® 32
Leite de vaca integral em p&° 16
Leite de vaca integral® 27
Leite fermentad o? 46

Fonte: "Atkinson et &l (2021) “Tabela Brasileira de Composigio de Alimentos (2019); *Souto e Rosado
(2018); *Atkinson, Foster-Powell & Brand-Miller (2008).
"“Walores médios abtidos nos estudos da referdncia,
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ANEXO H — DIETAS PARA GESTANTES DIABETICAS DE 1800 KCAL, 2000 KCAL E 2200 KCAL

DIETA PARA GESTANTE COM DIABETES 1800 KCAL

REFEICAO /

HORARIO CARDAPIO / MEDIDA CASEIRA OPCOES DE SUBSTITUTOS
Vitamina de banana + aveia (1 copo 150 | Mingau de aveia OU suco de
mL) + adogante (sucralose) maracuja OU suco de acerola OU

DESIEIUM suco de caju
Macaxeira cozida (2 fatias médias) Batata doce OU inhame
Queijo coalho (1 fatia grande) Queijo mussarela OU ovo cozido
Mamao papaia (1 fatia média) Maca (1 unidade média) OU meldo

(1 fatia média)
LANCHE DA logurte natural (1 copo 150 mL) Coalhada

MANHA
Salada crua (alface, cenoura, couve, Vinagrete OU salada cozida
pepino)
(2 colheres de servir cheia)
Com Azeite (1 colher sopa)

ALMOCO Peixe cozido ou grelhado (1 filé Frango cozido ou grelhado OU
pequeno) carne cozida ou grelhada
Feijao carioca (1 concha pequena cheia) | Feijao branco OU feijdo preto
Arroz integral (1 colher de servir cheia) | Arroz vermelho com leite
Inhame (1 fatia média) Batata doce OU macaxeira
Laranja (1 unidade pequena) Abacaxi OU melado (1 fatia média)

LANCHE TARDE | Vitamina de abacate (1 copo 250 mL) + | Vitamina de banana + aveia

adogante (sucralose)
Maga (1 unidade pequena) Uva (8 unidades)
Salada crua (alface, cenoura, couve,
pepino) . .
(2 colheres de servir cheia) Vinagrete OU salada cozida
Com Azeite (1 colher sopa)

JANTAR Arroz integral (1 colher de servir cheia) | Arroz vermelho com leite OU batata
doce OU inhame OU macaxeira (1
fatia média)

Frango cozido ou grelhado (1 pedaco Carne cozida ou moida ou grelhada
pequeno) OU soja refogada
CEIA Canja com arroz integral (1concha Sopa de legumes OU sopa de feijao

média cheia)

Batata doce (1 fatia média)

Inhame OU macaxeira

DIETA PARA GESTANTE COM DIABETES 2000 KCAL
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REFEICAO / . -
HORARIO CARDAPIO / MEDIDA CASEIRA OPCOES DE SUBSTITUTOS

Vitamina de mamao + aveia (1copo de Vitamina de banana + aveia OU

150 mL) + adogante (sucralose) mingau de aveia OU suco de
acerola OU suco de goiaba Ou
suco de caju

Macaxeira (1 fatia média) Batata doce OU inhame OU pao

DESJEJUM .
integral

Ovo cozido (2 unidades) Omelete com verduras OU queijo
coalho OU mussarela

Meldo (1 fatia média) Maca (1 unidade média) OU
mamao (1 fatia média)

LANCHE DA Coalhada (200 mL) logurte natural
MANHA

Macga (1 unidade pequena) Uva (8 unidades)

Salada crua (alface, cenoura, couve, Vinagrete OU salada cozida

pepino)

(2 colheres de servir cheia)

ALMOCO Com Azeite (1 colher sopa)

Peixe cozido ou grelhado (1 filé Frango cozido ou grelhado OU

pequeno) carne cozida ou grelhada

Feijao carioca (1 concha pequena cheia) | Feijdo branco OU feijao preto

Arroz integral (1 colher de servir cheia) Arroz vermelho com leite

Inhame (1 fatia média) Batata doce OU macaxeira

Laranja (1 unidade pequena) Abacaxi OU meldo (1 fatia média)

LANCHE TARDE | Salada de frutas (1 copo 250 mL) Vitamina de banana + aveia OU
vitamina de mamao + aveia

Salada crua (alface, cenoura, couve,

pepino) : .

(2 colheres de servir cheia) Vinagrete OU salada cozida

Com Azeite (1 colher sopa)

JANTAR Arroz vermelho com leite (2 colheres de | Arroz integral OU inhame OU
servir cheia) macaxeira OU batata doce
(2 fatias pequenas)

Carne moida (2 colheres de servir cheia) | Frango cozido ou grelhado OU
carne cozida ou grelhada OU soja
refogada

CEIA| Canja com arroz integral (1concha Sopa de legumes OU sopa de

média cheia)

feijao
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Batata doce (1 fatia média) Inhame OU macaxeira
CEIA I Mingau de aveia (1 copo de 150 mL) Vitamina de mamao + aveia Ou
vitamina de banana + aveia
DIETA PARA GESTANTE COM DIABETES 2200 KCAL
REFEICAO / . -

HORARIO CARDAPIO / MEDIDA CASEIRA OPCOES DE SUBSTITUTOS
Mingau de aveia (1 copo de 150 mL) + | Vitamina de banana + aveia OU
adocante (sucralose) suco de maracuja OU suco de

goiaba Ou suco de caju OU suco de

DESJEJUM

acerola

Macaxeira cozida (1 fatia grande) Batata doce OU inhame

Queijo coalho (2 fatias médias) Queijo mussarela OU ovo cozido

Macga (1 unidade pequena) Meldo OU mamao (1 fatia média)
LANCHE Vitamina de banana + aveia (1 copo de | Vitamina de mamao + suplemento
MANHA 250 mL)+ suplemento dianutri (2

colheres medida)

Salada crua (alface, couve-flor, tomate, | Vinagrete OU salada cozida

e pepino)

(2 colheres de servir cheia)

Com Azeite (1 colher sopa)

ALMOCO Peixe cozido ou grelhado (1 filé Frango cozido ou grelhado OU
pequeno) carne cozida ou grelhada
Feijdo carioca (1 concha pequena Feijao branco OU feijao preto
cheia)

Arroz integral (1 colher de servir) Arroz vermelho com leite

Meldo (1 unidade pequena) Abacaxi OU mamao (1 fatia média)
LANCHE TARDE | Vitamina de abacate (1 copo de 250 Vitamina de banana + suplemento

mL) + suplemento dianutri (2 colheres

medida) + adocante (sucralose)

Uva (8 unidades pequenas) Maca (1 unidade média)

Salada crua (alface, couve-flor, tomate,

e pepino) . .

(2 colheres de servir cheia) Vinagrete OU salada cozida

JANTAR Com Azeite (1 colher sopa)

Inhame (2 fatias médias)

Macaxeira OU batata doce OU arroz
vermelho OU arroz integral (3
colheres de servir cheia)

Frango cozido ou grelhado (1 pedago
pequeno)

Carne cozida ou moida ou grelhada
OU soja refogada
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CEIA | Sopa de legumes (1 concha média Canja (com arroz integral) Ou sopa
cheia) de feijao
Batata doce (2 fatias médias) Inhame OU macaxeira
CEIA I Mingau de aveia (1 prato raso) Vitamina de mamao + aveia
CEIA 1II Maga (1 unidade média) Meldo (1 fatia média)
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ANEXO | - FICHA DE GAR: EVOLUGAO NUTRICIONAL
EVOLUGAO NUTRICIONAL

Evolugo Nutricional

Paciente: 0

Data: DIH: Idade: 0 1G atual:

Peso atual (Kg): - 0 Ganho/Perda de peso: © 0,0 Diurese. Selecionar Fezes:  Selecionar Se ausentes, hd quantos dias?

Diagnéstico nutricional:

Evolugdio:

Conduta:
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