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1. OBJETIVOS

e Disponibilizar informagdes sobre o manejo clinico-cientifico, adotado pela Unidade de
Nutricdo Clinica (UNC) do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) na aten¢dao e cuidado
nutricional as mulheres internadas nos leitos destinados a obstetricia;

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

e Abordar as atribuicdes do profissional nutricionista nas enfermarias da obstetricia
(Alojamento Conjunto e PPP), desde a admissdao até a alta hospitalar, no tocante a avaliagao
antropométrica, acompanhamento nutricional e dietético.

2. JUSTIFICATIVAS

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

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

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

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

3. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

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

Para realizar as atribuicdes de nutricdo clinica, subdrea Assisténcia Nutricional e

Dietoterapica em Hospitais e Clinicas em geral, o nutricionista devera desenvolver as seguintes
atividades obrigatdrias (CFN, 2018).

Quadro 1. Atividades obrigatdrias do nutricionista na assisténcia nutricional e dietoterapia na area
de nutri¢do clinica.

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

2 | Elaborar o diagndstico de nutricdo;

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

4 | Registrar em prontudrio dos clientes/pacientes/usuarios a prescri¢do dietética e a evolugdo
nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos pela Unidade de Nutri¢ao e Dietética
(UND);

5 | Realizar orienta¢do nutricional na alta dos clientes/pacientes/usudrios, estendendo-a aos
cuidadores, familiares ou responsaveis, quando couber;

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

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

8 | Elaborar relatdérios técnicos de ndao conformidades, impeditivas da boa pratica profissional e
gue cologuem em risco a saude humana, encaminhando-os ao superior hierdrquico 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 na assisténcia nutricional e dietoterapia na
area de nutricao clinica.

1

Solicitar exames laboratoriais necessarios ao acompanhamento dietoterapico, de acordo
com protocolos preestabelecidos pela Unidade de Nutricdo e Dietética (UND);
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2 | Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais e fitoterapicos,
em conformidade com a legislacdo vigente, quando necessario;

3 | Promover acbes de educagdo alimentar e nutricional para clientes/pacientes/usudrios,
cuidadores, familiares ou responsaveis;

4 | Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuag¢do, promovendo o
intercambio técnico-cientifico;

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

6 | Participar do processo de acreditagdao hospitalar e da avaliagao da qualidade em servicos de
Nutri¢ao Clinica;

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

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

4. TRIAGEM NUTRICIONAL E NiVEIS DE ASSISTENCIA
4.1. Triagem nutricional

A triagem identifica o risco nutricional com o objetivo de realizar intervencao precoce, ela
sinaliza precocemente pacientes que poderiam beneficiar-se da terapia nutricional. A triagem deve
ser um procedimento rapido, executado pela equipe multidisciplinar de saude que realiza a
admissdo hospitalar, previamente treinada. Também pode ser aplicada pelo paciente (autoaplicada)
ou por seus familiares para identificar o risco nutricional do paciente (ASBRAN, 2014).

Diante da relevancia desta pratica, é importante que seja realizada a triagem nutricional nas
primeiras 48h da admissdao hospitalar do paciente. Para tal, a equipe de Nutricionistas do
HUAB/UFRN/EBSERH elaborou um instrumento de Triagem nutricional a ser aplicado no puerpério
imediato, desenvolvido a realidade da Unidade para triar risco nutricional do bindbmio mae-bebé,
sobretudo no tocante ao risco de ndo aleitamento materno (Anexo 1).

4.1.2 Preenchimento da triagem nutricional aplicada no puerpério imediato

As instrugdes para o preenchimento do mapa de dietas da UNC e aplicacdo da triagem
nutricional aplicada ao bindbmio mae-bebé, no puérperio imediado, estdo listadas a seguir:

e Observacdo das pacientes admitidas e inclusdo das mesmas no mapa de dietas da UNC
(ver quadro nas enfermarias e prontuarios);
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¢ Identificacdo dos dados pessoais, tipo e hora do parto. Utilizar sempre nome completo
no mapa para identificacao, a fim de contribuir com a segurancga do paciente;

e Para partos cesarianos, colocar no mapa os hordrios prescritos para toda a evolucdo da
dieta, até a consisténcia livre, conforme prescricdo médica;

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

e Para triagens feitas por estagiarios, colocar a identificagcdo “estagidrio” antes do nome no
campo “Nutricionista”;

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

e Apds a visita a paciente e preenchimento da triagem, as informacGes devem ser
repassadas para o mapa do setor e adicionada como produtividade do dia. Checar se as
mesmas informacdes constam nas etiquetas de dietas.

e A escala de cores de acordo com o nivel de assisténcia (Kanbam) deve ser utilizada no
mapa para identificagdo do risco das puérperas e/ou dos recém-nascidos (RNs). A cor verde
indica baixo risco nutricional; a cor amarela, médio risco nutricional e a cor vermelha, alto
risco nutricional. Em caso de risco divergente entre puérpera e RN, prevalece a marcacdo de
cores do maior risco.

= Campo 1 - Comorbidades
e Marcar problemas de salude existentes no periodo gestacional ou pregressas. Para
Infeccdo do trato urinario (ITU) e anemia marcar somente se ndo houve tratamento e/ou se
a puérpera permanece com o problema; ja arbovirose deve ser marcada somente se ocorreu
no periodo gestacional.

= Campo 2 — Tolerancia digestiva
e Observar de quais sintomas a puérpera se queixa. Atencao se ha necessidade de mudanca
de consisténcia e/ou tipo da dieta a partir da queixa da paciente (dieta laxante ou
constipante, por exemplo).

= Campo 3 — Aceitacdo da dieta
e Questionar a paciente sobre a aceitacdo da alimentacdo ofertada. Em casos de nao
aceitacdo ou aceitacdo parcial, adotar estratégias para a melhor aceitacao.

= Campo 4 — Estado nutricional pré-gestacional
e Fazer a classificacdo do estado nutricional pré gestacional da paciente pelos dados
coletados na caderneta da gestante. Caso haja algum campo em branco, questionar a
paciente se ela sabe informar (a altura, por exemplo).

= Campo 5 — Estado nutricional da admissdo / final
e Fazer a classificacdo do estado nutricional final da paciente pelos dados coletados na
caderneta da gestante relativos a Ultima consulta de pré-natal. Observar se o ganho ponderal
da puérpera no periodo gestacional foi ou ndo adequado.
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= OBS: Para os campos 4 e 5, colocar “SR” (Sem Registro) na auséncia de informacdes.

= Campo 6 — AME (aleitamento materno exclusivo)
e Marcar os RNs que estdo ou ndo em AME. Observar que o fato de ndao estar em AME
classifica o RN como sendo de alto risco (2 pontos do ndo aleitamento + a pontuagao do
motivo).

= Campo 7 —se em AME
e Esse campo deve ser preenchido somente para os casos de Aleitamento Materno
Exclusivo. Quando houver aleitamento misto ou auséncia de aleitamento, deixar o campo 7
em branco.

e Para casos de RNs em aleitamento materno exclusivo, assinalar se ha ou nao
intercorréncias.

= Campo 8 —se em AMM (aleitamento materno misto) ou em Ame com intercorréncias
qual motivo / intercorréncia
e Marcar o motivo que leva o RN a ndo estar em AME. Para os motivos ndao descritos,
preencher “outros”.

= Campo 9 — Classificacdo do RN segundo a IG
e Classificar os RNs em termo (= 37 semanas de idade gestacional) ou pré termo (< 37
semanas de idade gestacional).

= Campo 10 - classificacdo do peso do RN
e Classificar o peso do RN por idade gestacional (consultar as curvas da Intergrowth, no link:
http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry ) e por peso ao nascer (a saber: RNs
macrossdmicos = 4000g; peso adequado = 2500g; baixo peso < 2500g; muito baixo peso <
1500g e extremo baixo peso < 1000g).

= Campo Observacao — Informacgdes adicionais
e Inserir informacodes consideradas pertinentes observadas na visita a paciente.

= Qutras orientagdes:
e Informacdes adicionais a serem coletadas: Funcdes eliminatdrias vesicais e intestinais;
pressdo arterial; ingestdo hidrica; avaliacdo de mamas, mamilos e fluxo lacteo;

e Observacdo da pratica do aleitamento materno (producdo lactea/seguranca
materna/oferta de complemento/succ¢do do RN ao seio/mamas ingurgitadas);

e Em caso de RNs com necessidade de complemento, fazer comunicacdo com a
nutricionista e/ou residente e com a lactarista responsavel e atualizar as prescricdes de
complemento.

e Os pacientes classificados em médio e alto risco apds a triagem devem ser prioridade para
visita e/ou evolugdo nos dias subsequentes.
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4.2 Nivel de assisténcia de nutri¢ao

Na obstetricia, as acdes no atendimento de nutricdo deverdo ser realizadas conforme o perfil
do paciente e nivel de assisténcia nutricional em que se encontra (Quadro 3).

Quadro 3. Niveis de assisténcia de nutricdo, perfil do paciente e acdes no atendimento

Niveis de Assisténcia de Perfil do paciente AcOes no atendimento
Nutricao

Puérperas e/ou recém-nascidos | - Visita inicial: realizada para
sem risco nutricional, incluindo | identificacdo de alergias,
puérperas que ndo apresentam | intolerancias e aversoes

Assisténcia  Nutricional | jntercorréncias que necessitem | alimentares, funcionamento

Primaria (1) de  tratamento  dietético | intestinal e ingestdo hidrica,
especifico e recém-nascidos que | avaliacgdo  global do  estado
sao amamentados e | nutricional  pré-gestacional de
apresentaram estado nutricional | acordo com as informagdes contidas
adequado ao nascer. no cartdo da gestante, ganho de

peso durante a gestacdo e estado
nutricional final da gestacdo. Avaliar
evolucao das caracteristicas
relacionadas a fisiologia da lactac¢ao
no pds-parto e a presenca ou nao de
intercorréncias, se possivel aferir
peso e proceder a avaliacdo, em
seguida preecher os dados com as
informagdes no mapa do setor;

- Visitas subsequentes:
monitoramento didrio da aceitacdo
da dieta, pressao arterial,

hidratacao, funcionamento
intestinal e identificacdo de
intercorréncias quanto ao

aleitamento materno.

- Registro da evolugdo nutricional
(EN) no prontuario diario.

Puérperas e/ou recém-nascidos | - Visita inicial: realizada para
em médio risco nutricional, | identificacdo de alergias,
incluindo puérperas cuja doenga | intolerancias e aversoes
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Assisténcia
secundadria (Il)

nutricional

de base demanda dietoterapia,
porém sua condi¢do nutricional
é estavel e ndo apresenta risco
nutricional ou recém-nascidos
que apresentam alguma
dificuldades para amamentacdo
ou alguma alteracdo no estado
nutricional ao nascer.

alimentares, funcionamento

intestinal e ingestdo hidrica,
avaliagdo  global do  estado
nutricional  pré-gestacional de

acordo com as informacdes contidas
no cartdo da gestante, ganho de
peso durante a gestacdo e estado
nutricional final da gestacdo. Avaliar
evolucao das caracteristicas
relacionadas a fisiologia da lactacao
no pds-parto e a presenca ou nao de
intercorréncias, se possivel aferir
peso e proceder a avaliagdo, em
seguida preecher os dados com as
informacdes no mapa do setor;

- Fornecer orienta¢des nutricionais
gerais sobre a patologia de base;

- Visitas subsequentes:
Monitoramento didrio da aceitagao
da dieta, pressao arterial,

funcionamento
intestinal e identificacdo de
intercorréncias quanto ao
aleitamento materno.

hidratacao,

- Registro da evolugdo nutricional
(EN) no prontudrio diario.

Assisténcia
terciaria (lll)

nutricional

Inclui puérperas e/ou recém-
nascidos em risco nutricional por
serem portadores de doencas
consuptivas e/ou cuja doencga o

tratamento nutricional é
essencial (Doengas
Cardiovasculares, DM,
Insuficiéncia Hepatica, Renal,
Transtornos Alimentares,
Obesidade grau |lll, Alergias,
Intolerancias, Doencas
Inflamatorias Intestinais,

Doengas neurologicas, RN Pré-
termo, cirurgias, etc), ou que
apresentou na gestacao ganho

- Visita inicial: realizada para
identificacdo de alergias,
intolerancias e aversoes
alimentares, funcionamento
intestinal e ingestdo hidrica,
avaliacdo global do estado
nutricional  pré-gestacional de

acordo com as informacgGes contidas
no cartdo da gestante, ganho de
peso durante a gestacdo e estado
nutricional final da gestacdo. Avaliar
evolucao das caracteristicas
relacionadas a fisiologia da lactacao
no pds-parto e a presenga ou nao de
intercorréncias, se possivel aferir
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ou perda de peso excessivo,
DHEG, Diabetes, puérpera com
desnutricdo, depressdao pOds-
parto. Ou recémo-nascidos que
estdo recebendo complemento
ou que apresentaram alteragdes
no estado nutricional ao nascer.

peso e proceder a avaliacdo; em
seguida preecher os dados com as
informacdes no mapa do setor;

- Proceder a elaboracdo de
prescricdo dietética qualitativa ou
guantitativa para o ambito de
internagao hospitalar de acordo com
as  caracteristicas  clinicas e
individuais da gestante/puérpera;

- Fornecer orienta¢des nutricionais
gerais e especificas sobre a patologia
de base;

- Visitas subsequentes:
monitoramento didrio da aceitagao
da dieta, pressao arterial,

hidratacao, funcionamento
intestinal e identificacdo de
intercorréncias quanto ao

aleitamento materno;

- Registro da evolugdo nutricional
(EN) no prontudrio diario;

- Na alta hospitalar, realizar
orientacdes de alta, e se necessario
entregar plano alimentar e
encaminhamento para o
ambulatdrio de nutricado.

Fonte: adaptada da ASBRAN (2014).

4.3 O cuidado nutricional

O processo de cuidado nutricional consiste em um grupo de atividades realizadas com o
objetivo de identificar as necessidades nutricionais do paciente e prestar os cuidados necessarios
para atingir estas necessidades.

O tipo de cuidado nutricional depende de fatores como presenca e tipo da doenca,
ambiente, fase de vida do individuo e suas condi¢cGes sdcio-econémicas. Ele envolve:

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

nutricionais;

II.Diagndstico nutricional;
lll.Planejamento e priorizacdo da intervengdo nutricional para atingir estas necessidades;
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IV.Avaliagao dos resultados dos cuidados nutricionais.

5. AVALIAGAO NUTRICIONAL

5.1 Historia clinica

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

5.2 Histéria alimentar e nutricional

A avaliagdo do consumo alimentar, tanto qualitativo quanto quantitativo, também envolve
o entendimento da relagdo da alimenta¢cdo com a doencga e suas manifestacdes clinicas e com o
estado nutricional do paciente. E importante incluir informacdes referentes ao aleitamento
materno.

A histdria alimentar é parte da anamnese nutricional e se refere a avaliagdo do periodo
anterior a internacdo atual do paciente, que nos fornece informacdes importantes e fundamentais
para programar a intervencdo nutricional (Quadro 4).

Quadro 4. Aspectos da anamnese para avaliagdo nutricional sdo:

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

Motivo da internac¢ao Trabalho de parto, intercorréncias no puerpério (sinais e
sintomas).

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

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

Historico sdcio-econémico | Ocupacdo atual e empregos anteriores. Escolaridade. Renda
familiar e renda per capita. Condi¢cdes de moradia. NUmero de
individuos que trabalham na familia e auxiliam nas despesas.
Numero de pessoas que residem na mesma casa. Casa propria ou
alugada. Numero de cdbmodos. Saneamento bdsico e agua tratada.
Recursos domésticos (geladeira, liquidificador, fogao, etc.)

Uso de medicamentos ou | Nome do medicamento ou suplemento, tempo de uso e
suplementagao de | quantidade. Investigar interagdo droga-nutriente.
vitaminas e minerais
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Habito intestinal e | Freqliéncia, ultima evacuacdo e caracteristicas das fezes. Uso de
urindrio laxantes, coloracdo e frequéncia da urina.

Histéria do peso corporal

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

Ingestao hidrica

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

Apetite

Alteracdes no apetite associadas as mudangas no peso corporal.
Tipo de alteragdo ocorrida (aumento/reducdo ou mudanca
qualitativa), motivacdo desta alteracao de apetite.

Sintomas relacionados a
alimentagao e sintomas
do trato gastro intestinal

Nduseas, vomitos, desconforto Gl, plenitude gastrica ou
empachamento relacionado ou n3ao ao consumo de alimentos
especificos ou a patologia em questdo. Restricdes alimentares
secunddrias a sintomas Gl.

Tabagismo e Etilismo

N.2 de cigarros/dia, quantidade e tipo e frequéncia de consumo de
bebida alcodlicas. No caso de ex-fumante ou ex-etilista, investigar
guanto tempo fez uso, a freqiiéncia e a quantidade consumidas e
ha quanto tempo parou. Relacionar estes habitos com o consumo
alimentar

OBS: importante investigar também uso de drogas ilicitas
(especialmente em pacientes HIV+).

Atividades que envolvam
gasto de energia

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

Avaliacio do consumo
alimentar

Informagdes sobre o consumo alimentar habitual prévio a
internacdo. Investigar tipo de alimento consumido, quantidade
em medidas caseiras, horario, local e com quem faz as refeicdes.
FreqUéncia de consumo de alimentos (se houver, utilizar
especifica para a doenca em questdo). InformacgGes adicionais:
guem faz as compras, periodicidade das compras, lista de
compras, quem prepara as refeicdes.

Fonte: Autoria prépria

Durante a entrevista com a paciente, é importante atentar para alguns cuidados:

e Na avaliagdo do consumo alimentar (dieta habitual, frequéncia alimentar
disponibilidade de alimentos) é importante o cuidado com a abordagem para ndo induzir a

e
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paciente nas respostas e também para n3o constrangé-la, uma vez que se trata de uma
populagdo, muitas vezes, carente.

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

e Averiguar se o consumo alimentar do dia avaliado foi ou ndo atipico. No caso da avaliacdo
do consumo intra-hospitalar, utilizar o método do Recordatdrio 24 horas ou o consumo
habitual e questionar sobre a ingestao de alimentos.

5.3 Exame fisico

S3o avaliadas as caracteristicas do corpo do individuo, desenvolvimento motor para a

alimentacdo e sinais vitais. A seguir, veremos o que deve ser avaliado no exame fisico:

e Avaliagdo dos niveis pressoricos levando em consideragao o histérico presente no cartao
da gestante e a elevagdo de pressao decorrente das emogdes e anseios do momento do
parto;

e Aspecto das mamas: lactantes, macias, flacidas, ingurgitadas ou com presenca de mastite;
e Mamilos: protuso, semi-protuso, plano, invertido, com ou sem presenca de fissuras;

e Fluxo lacteo: presenca ou auséncia de colostro a expressdao manual, baixo fluxo, bom
fluxo, 6timo fluxo.

e Progressdo da producdo lactea;

e Presenca de nauseas, vomitos e tonturas ao deambular.

Quadro 5. Aspectos gerais que devem ser observados nas pacientes

EXAME GERAL: sinal de alerta, orientado, letargico.

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

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

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

NARIZ: seborréia ao redor das narinas, obstrucao, pélipos, septo desviado.

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

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

GENGIVAS: normais, esponjosas, sangrantes, retraidas, com lesdes.
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DENTES: normais, ausentes, manchados, careados, mal-ocluidos, préteses.
PESCOCO: normal, parétidas aumentadas, tiredide auementada.
PELE: normal, lesdes, pdlida, fina, seca, quebradica, petéquia, cicatrizacdo, ulcera,
hematomas.
UNHAS: normais, palidas, sem brilho, finas, formato anormal, descoladas, listras
hemorragicas.
TORAX: normais, taquipnéia, emagrecimento, sibilos, deformidade, nédulos.
PULMOES: normal, distens3o venosa, taquicardia, edema.
ABDOMEN: normal, obeso, nduseas, vomitos, distendido, obstipado, diarréia, dor, sons,
ascite.
MUSCULO ESQUELETICO: reserva normal e perda de massa gordurosa e muscular, pernas
curvadas, epifises aumentadas, articulacdes edemaciadas e dolorosas, forca muscular,
alteracdo de crescimento.
NEUROLOGICO: normal, fraqueza motora, tremores, parestesia, reflexos e movimentos
diminuidos, tetania, sensacoes vibratdrias.
Fonte: Adaptado de Accioly (2009) e Vitolo (2003).

Quadro 6. Sinais e sintomas relacionados a deficiéncias nutricionais

SINAIS E SINTOMAS DEFICIENCIAS; ALERGIAS; CAUSAS ASSOCIADAS

Boca e garganta

Amarga Problema no figado, digestao

Afta Caréncia de zinco e acido cloridico, B9; disbiose

Lingua branca Alergia ao leite, hipocloridia, fungo, deficiéncia de
zinco

Lingua com pintas vermelhas Caréncia de Zinco

Lingua com cortes Caréncia de vitaminas do complexo B

Lingua rachada/lisa, dolorida Deficiéncia de B2/B2, B6, B9, B12, Ferro

Sangramento gengival Caréncia de célcio e magnésio, excesso de fésforo;

gueda do sistema imune

Rachadura no canto da boca Caréncia de B6 (piridoxina)

Gengivite/ retragdo gengiva/ | Deficiéncia de vit. C/ def. calcio/ def. acido fdlico
sangramento

Mal halito (halitose) Disbiose, alergia ao gluten
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Sapinho

Disbiose

Boca seca e amarga/ Boqueira

Necessidade de detoxificacdo/ Def. de B2, B3, B6 e
Fe

Salivacdo excessiva

Necessidade de detoxificacdo

Alteragao de apetite

Caréncia de B6, B1, B3, B9, B12, C, A, Mg, Zn, Fe e
de neurotransmissor.

Alteracao de olfato, paladar e tato

Caréncia de zinco

Bruxismo Def. De boro, B5 Mg, Vit. C, B6, omega 3,
complexo B

Labios secos, rachados/ verme. | Deficiéncia de B2/ B2, B3

Dolorido

VOmitos/ Nauseas

Def. de B1, Ca, Mg/ Def. B3, B6, Mg, Mn

Amigdalite

Alergia ao leite

Codgulo de sangue

Def. Hehatica

Estomago, intestino

Ma absorgao

Alergia ao gluten, leite e soja

Hipocloridia

Def. de B3, B12, Zn

Intestino irritavel

Alergia a soja

Candida ou prurido

Disbiose, alergia ao gluten, excesso de doces e
fermento, def. de B1

Fezes claras

Alimentagao pobre em fibras

Ouvido, nariz

Tontura durante refeicdo

Alergia alimentar

Labirintite

Alergia ao leite, citricos, cafeina, acucar,

aspartame. Oferecer Mn, w3, mg, B6

Tontura, fraqueza, falta de equilibrio

Ma circulacdo

Otite

Alergia ao gluten, alergia a soja e ao leite de vaca

Zumbido no ouvido

Alergia ao gluten, def. de Mg

Rinite, sinusite

Alergia ao gluten, citricos

Cabeca, cabelo e s. Nervoso

Enxaqueca

Alergia ao gluten, alergia a soja e ao leite de vaca,
octopamina
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Tontura

Hipoglicemia reativa, Def. B2, B3, B6, B12, Mg, Fe

Caspa/ cabelo quebradico

Alergia ao leite e RI/ Def. de vit. C, A, Zn

Alopécia/ calvice precoce

Alergia ao gluten, Def. de B2, B6, Ca, Zn, Cu/ Def.
de B6, Biotina, inositol,

Queda de cabelo

Caréncia de zinco, biotina, silicio, ferro, w3, vit. A,
Biotina, complexo B, inositol, Cu, Zn, Tireoide

Cabelo afina

Def. Célcio

Alteracao bipolar, panico,

Alergia ao gluten, hipoglicemia

Insénia/ sonoléncia

Def. de serotonina, melatonina/ def. B1, B6,
hipotireoidismo

Sono agi

tado, pesadelo

Alergia ao gluten, hipoglicemia, ovario policistico,
RI

Falha na membdria

Alergia ao leite e gluten, metais toéxicos,

inflamacdo, estress oxidativo

Hiperatividade a noite e pouca
manha

Alergia ao leite e gluten, contaminacdo por
chumbo, Def. B1, C, Ca, Mg, Zn

Alteracao de sono e humor

Alergia ao leite

Enjb6os

Hipoglicemia

Sonambolismo

Hipoglicemia

Pouca concentragdo

Alergia, def. de Taurina

Irritabilidade/ Depressdo

Def. de B1, B3, B6, B12, C, Ca, Mg, Zn, Fe/
Complexo B, C, Ca,Va, Li, W6

Convulsdes

Def. B1, B6, B9, Ca, Mg, Zn, Mn

Olhos

Queimac3o, irritagdo, coceira/ Secos

Def. de B2 e B6/ Def. de A

Lacrimejando, vemelho, turvo

Def. de B2

Seco/ estufados

Def. w3/ hipotireoidismo

Ovario e rins

Cisto no ovario, mama

Alergia ao gluten e leite

Enurese noturna

Alergia ao leite, perda protéica

TPM

Alergia ao leite, def. de Mg e B6, taurina, W6,
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Feridas no utero

Def. acido fdlico

Sangramento escuro antes/depois
menst

Diminuicdo de progesterona-/ diminuicdo de
estrogénio

Muscular

Tremor involuntario, espasmo,
contragao

Caréncia de B6, Magnésio, Complexo B

C3imbra/ tremores

Alergia ao gluten, def. de potdassio e B1, B6, Ca e
Mg/ Def. B3 e Mg

Fadiga, cansaco

Alergia, hipoglicemia, tiredide (quando no final da
tarde), anemia, Def. B1, B3, B6, B9, B12, C, A, Zn,
Fe, Cr

Dor muscular e articular

Alergia ao gluten, def. de magnésio, potassio,
calcio

Fibromialgia

Alergia ao leite, gluten, def. Mg, Hipotireoidismo,
Def. B1, B3, B6, C, Mg, Se

Formigamento/ dor nas pernas e
atrofia

Def. B1, B3, B6, B12, Ca, Mg/ Def. B1

Dimin. Sensibilidade/ queimacédo pés

Def. Cromo/ def. B2

Pele e unhas

Amarelada

Def. zinco que nao converte beta caroteno em vit.
A

Pele seca, descamada, seborréica

Def. B2, B3, C, A, Ca, Zn

Manchas e roxas

Def. de vit. Ce K

Celulite

Alergia ao gluten

Unhas com manchas

Deficiéncia de Zn e Se

Unha fraca

Caréncia de zinco, selénio, biotina, silicio, ferro,
w3, vit. A, complexo B, Tiredide, ferritina < 40

Unha estriada

Ma absorcdo, hipotireoidismo, tireoidite de
Hashimoto, alergia ao gluten, < ferro

Unha com ondas

Disbiose

Roer unhas

Def. de taurina

Micose

Fungo, desbiose
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Psoriase

Auto imune, alergia ao gluten, ovo, oleaginosa,
soja, leite, Def. Zn

Hiperhidrose

Alergia ao leite

Pouca hidratacao

Hipoglicemia

Eczema Alergia a soja, def. de Zinco, Acido pantoténico,
Inositol, Ca, W6
Acne RI, alergia ao leite e gluten, amendoim, castanha,

alt. hormonal, def. B6,A, Potassio, W6

Dermatite atépica

Alegia a clara de ovo, leite, soja

Herpes

Alergia a soja, leite, oleaginosas

Cardio pulmonar

Taquicardia

Deficiéncia de B1, B3, Cdlcio, Magnésio e Ferro

Dificuldade de respirar

Deficiéncia de B1, B9 e B12

Inchago membro inferiores

Deficiéncia de Ferro

Sindrome metabdlica

Caréncia de zinco

Tireoidite de hashimoto

Alergia ao gluten, leite, candidiase, def. de ferro e
ferritina

Osteoporose

Alergia ao gluten

Hipoglicemia reativa

Alegia ao leite, gluten, RIl, pouca hidratacao,
pressdo baixa , Def. Mn

Obesidade

Alergia e R

Anemia

Alergia ao gluten, Def. de Fe, B9, B12, Biotina

Ferritina alta

Avaliar alergia, hepatite, cancer, inflamacao

Gordura abdominal

Inflamacao, RI, alergia

Gordura no quadril e coxa

Circulacdo e hormonal

Hipertensdo/ Hipotensdo

RI, Def. de Calcio, Colina, Mg, Se, W6/ Def. Na, Mg,
Potdssio

Hipertensao

Suplementar Boro (3mg)que modula Mg e célcio

Bronquite asmatica

Alergia: ovo, leite, trigo, citricos, oleaginosas,
peixe

Hipercolesterolemia

Def. B3, Biotina, inositol, Cu,Cr,Va, Se

Artrite

Alergia alimentar, Def. B3, B6, W6
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Desgaste 6sseo e de cartilagem Def. Manganés

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

5.4 Avaliagdao antropométrica

5.4.1. IMC pré-gestacional

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

IMC pré-gestacional= __Peso (kg)
Altura(m) 2

A classificacdo do IMC para gestantes adultas deve ser realizada conforme indicado no
Quadro 7.

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

IMC (kg/m?) Classificagdo do IMC pré-gestacional
< 18,5 Baixo peso
>18,5 e <25 Eutrofia
>25e<30 Sobrepeso
> 30 Obesidade

Fonte: OMS, 1995.

Para a classificacdo do IMC de adolescentes gestantes, considera-se a determinac¢do de IMC
para idade de meninas entre 5 e 19 anos, de acordo com o percentil e o score z (Quadro 4; Anexo
2) (WHO, 2007).

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

PERCENTIL ESCORE Z

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
BAIXO PESO

<3 <-2
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>3e<85 >-2E<+1 EUTROFIA
>85e<97 >+1E<+2 SOBREPESO
>97 >+2 OBESIDADE

Fonte: WHO (2007).

5.4.2 IMC atual

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

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

adolescentes.

Aplicar na curva de Atalah (Anexo 3) e verificar inclinagdo ou ndo da curva e estado
nutricional de acordo com o valor do IMC para a semana gestacional correspondente (Anexo 4).

5.4.3 Ganho de peso gestacional

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

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

Para a classificacdo do ganho de peso deve-se considerar a faixa de ganho adequado de

acordo com o IMC pré-gestacional, conforme o quadro abaixo.

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

IMC pré-gestacional Ganho de peso Percentil de ganho de peso
recomendado adequado
Baixo peso 9,7-12,2 kg Entre P18 e P34
Eutrofia 8-12kg Entre P10 e P34
Sobrepeso 7-9kg Entre P18 e P27
Obesidade 5-72kg Entre P27 e P38

Fonte: Adaptada de Brasil (2022).
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O ganho de peso sera considerado adequado se estiver dentro da faixa mais escura do
respectivo grafico de ganho de peso (Anexo 5). Caso esteja abaixo da faixa escura serd considerado
insatisfatério e acima da faixa considerar como ganho de peso excessivo.

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

A gestacdo gemelar requer maior ganho de peso. Seguem as recomendacdes de ganho de
peso nas gestacdes multiplas (Quadro 10, 11 e 12).

Quadro 10. Ganho de peso total para gestacdo gemelar.

GANHO DE PESO (KG) | BAIXO PESO | EUTROFIA SOBREPESO OBESIDADE
Até a 202 semana 11,3-15,8 9,0-13,5 9,0-11,3 6,75-9,0
Até a 282 semana 16,7-22,0 13,5-19,8 12,6-16,7 9,5-13,5
282 e 382 semana 22,5-27,9 18,0-24,3 17,1-21,2 13,0-17,1

Fonte: Luke et al, 2003.

Quadro 11. Recomendagdes de ganho de peso para gestacao gemelar.

GANHO DE PESO | EUTROFIA SOBREPESO OBESIDADE
(KG) 18,5 — 24,9 KG/M? 25— 29,9 KG/M? >30 KG/M?
17-25 14 - 23 11-19

Fonte: IOM; NRC, 2009.

Quadro 12. Ganho de peso médio na gestagdo trigémea e quadrigémea

GANHO DE PESO MEDIO (KG) TRIGEMEA QUADRIGEMEA

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

Fonte: IOM; NRC, 2009.




sus ‘:‘ U?N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.SAT.003 - Pgina 22/35

Documento

Titulo do PROTOCOLO DE CONDUTAS NUTRICIONAIS EM | Emissdo: 03/11/2022 | Préxima revisio:
Documento OBSTETRICIA Versdo: 1 03/11/2024

6. NECESSIDADES NUTRICIONAIS DA NUTRIZ

6.1 Recomendagdes energéticas

A necessidades energética da nutriz deve ser calculada a partir da EER (Estimated Energy
Requiriment), conforme demonstado abaixo:

EER: EER pré-gestacional + energia necessaria para producdo de leite — perda de peso

Quadro 13. Necessidades energéticas da nutrizes adolescentes e adultas no puerpério.

Adolescentes (14-18
anos)

EER pré-gestacional

Producgao de leite

Perda de peso

0 a 6 meses pos-
parto

135,3 - (30,8 x 1) +
NAF x [(10,0 x P) +
(934 x A)]

+500

-170

Adulta

EER pré-gestacional

Producgdo de leite

Perda de peso

0 a 6 meses pos-
parto

354 - (6,91 x I) + NAF
x [(9,36 x P) + (726 x
A)]

+500

-170

Fonte: Vitolo (2003)

Peso corporal: KG; Idade em anos; Altura em metros; NAF: nivel de atividade fisica

NAF é o nivel de atividade fisica, no qual deve-se considerar 1,00 para sedentdria, 1,12 para

pouco ativa, 1,27 para ativa e 1,45 para muito ativa.

6.2 Recomendag¢des de macronutrientes

Quadro 14. Recomendagdes de macronutrientes para nutrizes

Proteinas

10 a 35% do VET.

Adicional proteico: 1° semestre + 19g/dia

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

Gordura

25 a 35% do VET.

<10% de gorduras saturadas
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6 a 10% de gorduras polinsaturadas.
Carboidratos 45 a 65% do VET

<10% proveniente de acgucar simples

Fonte: WHO, 2007; FAO, 2004.

6.3 Recomendagodes de energia e macronutrientes para nutriz de gemelar

Quadro 15. Recomendag¢des nutricionais didrias de macronutrientes e calorias totais para a
puérpera gemelar

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

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

1g/ kg + 12 g/ dia ( a partir 22 trimestre)
Carboidrato (%) 40%

Lipidios (%) 40%

Fonte: IOM, 2005

6. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

O diagnéstico nutricional deverd ser delineado com base no Manual orientativo:
sistematizagao do cuidado de nutrigdo, da Associagdo Brasileira de Nutricao (ASBRAN, 2014) (Anexo
6). 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).

O diagnostico nutricional faz parte do cuidado nutricional e estd entre a avaliacdo e a
intervencdo nutricional. E o diagndstico que vai identificar a paciente sobre algum problema
nutricional.

A classificacdo do estado nutricional é util para identificar a gravidade da condicdo
nutricional, o grau da desnutricdo ou obesidade. No diagndstico, o qual foi baseado nas
padronizacGes da Associacdo Americana de Dietética, possui trés dominios, sdo eles: ingestdo
nutricional, clinico e de comportamento.
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7. TERAPIA NUTRICIONAL

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

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

8. REGISTRO NO PRONTUARIO

Toda a anamnese nutricional realizada no 12 dia de internag¢do da paciente, assim como as
avaliagOes antropométricas e evolugdes dietoterdpicas realizadas durante a internacdo devem ser
registradas diariamente no prontuario do paciente.

A forma de evoluir vai depender da instituicdo e complexidade de cada caso. Pode-se iniciar
discorrendo sobre a evolugdo clinica e nutricional, diagndstico nutricional e finalizando com a
conduta nutricional. O importante é registrar todos os dados pertinentes a evolugao nutricional.

A primeira evolugdo é sempre mais complexa. Se a paciente for melhorando e nada de
alteracdes foi feita na conduta nutricional a evolug3o torna-se mais simples. E imprescindivel colocar
o horario, a assinatura e o carimbo na evolugao. Segue exemplo de evolucao:

(data/hora) Nutrigdo

2° DIH, puérpera no 1° DPC, relata que passou bem a noite, sem intercorréncias. Nega queixas
gastrointestinais (nduseas, vOmitos ou queimacao). Refere apetite preservado e diz estar aceitando
toda a dieta oferecida. Relata habito intestinal de 1 vez/dia (de consisténcia pastosa).

Peso (14/08): 81,2kg; Estatura: 1,61m; IMC: 31,3kg/m?.

Recebendo dieta para diabetes com 1600kcal, fracionadas em 6 refei¢Ges ao dia, com 59% de CHO,
29% de lipidios e 12% de proteinas (48g/dia).

Exame fisico nutricional: paciente corada, hidratada, sem altera¢des de pele, mamas macias,
mamilos protusos, com presenca de colostro.

Diagndstico de nutrigdo: Obesidade, classe | (NC- 3.3.2)

Conduta: mantenho dieta para diabetes e oriento sobre aleitamento materno sob livre demanda.

Assinatura + carimbo
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9. ALTA NUTRICIONAL

Faz-se necessario, para uma alta hospitalar qualificada, as pacientes recebam orientacdes
nutricionais, sobretudo as que foram classificadas como alto risco nutricional durante a internacao.
Na alta nutricional é importante esclarecer sobre os principais nutrientes e alimentos que devem
estar presentes na sua alimentagdao, bem como os alimentos a serem evitados (Anexo 7). Se
necessario, realizar encaminhamento para servicos da rede, como para o ambulatério de nutricdo.
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ANEXOS

Anexo 1 — Triagem nutricional para o puérperio imediato.

MINISTERIO D& EDUCACAD
EMPRESA BRASILEIR:A DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO AMA BETERRA
UNIDADE DE MUTRICAD CLINICA
TRIAGEM DE ATENDIMENTO NUTRICIOMAL NO PUERPERID IMEDIATO
ELABORADA PELS UNIDADE DE NUTRICAD CLINICA - HUAB/EBSERH

DATA: SETOR: LETO: NUTRICIONISTA:
TIPO DE PARTO: | JMOAMAL | |CESARID
NOME:
IDADE: | J£19anos (Lponto) | )20a34anos|0ponto) [ =35 anos(1ponta)
CARACTERISTICAS DA PACIENTE
1. COMORBIDADES: 1ponto cada-|{ | HAS| )SHG( JDMG| )ANEMIA [ ]ITU [ ) ARBOVIROSE
|} OUTRAS PATOLOGLAS, QUIAL?
dpontos cada- | ) DM | ) CARDIOPATIAS | ) HIV [ JMEGA

2. TOLERANCIA DIGESTIVA: 1 ponto para cada - [ | MAUSEAS | JVOMITOS | JAZIA | )GASES | )DIARRELA
[ JCONSTIPACAD INTESTINAL | ) DOR ABDOMINAL [ ) DISTENSAD ABDOMINAL | ) REFLUXD GASTROESOFAGICD
[ ] ALERGIA/INTOLERENCIA ALIMENTAR, QUAL?
[ }OUTROS, QAL ? [ IMEGA

3, ACEITACAD DA DIETA: | }SIM([0ponto) | )MEOD(ipomto) | | DIETAZERD (0 ponto)
{ ] PARCIALMENTE (1 ponto) MOTIVO:

4, ESTADO MUTRICIOMAL PRE GESTACIONAL: [ | BAO PESO (1 ponto) | | SOBREPESO (D ponta)
| ) OBESIDADE [Lponto] [ ]EUTROFIA([Oponts) | ) SEM REGISTRO [0 pontol

5, ESTADO MUTRICIOMAL ADMISSAO/ATUAL: | ) BAIXD PESO {1ponts] | |SOBREPESO [0 ponto)
| )OBESIDADE [Lponto] [ | ADEQUADO (Dponts) | ) SEM REGISTRO [0 ponto)

6 AME: | )SM{Dponto) | ) MAD(2 pontao)

7.SEEMAME: | ) SEM INTERCORRENCIAS (0 ponto) | ) COM INTERCORRENCIAS (1 ponto)

8. SE EM AMM OU EM AME COM INTERCORRENCIAS QUAL MOTIVO / INTERCORRENCIA? 1 ponto cada
| }DIFCULDADEDE PEGA [ |BANOFLUNO | |HIPOGLICEMIA
[} ouTRoS:

o, CLASSIFICACAD DO RN SEGUNDO AIG: [ ) RNT (Opomto] | ) RMPT (1 ponto)

10, CLASSIFICACAD DO PESO DO RM: | | AVG (0 ponta) [ JPIG 1 ponto) [ 166 (1 ponta)
[ }MACROSSOMIA (Lponto] | |ADEQUADO (Oponte] | )EP {1 pontol [ ) MPE (1 ponto)
PONTUACAD DO RISCO - PUERPERA: PONTUACAD DO RISCO - RN:
OBSERVACAD:
CLASSIFICACED DO RISCO - PUERPERA CLASSIFICACED DO RISCO - RN
[Questies 1 a5 [Cuesties 6 10}
[ )04 3 PONTOS | BAND RISCO) [ 0PONTO [BALXD RISCO)
[ ]z4A5 PONTOS (MEDHD RISCO) [ ]142 PONTOS (MEDIO RISCOY
{ ) = 6PONTOS [ALTO RISCO) { 123 PONTOS (ALTO RISCOY

OBS,- Pacientes de baivo risco (verdes) ndo tem scompanhamento didrio, sabvo em casos de intercoméncia.
0B5:: Todos os padentes com alto £ medio risco (vermelho £ amarelo) devem acompanhados dizfamente.

Mutricionista responsavel:

Assinatura e carimbo
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Anexo 2- Curvas de IMC para idade de meninas de 5 a 19 anos, de acordo com o percentil e Z-

score.

BMi-for-age GIRLS

World Health
Organization

5to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

BMI-for-age GIRLS

-1-:| J-11E;-I-.;'-E-133--H
Age (completed months and years)
2007 WHO Reference

5% World Health
Organization

5 to 19 years (z-scores)

6 8 6 9 369 369 3689 3
10 11 12 13 14
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Protocolo CONDUTAS NUTRICIONAIS EM OBSTETRICIA (25993128)
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Anexo 3 — Curva de Atalah: Grafico de indice de massa corporal segundo semana de gestacao.
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Fonte: Adaptado de: (ATALAH SAMUR, E., 2006)
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Anexo 4 — Avaliacdo do estado nutricional da gestante segundo o IMC por semana gestacional

Semana Baixo peso Adequado (A) Sobrepeso (5) Obesidade (O)
gestacional (BF) IMC = IMC entre IMC entre IMC =

[} 19.2 2000 249 250 300 30,1
7 20,0 20,1 250 25,1 0.1 302
B 0.1 202 25,0 25,1 0.1 302
9 0.2 20,3 25,1 52 30,2 303
10 202 20,3 152 153 302 303
11 20,3 0.4 25.3 254 303 304
12 0.4 205 5.4 255 03 304
13 20,6 207 5.6 BT 30.4 30,5
14 20,7 208 5.7 58 0,5 30,6
15 208 209 5.8 159 30,6 EL
15 21,0 21,1 59 26,0 L 308
17 21,1 21.2 26,0 26,1 308 309
18 z21.2 213 26,1 262 30,9 NN
19 2l .4 215 26,2 263 30,9 30
0 21,5 216 26,3 264 E ] EIN|
21 21,7 218 26,4 265 EIN| 32
22 z1.8 219 6.6 6.7 3z 313
3 2,0 22,1 26,8 26,9 3.3 34
4 22 223 26,9 270 115 3.6
25 124 2.5 7.0 7.1 315 Elv
26 26 227 7.2 73 iy ELR:]
27 7 28 7.3 74 e 31,9
28 9 230 75 175 ile 320
29 23,1 232 7.6 77 320 321
£ ] 233 134 78 79 32,1 312
31 23,4 235 PN B0 322 313
32 23,6 237 8.0 8.1 323 324
33 238 239 8.1 |2 324 315
34 39 240 8.3 B4 325 316
35 241 242 8.4 85 326 Er
36 47 243 8.5 8.6 7 Erd:]
37 243 4.5 w7 B8 328 329
£ ] 24.5 24,6 B8 B9 329 330
39 4.7 4.8 B9 20 330 331
40 49 250 29,1 92 33,1 332
41 25,0 25,1 9.2 %3 332 333
42 250 15,1 9.2 %3 132 333

Fonte: Adaptado de: (ATALAH SAMUR, E., 19%7)
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Anexo 5 — Graficos de ganho de peso recomendado da gestacao, de acordo com IMC pré-

gestacional.
%0 peso (IMC < 18,5 kg/ir Eutrofia (IMC = 18,5 kg/m” e < 25,0 kg/m?)
GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTACHO: 87 -12.2 kg GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGRO: 8 -12 kg
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Fonte: Gilberta Kac e Thais RE Carrilho; er ai. (Am ] Clin Nutr 2021;113:1351-1360).

Fonte: Gilberta Kac e Thais RB Carrilho; ef ai. (Am ] Clin Nutr 2021;113:1351-1360).
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Anexo 6 — Orientacdo nutricional no puerpério imediato.

AMAM
o3 TENL L cuipE s

TEM DIVERSAS DUVIDAS SOBRE O AMAMENTAR
QUE “PODE" OU "NAQ PODE" TAMBEM E UM ATO
COMER EM CASA..
DE AUTO-CUIDADO!

/ memmw dewf%
N U T R I? “/ Aumente e varie o consumo de frutas, verduras,

legumes e cereais integrais.

Esses alimentos sio fonres de vitaminas, minerais e fibras que a mie e o bebé necessitam!

Faga varias refeigdes por dial

nchar no meio da manha e da tarde ajuda a controlar o apetite ¢
Lanch: d hi e da tarde ajud: trol. it
garante nutrientes necessarios para a amamentagio.

cuscuz
Beba dgua "com" e "sem" sedel
Ingerir, aproximadamente, 15 a 20 copos de liquidos
e (especialmente 4gua) por dia.
N&o consuma alimentos embutidos ou enlatados,
refrigerantes e dlcool.
—
3

o Como: salsicha, linguiga, presunto, mortadela, salame, entre outros.

SN ~ . 0 . Deixe o feijdo de molho de um dia para o outro,
0 HUAB despreze a dgua e deixe cozinhar bastante.

’._;w EBSERH Dessa forma, vocé inariva as substancias que podem causar colicas no bebé!
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