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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um fenémeno fisioldgico que normalmente evolui sem intercorréncias, no
entanto, existe uma parcela de mulheres com maior probabilidade de apresentarem desfechos
desfavoraveis. Nesse contexto, sdo inimeros os fatores determinantes de salde da gestante, 0
que requer uma abordagem ampla da situagdo. Dessa forma, torna-se evidente o beneficio do
atendimento realizado por equipe multiprofissional desde o primeiro momento, considerando
qgue a morbimortalidade materna, fetal e infantil esta diretamente relacionada a morbidades

preexistentes ou identificadas durante a gestacdo (BRASIL, 2019).

Estima-se que, em 2015, cerca de 303 mil mulheres morreram no periodo gestacional e
pos parto. Ainda, observou-se que quase a totalidade das mortes ocorreram em ambientes com
poucos recursos, onde a maioria delas poderia ter sido evitada (OPAS, 2022). Nesse sentido,
sabe-se que a nutri¢do, o0 peso pré-gestacional e 0 ganho de peso materno durante a gravidez

tém reconhecida influéncia nos desfechos gestacionais (BRASIL, 2000).

No Brasil, a avaliacdo nutricional antropométrica de gestantes era baseada em
recomendac0es internacionais pouco representativas para a populacéo brasileira (KAC et al.,
2021). Desde 1990, as recomendacdes de ganho de peso gestacional (GPG) sdo determinadas
de acordo com a categoria de Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional da mulher (IOM,
1990; IOM, 2009). No ano de 2022 foi langada pelo Ministério da Satde (MS) a nova caderneta
da gestante, nela estdo contidas as novas curvas de GPG para utilizacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS). As novas curvas de GPG resultardo em grandes mudancas na avaliacdo
nutricional de gestantes no Brasil, migrando a monitorizacdo do GPG através do IMC para o
GPG cumulativo (KAC e tal., 2021).

No contexto de gestantes hospitalizadas, a identificacdo precoce da inadequagdo no
estado nutricional contribui para a intervengdo oportuna, resultando em um impacto positivo
nas condic¢des de nascimento e minimizando as taxas de mortalidade maternas, fetais e infantis
(BRASIL, 2019). Em virtude disto, justifica-se a relevancia da implementacéo de protocolos
clinicos nutricionais no meio hospitalar, visando a padronizacdo do atendimento e da rotina
no servigo em Nutricdo. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) - instituicdo referéncia

na atencdo a gestacdes de alto risco no estado do Rio Grande do Sul - conta com diversos



protocolos clinicos que norteiam o atendimento prestado por seus profissionais. Tais protocolos

sdo atualizados periodicamente a cada ano ou antes quando ha necessidade.

Frente as evidentes mudancas na avaliacao nutricional de gestantes brasileiras, percebe-
se a necessidade de atualizacdo de protocolos previamente utilizados no acompanhamento
nutricional de gestantes hospitalizadas. Diante desse cenério, o presente trabalho tem como
objetivo revisar o protocolo de avaliagdo e acompanhamento nutricional para gestantes de alto
risco internadas na Unidade de Internacdo Obstétrica de um hospital referéncia do Sul do Brasil

e propor sua atualizacéo.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Gestacao

A gestacdo € uma situacdo impar na vida de uma mulher, trazendo modificagdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e culturais (MEIRELLES et al., 2015). Nesse periodo, 0 organismo
materno passa por uma série de adaptacdes fisioldgicas, alteracdes anatbmicas e bioquimicas,
as quais tém como finalidade a manutencdo e desenvolvimento adequados da gestacédo (BURTI
et al., 2006).

Considerado um momento cercado de anseios e descobertas, a gestacdo pode ser
vivenciada de maneira diversa pela mulher (LEITE et al., 2014). Nesse sentido, normalmente
progride para resultados favoraveis, representando um ciclo de expectativas e desenvolvimento
(SAMPAIO et al., 2018). Entretanto, existe uma parcela de gestantes que, por serem portadoras
de alguma doenca, sofrerem algum agravo ou desenvolverem complicac6es, apresentam maior

probabilidade de evolucéo desfavoravel tanto para o feto quanto para a mée (BRASIL, 2012).
2.2 Complicagdes na gestagao

A presenca de alguma co-morbidade materna e/ou condicdo que eleve o risco de
intercorréncias na gravidez, pode ser caracterizada como gestacao de alto risco (ANJOS et al.,
2014). No geral, sdo diversos os fatores que podem afetar a diade mée-lactente e desencadear
uma gestacdo de alto risco, como condig¢des socioeconémicas, demogréaficas, condi¢des clinicas
e obstétricas. Nesse contexto, as complicagdes mais frequentes decorrentes de um maior risco
gestacional sdo o parto prematuro, a pré-eclampsia (PE) e a eclampsia, além de hemorragias
maternas, diabetes mellitus gestacional (DMG), obesidade, desordens hipertensivas,

insuficiéncia istmo-cervical e, inclusive, 6bito materno e fetal (BRASIL, 2012; WHO, 2019).

Percebe-se que as ocorréncias de morte materna, fetal e infantil estdo, em grande parte,
relacionadas a complicagdes das morbidades preexistentes ou identificadas durante a gestagéo.
Dessa forma, a equipe de salde deve estar atenta e pronta para identificar precocemente 0s
sinais e sintomas dessas complicacOes, e assim estabelecer a conduta adequada (BRASIL,
2019).

Sabendo que a maioria das mortes ou complicacdes que surgem durante a gravidez
poderiam ser prevenidas, entende-se a importancia da detecgdo precoce de fatores de risco que

podem alterar o curso adequado de uma gestacdo (BRASIL, 2012). Nesse contexto, 0s aspectos



nutricionais desempenham forte influéncia nos desfechos gestacionais. O sobrepeso e a
obesidade materna pré-gestacional tém efeitos claros a curto prazo, estando associados a maior
risco de PE, DMG, parto prematuro, cesariana, e recém-nascidos grandes para a idade
gestacional (GIG) (PATEL et al., 2015).

2.3 Atencdo nutricional na gestagéo de alto risco

A salde da mulher no periodo gestacional € um tema que ganha cada vez mais espaco
em esferas federais, estaduais e municipais. Tal preocupacdo vem de encontro com a garantia
de uma gestacdo assistida e um parto saudavel (BRASIL, 2019). Diante disso, a atencéo
nutricional é parte essencial das acGes em salde para que se alcance o principio doutrinério da
integralidade do SUS. As a¢fes em nutricdo devem compreender o diagndstico em nutricdo, a
vigilancia alimentar e nutricional, a promocéo da alimentacdo adequada e saudavel, a educacgéo
alimentar e nutricional (LAPORTE, ZANGIROLANI e MEDEIROS, 2020).

E consenso na literatura que o estado nutricional das mulheres antes e durante a gestagao
desempenham um papel decisivo no bem-estar da mée e do feto (RAMAKRISHNAN et al.,
2012; TSAKIRIDIS et al., 2020). Estudos observacionais mostraram que medidas
antropométricas, como altura, peso e IMC, estdo associadas a resultados adversos ao
nascimento, como recém-nascidos com baixo peso ao nascer (BPN) e pequenos para a idade
gestacional (P1G) (IOM, 2009; HAN et al., 2011).

Ainda, a inadequacdo do ganho de peso durante a gestagdo também tem sido apontada
como fator de risco tanto para a mae quanto para o lactente (KOWAL, KUK e TAMIM, 2012).
De acordo com Nomura e colaboradores (2012), o ganho de peso aquém do recomendado pode
acarretar restricdo de crescimento intrauterino, parto prematuro, BPN e aumento das taxas de
morbimortalidade perinatal. J& 0 ganho de peso excessivo esta associado a macrossomia,
desproporc¢éo céfalo-pélvica, DMG, hipertenséo arterial sistémica (HAS), PE, eclampsia, maior

retencdo de peso pos-parto e aumento do risco de obesidade futura (PHELAN et al., 2011).

Diante do exposto, a identificacdo precoce de inadequacdo no estado nutricional das
gestantes contribui para a intervencdo oportuna resultando em um impacto positivo nas
condicdes de nascimento da crian¢a e minimizando as taxas de mortalidade perinatal e neonatal
(LIMA e SAMPAIO, 2004; SAUNDERS e BESSA, 2005). Frente a esse cenario, torna-se
fundamental dispor de protocolos capazes de garantir a adequada avaliacdo e acompanhamento

nutricional de gestantes hospitalizadas.



2.4 Sistematizacao do cuidado em nutrigdo

A prevengdo da desnutricio em pacientes hospitalizados e suas complicagOes
necessitam da identificacdo do risco nutricional, no momento da admissdo, visando uma
intervencdo nutricional precoce (DORNELLES et al., 2009). O mesmo se aplica na prevencéao
de agravos nutricionais e seus desfechos em gestantes hospitalizadas. Sendo assim, a
classificacdo por niveis de assisténcia (NA), considerando os dados antropométricos, a historia
clinica e os fatores de risco nutricionais, tem o objetivo de proporcionar a padronizacao de
procedimentos, otimizacdo do tempo e consequente melhora da qualidade da assisténcia
nutricional (ASBRAN, 2014).

De forma a determinar o tipo de atendimento nutricional e a periodicidade do
acompanhamento pelo profissional nutricionista, as pacientes podem ser classificadas em um
dos trés niveis: primario, secundario ou terciario. A partir dessa classificacdo, objetiva-se
priorizar os cuidados nutricionais das pacientes que requerem maior aten¢éo, tendo em vista
que o atendimento é facilitado e organizado de acordo com o grau de complexidade
(MACULEVICIUS, 1994; ASBRAN, 2014).

Apesar da relevancia da sistematizacdo do cuidado, sabe-se que cada hospital tem sua
rotina estabelecida, portanto, ainda héa diversos obstaculos e limitacbes na padronizacdo da
pratica clinica (KONDRUP et al., 2002). Ainda assim, torna-se evidente que a categorizacao
em NA possibilita ao nutricionista estabelecer condutas dietoterapicas uniformes e maior
qualidade assistencial (MACULEVICIUS, 1994; DORNELLES, 2009).

2.5 Parametros para avaliacdo nutricional de gestantes no Brasil

Ao longo dos anos, novos métodos de avaliagdo nutricional antropométrica para
gestantes vém sendo desenvolvidos, visto que os parametros para a avaliacdo de ganho de peso
na gestacdo vém sofrendo modificagdes. No cenario brasileiro, observa-se que no decorrer das
ultimas décadas o MS preconiza distintos métodos para avaliagdo nutricional antropométrica
das gestantes (BARROS, SAUNDERS e LEAL, 2008).

Em 2005 o MS adotou uma combinacdo entre o método proposto por Atalah e
colaboradores e a proposta do Institute of Medicine (I0OM) (BARROS, SAUNDERS e LEAL,
2008). O IOM recomenda faixas de ganho de peso com base na classificacdo do estado

nutricional pregresso, por meio do uso do IMC (I0M, 2009). No entanto, a ado¢éo desse método



no Brasil é controversa e as criticas se ddao em torno da populacdo de referéncia, mulheres
saudaveis de paises desenvolvidos, ndo representativas da populacdo de mulheres de paises em
desenvolvimento (BARROS, SAUNDERS e LEAL, 2008). O método de Atalah e
colaboradores (1997), desenvolvido no Chile, desenhou um gréfico para avaliacao e diagnostico

nutricional a partir do IMC e da idade gestacional, entre as 12 e 42 semanas de gestacgéo.

Portanto, até 2022, o acompanhamento nutricional de gestantes brasileiras era feito
utilizando-se a curva de Atalah et al. (1997), enquanto a recomendacdo de ganho de peso
semanal e total era feita mediante o proposto pelo IOM (2009). No entanto, percebe-se que as
recomendacfes advindas da aplicacdo desses métodos podem ser fatores contribuintes para
maior consumo cal6rico e consequente ganho adicional de gordura corporal (KAC et al., 2009).
Embora esses parametros internacionais sejam considerados importantes, as recomendacées de
GPG utilizadas no Brasil associavam duas metodologias distintas, que consideram diferentes
indicadores, com origem em duas populagdes internacionais de gestantes ndo representativas
para a populacdo brasileira, gerando muitas controvérsias (DREHMER, 2010; KAC et al,
2021).

2.6 Novas recomendacdes de ganho de peso gestacional

Sabe-se que 0 ganho de peso adequado durante a gestacdo esta associado a desfechos
favoraveis. Entretanto, o Brasil até entdo ndo havia desenvolvido suas proprias recomendacdes
de ganho de peso gestacional para a populacdo. Desde a década de 1980, o MS incorpora no
SUS graficos e recomendac¢es desenvolvidos para outros paises. Até 2022, estavam em vigor
as curvas de Atalah et al. combinadas com as recomendagdes do ganho de peso gestacional do
IOM de 2009.

Diante desse cenario, para lidar com as limitacGes atuais e oferecer uma ferramenta que
considere a realidade do pais, Kac e colaboradores (2021) construiram novos graficos de ganho
de peso gestacional de acordo com o IMC pré-gestacional para mulheres brasileiras. Sendo
precursores de uma iniciativa pioneira no Brasil, o trabalho desenvolvido combinou 21 estudos
de coorte brasileiros. O uso deste conjunto de dados rendeu um nimero substancial de medidas
de peso e idade gestacional para construir graficos de GPG de acordo com as categorias de
IMC.



As evidéncias oriundas do estudo alertam para grandes mudangas na avaliacdo
nutricional de gestantes no Brasil. Os autores afirmam que ter uma ferramenta que permita as
mulheres monitorar continuamente seu ganho de peso durante a gestacdo, pode aumentar a
conscientizacdo sobre essa importante medida (KAC et al., 2021). Além de auxiliar na
qualidade da assisténcia prestada por profissionais de salde, principalmente no que diz respeito
as intervencgdes nutricionais. As novas recomendacfes foram incorporadas na caderneta da
gestante lancada em 2022 pelo Ministério da Saude e devem passar a ser utilizadas no

acompanhamento pré-natal de gestantes assistidas pelo SUS.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Propor um novo protocolo de atendimento e acompanhamento nutricional através de niveis

assistenciais em gestantes hospitalizadas.

3.2 Objetivos especificos
Identificar fatores de risco nutricionais em gestantes;
Realizar diagndstico nutricional de gestantes;
Definir as recomendagdes nutricionais durante a gestacgao;

Classificar os niveis assistenciais para acompanhamento nutricional durante a internacao

obsteétrica;
Sistematizar e otimizar a assisténcia nutricional de gestantes hospitalizadas;

Definir orientacGes nutricionais em situacGes especificas na gestacao.
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico de desenvolvimento de um protocolo, a partir de

uma revisao da literatura.

4.2 Local do estudo e populagdo-alvo
4.2.1 Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Atuando desde 1971, o HCPA esta localizado no centro de Porto Alegre e é referéncia
em todo o Brasil, priorizando o atendimento a pacientes do SUS. O HCPA ¢é uma instituicdo
publica e universitaria, ligada a rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo
(MEC) e vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O hospital conta
com trés pilares como missao: assisténcia, ensino e pesquisa.

Percebe-se 0 HCPA como um dos principais esteios da assisténcia publica a saude da
populacdo galcha, oferecendo atendimento de exceléncia e alta complexidade em diversas
especialidades. Somente no ano de 2021 foram contabilizadas 28.780 internacdes no hospital e
2.512 partos. A exceléncia do HCPA ¢é certificada pela Acreditacdo Internacional da Joint
Commission International (JCI), conquistada em 2013, de forma pioneira entre os hospitais
universitarios brasileiros. Esta certificacdo representa a adequacdo a padrdes internacionais de
atendimento, gestdo, infraestrutura e qualificacdo profissional, com foco na qualidade e

seguranca de pacientes e profissionais.
4.2.2. Unidade de Internagdo Obstétrica

O HCPA conta com uma ampla estrutura, totalizando 836 leitos, 112 leitos de apoio, 34
salas cirdrgicas e 154 consultérios ambulatoriais, além de salas de aulas, laboratorios, entre
diversas outras instalagdes. A Emergéncia Obstétrica do HCPA recebe gestantes acima de 20
semanas de gestacdo, referenciadas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Porto Alegre,
bem como pacientes da regido metropolitana e do interior do estado.

No que se refere a maternidade, o hospital conta com 44 leitos em sua Unidade de
Internacdo Obstétrica (UIO), a qual destina-se ao atendimento de gestantes de risco, alem-de
puerperas e recém nascidos em alojamento conjunto. A UIO fazia parte da extinta Rede
Cegonha - programa do MS que objetivava garantir as mulheres uma atencdo humanizada na

gestacdo - e é referéncia para o atendimento a gestantes de alto risco.
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4.3 Etapas para a elaboracéo do protocolo

A elaboracdo do protocolo seguiu a metodologia conduzida por Vieira, Lima e Cruz
(2021) em artigo original publicado na Revista da Associacdo Brasileira de Nutricdo
(RASBRAN), contemplando 3 etapas. Na primeira etapa foi feita uma revisao da literatura nas
bases de dados. A segunda etapa foi constituida pela busca por protocolos de hospitais
brasileiros publicos e privados e a terceira e uUltima etapa compreendeu a elaboracdo do

protocolo.
4.3.1 Primeira etapa: revisdo da literatura

Foi realizada uma revisao da literatura com o objetivo de identificar os trabalhos que

descreveram aspectos nutricionais na gestacéo.
4.3.1.1 Estratégias de busca

A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, PUBMED e Scielo. Os descritores
utilizados foram inseridos de acordo com os termos de Medical Subject Headings (MeSH

terms) e Descritores em Ciéncias da Saude (DECcS).
4.3.1.2 Critérios de selecdo e inclusao dos estudos

Foram incluidos na pesquisa trabalhos cientificos disponiveis na integra, realizados com
humanos, com objetivo compativel com o presente estudo, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol e sem restricdo de anos. Os critérios de exclusdo foram dissertacdes de mestrado, teses

de doutorado, palestras e editoriais.
4.3.1.3 Processo de revisdo

O processo de revisdo seguiu 0s seguintes passos (Fluxograma 1):

1) Leitura dos titulos dos artigos cientificos identificados nas bases de dados;

2) Leitura dos resumos dos artigos cientificos cujos titulos foram identificados como
relevantes para o estudo;

3) Leitura na integra dos artigos selecionados como relevantes para o estudo;

4) Selecdo dos artigos relevantes para compor a revisao de literatura;
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Figura 1. Fluxograma com a selegéo dos artigos

Foram selecionados como relevantes para o presente estudo 18 artigos. Tais artigos
foram extensamente revisados e utilizados como referéncia na discussdo e construcdo do

protocolo.
4.3.1.4. Revisdo de diretrizes

Adicionalmente, foram incluidas na revisdo as principais diretrizes nacionais e
internacionais atuais. Foram selecionadas diretrizes que abordam aspectos nutricionais na
gestacdo e nas condi¢des de salde mais prevalentes durante a internacdo hospitalar, como, por
exemplo, Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), Sociedade Brasileira de Nutri¢do Parenteral
e Enteral (BRASPEN), Associacdo Americana de Diabetes (ADA), entre outras.

4.3.2 Segunda etapa: revisdo de protocolos nacionais

A segunda etapa foi constituida pela revisdo de protocolos de avaliagdo nutricional de
gestantes ja implementados em hospitais publicos de todo o Brasil. Para isso, foi realizada uma

consulta a todos os hospitais brasileiros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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(CNES) e, posteriormente, foi investigado quais deles possuem protocolos disponiveis na
integra. De forma a acessar os protocolos na integra, foi realizada uma busca no Google Brasil
com as palavras “Protocolo da Avaliacao Nutricional de Gestantes” juntamente com o nome do

hospital selecionado.

Foram encontrados 9 protocolos com acesso disponivel na integra. A descricdo dos

protocolos selecionados para revisao esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Descri¢do dos protocolos encontrados. (n=9)

Protocolo Instituicdo/local/ano Topicos abordados | Método de avaliagéo
nutricional
. - Atribuices do - N&o consta.
Maternidade-Escola S .
“Assisténcia da Universidade nutr_|C|on|sta no AC;
Nutricional no Federal do Rio de § Dletgs
Alojamento Janeiro padronizadas;
Conjunto” ' - Terapia nutricional
Rio de janeiro/2022 em situagoes
especiais.
. - Grupo de - Recomendacbes de
Mgtebn'qadeigsgo'a acolhimento; GPG: IOM (2009):
“Assisténcia = Z n:\:jersFlz_a : - Primeira consulta; - Classificagéo do
Nutricional no Pré- € eJra 0 R0 de - Avaliacdo do estado nutricional:
natal”’ aneiro. prontuério; curva de  Atalah
Rio de janeiro/2022 - Avaliagéo (1997).
nutricional;
- Avaliacdo clinica
e obstétrica;
- Avaliagéo
sociodemogréfica;
- Recomendacdes
nutricionais
- Conduta
nutricional
. - Metas para - Néo consta.
Maternidade-Escola c A
“Terapia Nutricional da Universidade Controle_gllcemlco,
em Gestantes com . - Terapia
. ) Federal do Rio de tricional
Diabetes Janeiro nutricional.
Rio de janeiro/2022
Maternidade-Escola - Assisténcia - N&o consta
“Sindromes da Universidade nutr|CIor_1aI;
hipertensivas na . - Terapia
oo Federal do Rio de tricional
grawdez Janeiro. nutricional.
Rio de janeiro/2022
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“Rotina do
Nutricionista no
Alojamento Conjunto e
Centro Obstétrico”

Maternidade-Escola
da Universidade
Federal do Rio de
Janeiro.

Rio de janeiro/2018

- Finalidade do
protocolo;

- Materiais e
equipamentos;

- Descricédo dos
procedimentos.

- Néo consta

“Cuidado nutricional
direcionado a gestantes
com diabetes”

Maternidade Escola
da Universidade
Federal do Rio de
Janeiro.

Rio de janeiro/2018

- Finalidade do
protocolo;

- Materiais e
equipamentos;

- Descricdo dos
procedimentos.

- Recomendacdes de
GPG: IOM (2009) para
feto Unico e LUKE
(2005) para gestacdo
multipla.

HU Prof. Polvd - Rotina do - Recomendages de
“Atendimento de o1 T olydoro nutricionista; GPG: IOM (2009);
o Ernani de S&o Thiago Dados d Classificacio  d
Nutrigao no da Universidade ~ »ados aa - slassineagdo o
Alojamento Conjunto” Federal de Santa pam_en'gez estado nutricional:
Catari - Historia curva de  Atalah
atarina alimentar; (1997).
Santa Catarina/2015 - Analise dietética;
- Avaliagdo
nutricional;
- Conduta
dietoterapica.
- Evolugéo
. - Admissao da - N&o consta
g I . Maternidade-Escola paciente;
compannpamento Assis Chateaubriand S
Nutricional — Clinica da Universidade - Primeira visita ao
Obstétrica” leito;

Federal do Ceara
Cearad/2018

- Classificacdo do
estado nutricional;

- Intervengéo
nutricional;

- Orientacéo
nutricional de alta
hospitalar.

“Avalia¢do Nutricional
da Gestante”

HU Lauro Wanderley
da Universidade
Federal da Paraiba

Paraiba/2021

- Objetivo;

- Material;

- Descricdo dos
procedimentos;

- Histdria clinica;
- Anamnese
alimentar;

- Semiologia
nutricional,

- Antropometria;
- Diagnostico
nutricional

- Recomendacéo
nutricional

- Conduta
nutricional;

- Prescricédo
dietética

- Recomendagdes de
GPG: IOM (2009) e
LUKE (2003);

- Classificacéo do
estado nutricional:
curva de Atalah
(1997).
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- Aporte
protéico/calérico.

4.3.3 Terceira etapa: elaboracgdo do protocolo
4.3.3.1 Definicao de conteudo do protocolo

Na terceira etapa o contetudo do protocolo foi definido com base na revisdo dos artigos
selecionados, analise dos protocolos encontrados e das recomendacgdes das diretrizes.4.3.3.2

Determinacéo de niveis assistenciais

4.3.3.2 Determinacao de niveis assistenciais

No Brasil, ndo ha consenso sobre o melhor método a ser utilizado para avaliacéo de risco
nutricional (ASBRAN, 2014). No HCPA os pacientes sdo avaliados com protocolos que
determinam o diagndstico nutricional e estabelecem o tipo de atendimento nutricional que
sera prestado de acordo com a sua necessidade, esta padronizacdo de procedimentos é
denominada de niveis assistenciais (NA). O nivel assistencial indica 0 modo como a paciente

sera avaliada e acompanhada durante a permanéncia hospitalar.

De acordo com Kondrup e colaboradores, de forma a predizer o risco nutricional, quatro
indicadores podem ser utilizados: 1) IMC ou circunferéncia do brago; 2) aparéncia de déficit
nutricional ou perda de peso involuntaria; 3) reducdo da ingestdo alimentar; 4) gravidade da

doenca ou estresse metabdlico.

Portanto, no presente trabalho, a classificagcdo por NA foi determinada de acordo com a
avaliacdo antropométrica, avaliando a adequacdo de ganho de peso gestacional e/ou a
severidade da doenca ou condicdo em que se encontra cada gestante. Utilizando como base os
critérios descritos no Quadro 2, uma adaptacdo dos critérios de Maculevicius et al. (1994),
proposta pela Associagéo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN) (2014).

Quadro 2. Critérios para classificacdo do nivel de assisténcia de nutricao.

Critérios relacionados ao paciente
Nivel Assisténcia de Nutricdo (NAN)

Primario Secundario Terciario

Risco nutricional Néao Néao Sim Sim
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Necessidade de dietoterapia especifica Nao Nao Sim Sim

Dessa forma, as pacientes podem ser classificadas em 3 diferentes niveis. No entanto, o
nivel assistencial 1 ndo foi considerado devido a necessidade de acompanhamento sistematico
da gestante internada, independente de um 6timo estado nutricional na admissdo. Portanto,
foram estabelecidos dois niveis de assisténcia nutricional, o nivel assistencial 2 (NA 2), o nivel

3 (NA 3), e criados protocolos de atendimento para cada um deles.

4.3.3.3 Elaboracao textual do protocolo

Apds a selecdo dos contelidos correspondentes aos objetivos pre-estabelecidos, foi
realizada a elaboracdo textual, visando apresentar os conteidos de forma compreensivel e em

sequéncia logica.

4.4. Aspectos Eticos

O presente estudo respeita 0s aspectos bioéticos, conforme resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Levando-se em consideragcdo o0s aspectos
éticos, o projeto foi submetido e aprovado (n° 2023/0060) pelo sistema interno de organizagédo
do Comité de Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagio (GPPG) do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre.
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5 RESULTADOS
Resultados apresentados em forma de produto gerado.

PROTOCOLO DE AVALIACAO NUTRICIONAL PARA GESTANTES

Local de execucéao
Unidade de internacdo obstétrica

Resultados esperados

Padronizar o procedimento de avaliagao nutricional para gestantes

Executor

Nutricionista clinico, residente de nutricdo do programa da residéncia integrada
multiprofissional em saude (RIMS), cursista do Programa Institucional de Cursos de
Capacitacdo e Aperfeicoamento Profissional (PICCAP), estagiario de nutricao,
enfermeiro e técnico de enfermagem

Material
Sistema AGHUSse, calculadora, balanca, estadidmetro e programa de calculo de
dietas

Atividades

1 ADMISSAO

Verificar os dados objetivos no prontuario e na caderneta da gestante. Coletar
informagdes como: peso, estatura, idade gestacional, comorbidades, motivo da
internacdo, historia clinica e obstétrica.

Peso e altura:

Utilizar a informagé&o de dados antropométricos coletados pela enfermagem na
admissao. Se nao estiver disponivel e se ndo houver indicagao de repouso absoluto
da gestante, realizar afericdo do peso e da estatura conforme segue:

- Peso: o individuo deve ficar, em pé, na plataforma da balanca com o peso
igualmente distribuido entre os pés.

- Altura: posicionar o individuo descal¢o, cabeca naturalmente reta, olhando para
frente em um ponto fixo na altura dos olhos, em superficie plana que esteja em angulo
reto com a haste vertical ou prancha do estadibmetro.

Peso pré-gestacional:

O peso pré-gestacional devera ser questionado a gestante no momento da
anamnese. Caso a paciente ndo saiba informar, deverd ser coletado a partir da
caderneta da gestante ou prontuario. Podera ser utilizado o valor registrado na
primeira consulta de pré-natal durante o primeiro trimestre, ou seja, até 13 semanas
de gestacéo.
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2 AVALIAC}AO NUTRICIONAL
2.1 Avaliacao do estado nutricional pré-gestacional

Para gestantes adolescentes, utilizar o Anthro Plus e classificar o estado
nutricional pré-gestacional pelo IMC/I:

Tabela 1. Classificacdo do estado nutricional pré-gestacional para gestantes
adolescentes.

Indicador Escore-Z Classificacao do estado nutricional | Percentil
acima de +2,00 Obesidade > 97
+1,00 a +2,00 Sobrepeso P85 - P97
IMC/I
-2,00 a +1,00 Eutroéfico P3 - P85
abaixo -2,00 Desnutricao <P3

Fonte (modificado de): Ministério da Saude (2008), adaptado por Accioly (Nutrigdo em Obstetricia
e Pediatria - 22 Ed. 2012)
IMC/I = indice de massa corporal para a idade.

_ Para gestantes adultas (idade maior 19 anos), calcular o IMC pre-gestacional
pelo Indice de Quetelet = Peso (kg) + Alturaz (m?2), e classificar:

Tabela 2. Classifica¢do do estado nutricional pré-gestacional para gestantes adultas.

IMC (kg/m?2) Classificagao
> 30 Obesidade
25— 29,99 Sobrepeso
18,50 — 24,99 Eutrofia
< 18,49 Desnutricao

IMC = indice de massa corporal.

Obs: Para adolescentes com menos de 2 anos de menarca, hdo ha método proposto
para avaliacdo do estado nutricional de acordo com a idade gestacional. Deve-se
verificar o estado nutricional pré-gestacional para verificar o ganho de peso
adequado.

2.2 Avaliacado do estado nutricional atual

Se a paciente apresentar edema, descontar do peso atual o peso equivalente
ao excesso de peso hidrico apresentado pela paciente.

Estimativa de peso com edema:
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Edema |Local Excesso de peso
hidrico

+ Tornozelo 1 kg

++ Joelho 3a4kg

+++ Base dacoxa |5a6 kg

++++ Anasarca 10a12 kg

Fonte: KAMIMURA, M. A.; SAMPAIO, L. R.; CUPPARI, L.
Avaliacao nutricional na pratica clinica. In: CUPPARI, L. et al.
Nutricdo: nas doengas cronicas ndo transmissiveis. Barueri, SP:
Manole, 2009.

2.2.1 Avaliagcéo do ganho de peso gestacional

1) Calcule o ganho de peso até a data da avaliacao:

Ganho de peso = peso na avaliagado - peso pré-gestacional

2) Verifique a idade gestacional

Arredondamento da idade gestacional:

Exemplo = quando a idade gestacional for:

30 semanas e 1, 2 ou 3 dias arredondar para 30 semanas

30 semanas e 4, 5 ou 6 dias arredondar para 31 semanas
3) Verifique a adequacéao do ganho de peso

Marque o ganho de peso de acordo com a semana gestacional no gréafico de
acompanhamento respectivo para cada estado nutricional pré-gestacional, anote a
faixa de percentil em que ele se encontra e verifique se 0 ganho esta dentro da faixa
recomendada nos graficos em apéndice (faixa mais escura dos gréaficos 1, 2, 3 e 4).

Grafico 1 - Baixo peso pré-gestacional;
Gréfico 2 - Eutrofia pré-gestacional;

Grafico 3 - Sobrepeso pré-gestacional;
Grafico 4 - Obesidade pré-gestacional.

o O O O

E/ou verifique a adequacéo no quadro abaixo:
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Quadro 1. Ganho de Peso Gestacional (GPG) cumulativo (em quilos) de acordo com
o diagnastico nutricional pré-gestacional.

O ganho de peso cumulativo esta ADEQUADO se estiver entre as faixas dos
percentis para cada categoria de IMC pré-gestacional:

Classificacao de IMC pré-gestacional
Idade
gestacional Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
(semanas)
Ganho de peso cumulativo

P18 P34 P10 P34 P18 P27 P27 P38
10 -0,7 0,3 -2,4 0,0 -2,3 -1,3 -1,8 -0,8
11 -0,4 0,6 -2,2 0,2 -2,1 -1,0 -1,7 -0,7
12 -0,1 0,9 -2,0 0,4 -1,8 -0,8 -1,7 -0,6
13 0,2 1,2 -1,8 0,7 -1,6 -0,5 -1,7 -0,5
14 0,5 1,6 -1,6 0,9 -14 -0,2 -1,6 -0,4
15 0,8 1,9 -1,3 1,2 -1,1 0,0 -1,5 -0,2
16 1,2 2,3 -11 15 -0,9 0,3 -1,4 -0,1
17 15 2,7 -0,8 1,8 -0,6 0,6 -1,3 0,1
18 1,9 3,1 -0,4 2,2 -0,3 0,9 -1,2 0,3
19 2,3 3,6 0,0 2,7 -0,1 1,2 -1,0 0,5
20 2,7 4,0 0,4 3,1 0,2 1,5 -0,8 0,7




21 3,1 4,5 0,8 3,6 0,5 1,8 -0,6 0,9
22 3,5 4,9 1,2 4,1 0,8 2,1 -0,4 1,2
23 4,0 5,4 1,6 4,5 11 2,4 -0,1 1,4
24 4,4 5y 2,0 5,0 14 2,7 0,2 1,7
25 4,8 6,3 2,4 5,4 1,7 3,1 0,5 2,0
26 5,2 6,8 2,7 5,9 2,0 3,4 0,8 2,4
27 5,6 7,2 3,1 6,3 2,3 3,7 1,1 2,7
28 6,0 7,7 3,4 6,7 2,6 4,1 1,4 3,0
29 6,3 8,1 3,8 7,1 3,0 4,4 1,7 3,4
30 6,7 8,5 4,1 7,5 3,3 4,8 2,0 3,7
31 7,1 8,9 4,5 7,9 3,7 5,2 2,3 4,0
32 7,4 9,3 4,8 8,3 4,0 5,6 2,7 4,4
33 7,7 9,7 5,2 8,8 4,4 6,0 3,0 4,7
34 8,1 10,1 5,5 9,2 4,8 6,4 3,3 51
35 8,4 10,4 S 9,7 5,2 6,8 3,6 5,4
36 8,6 10,8 6,3 10,1 5,5 7,2 4,0 5,7
37 8,9 11,1 6,7 10,6 5,9 7,6 4,3 6,1
38 9,2 11,5 7,0 11,0 6,4 8,0 4,6 6,4
39 9,5 11,8 7,4 11,5 6,8 8,5 4,9 6,8
40 9,7 12,2 8,0 12,0 7,0 9,0 5,0 7,2

Fonte: Adaptado do Guia para a organizacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao
Priméria a Saude [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude. Universidade Federal de Sergipe.
- Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricion
al.pdf.

2.3 Diagndsticos em nutricdo
Apés avaliacdo do estado nutricional pré-gestacional e da adequacao do
ganho de peso, determinar os diagndsticos em nutricdo, conforme descrito abaixo:

e Ingestdo energética subdtima (IN-1.2);

e Aceitacdo aos alimentos limitada (IN-2.11);

e Ingestdo de liquidos subdtima (IN-3.1);

e Ingestdo de proteinas subotima (IN-5.7.1);

e Ingestdo de proteinas excessiva (IN-5.7.2);

e Desnutricdo (IN-5.2);

e Desnutricdo relacionada a inanicéo (IN-5.2.1);

e Desnutri¢cdo relacionada a condi¢cdo ou doenca crénica (IN-5.2.2);
e Desnutricdo relacionada a condic¢do ou injaria aguda (IN-5.2.3);

e Dificuldade na degluticdo (NC-1.1);

e Funcéo gastrintestinal alterada (NC-1.4);

e Baixo peso (NC-3.1);

e Perda de peso néo intencional (NC-3.2);

e Sobrepeso/obesidade (NC-3.3);

e Deficiéncia de conhecimento relacionada a nutricdo e alimentacdo (CN-1.1);

e Atitudes/crencas ndo comprovadas quanto a alimentacdo ou tépicos
relacionados a nutricdo (CN-1.2);

e Padrao alimentar desordenado (CN-1.5);
e Aderéncia limitada as recomendacdes relacionadas a nutricdo (CN-1.6);
e Dificuldade na autoalimentacao (CN-2.6);

e Nenhum diagndstico em nutricdo no momento (OU-1.1).

2.4 Severidade da doenca

Conforme as informacdes coletadas no prontuario da paciente, determinar a
presenca ou nao do fator de risco ligado a severidade da doenga (SD), descritos
abaixo:

e Hiperémese gravidica;
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e Doencas crénicas descompensadas que exijam manejo dietético (diabetes
mellitus prévio ou gestacional, hipertensao arterial sistémica, doenca renal
crdnica, cancer, entre outras).

3 DEFINICAO DO NIVEL ASSISTENCIAL

Conforme a classificacdo do GPG e a determinacéo da presenca ou nao de
SD, seguir o fluxograma abaixo:

Ganho de peso abaixo/acima Ganho de peso adequado
do recomendado
Sem SD Com SD
NA 3
NA 2 NA3
Acompanhamento 2 2 x/semana Acompanhamento Acompanhamento
>1 x/semana > 2 x/semana

Para gestantes sem condi¢cdes de avaliagdo antropométrica, considerar
apenas os diagnosticos em nutricdo e seguir o fluxograma abaixo:

Determinar os diagndsticos em nutrigao (DN)

Acima de 4 DN Até 3 DN
NA 3 NA 2
Acompanhamento 2 2 x/semana Acompanhamento 2 1 x/semana

4 REAVALIACAO NUTRICIONAL

e Realizar afericao do peso;

e Verificar a idade gestacional atual,
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e Calcular o ganho de peso semanal e total da gestante e avaliar a adequacéo
ou inadequacéo conforme as curvas de GPG;

e Reprogramar o ganho de peso recomendado e ajustar o VET,;

e Realizar ajustes na dieta caso necessario;

e Redefinir o nivel assistencial;

e Registrar a avaliacdo no prontuério da paciente.

A reavaliacdo nutricional deve ser realizada semanalmente. Nela, deve ser
feita, além da rotina de acompanhamento nutricional, a avaliacdo antropométrica da
gestante. Se a adequacdo de ganho de peso mudar ao longo das semanas de
gestacao, reclassificar o nivel assistencial conforme fluxograma acima.

5 RECOMENDACAO DE GANHO DE PESO

Quadro 1. Faixas de recomendacdes Ganho de Peso Gestacional segundo IMC

gestacional.

Ganho de peso cumulativo (kg) por
IMC Pré- Classificacéo Faixa de trimestre
gestacional do IMC pré- adequacéo

(kg/m?) gestacional no gréfico Ate 13 Até 27 Até 40

(percentis) semanas semanas semanas
(1° (2° trimestre) | (3°trimestre)
trimestre)

<18,5 Baixo peso P18 - P34 0,2a1,.2 5,6a7,.2 9,7a12,.2
>18 5 e <25 Eutrofia P10 - P34 -1,8a0,7 3,1a6,3 8,0a12,0
>25 e <30 Sobrepeso P18 - P27 -1,6 a-0,05 2,3a3,7 7,0a9,0
>30 Obesidade P27 - P38 -1,6 a-0,05 1,1a27 50a7,2

Fonte: Adaptado do Guia para a organizacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Primaria
a Saude [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude. Universidade Federal de Sergipe. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf.
IMC = indice de massa corporal.

Obs: Até 13 semanas de gestacédo € esperado um pequeno ganho de peso para
mulheres com baixo peso (até 1,2 kg) e eutrofia (0,7 kg). Nenhum ganho de
peso é esperado para mulheres com sobrepeso ou obesidade. Para mulheres
com eutrofia, sobrepeso e obesidade, pode ocorrer pequena perda de peso
(méaximo 1,5 kg) devido a nduseas e vomitos, comuns nesse periodo.
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O que fazer em situacbes em que a gestante alcancar o valor
maximo de ganho de peso dentro da faixa adequada antes de 40 semanas
de gestacao?

Nessa situacao, as recomendacdes serdo diferenciadas para o ganho de
peso nas semanas restantes da gestacdo. Lembre-se que, durante a gestacao,
a perda de peso é contraindicada. Veja o quadro abaixo as orientacfes para
estes casos:

Quadro 2. Recomendacdes de taxa de ganho gestacional semanal segundo o
IMC pré-gestacional para mulheres que ja atingiram o seu ganho de peso
maximo.

IMC pré-gestacional Classificacao do Taxa de ganho de peso
(kg/m?2) IMC pré-gestacional por semana (Q)
<18,5 Baixo peso 242
>18.5 e <25 Eutrofia 200
>25 e <30 Sobrepeso 175
>30 Obesidade 125

Fonte: Adaptado do Guia para a organizacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na
Atencéo Primaria & Saude [recurso eletrbnico] / Ministério da Salde. Universidade Federal
de Sergipe. - Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutric
ional.pdf.

IMC = indice de massa corporal.

6 NECESSIDADES NUTRICIONAIS
6.1 Célculo do VET

Realizar a estimativa através do calculo das Necessidade Energéticas
Estimadas (EERS):

1° trimestre:

EER =584.90 — (7.01 x idade) + (5.72 x altura) + (11.71 x peso)

2% e 3° trimestres:

1,131.20 — (2.04 x idade) + 0.34 x altura em cm) + (12.15 x peso em kg) + (9.16 x
gestacdo em semanas) + deposicdo de energia



Deposicéo de energia

Baixo peso: + 300 kcal/d;
Eutrofia: + 200 kcal/d,;
Sobrepeso: + 150 kcal/d;
Obesidade: — 50 kcal/d.

6.2 Recomendacao de macronutrientes
e Carboidratos: 45%-65% (minimo 175g/dia)
o Fibras: 28g
e Proteinas: 1,1 g/kg/dia (minimo 71g/dia)
e Lipideos: 20%-35%

6.3 Recomendacao de micronutrientes

Os valores de ingestdo recomendados correspondem as Dietary Reference
Intakes (DRI) para todas as gestantes.

Quadro 3. Recomendac®es diarias de vitaminas e minerais no periodo gravidico
puerperal.

Vitaminas lipossollveis

Vitamina A 770 ug
Vitamina D 5 ug

Vitamina E 15 mg
Vitamina K 90 ug

Vitaminas hidrossollveis

Vitamina C 85 mg
Tiamina 1,4 mg
Riboflavina 1,4 mg
Niacina 18 mg
Vitamina B6 1,9 mg
Folato 600 ug
Vitamina B12 2,6 ug

Minerais




Calcio 1000 mg
Fésforo 700 mg
Ferro 27 mg
Zinco 11 mg
lodo 220 ug
Selénio 60 ug

Fonte: Adaptado de: El Beitune P, Jiménez MF, Salcedo MM,
Ayub AC, Cavalli RC, Duarte G. FEMINA 2020;48(4): 245-56.

7 CONDUTA DE EDUCACAO
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Orientar a paciente a ndo consumir alimentos fora do hospital e esclarecer que
a dieta hospitalar é parte importante do tratamento, refor¢cando os riscos do consumo
de alimentos externos. Registrar esta conduta de educacao em prontuario.

8 ORIENTACOES NUTRICIONAIS EM SITUACOES ESPECIFICAS
8.1 GESTACOES MULTIPLAS
8.1.1 Recomendacéo de GPG

Gestacdo gemelar

) Ganho de peso semanal (kg)

IMC pré- Ganho de
gestacional peso total
(kg/m?) 0-20 20-28 >28 (kg)
semanas semanas semanas

Baixo peso 0,56a0,79 0,68a0,79 0,56
<185 22,5a27,9
Eutrofia
S 185 6 < 25 0,45 a 0,68 0,56 a 0,79 0.45 18,02 243
Sobrepeso 0,45 17,1a21,2
> 25 & < 30 0,45 a 0,56 0,45a 0,68
Obesidade 0,34 13,0a17,1
> 30 0,34a0,45 0,34 a 0,56
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Fonte: Adaptado de LUKE, B. Nutrition and multiple gestation. Semin Perinatatol. v.29, n.5,p.349-
354, 2005.
IMC = indice de massa corporal.

Gestacéao trigemelar

e 20,5- 23,0 kg (IOM, 2009)

Gestacédo quadrigemelar

e 20,8 -31,0 kg (IOM, 2009)

8.1.2 Recomendacéo de energia
Gestacdo gemelar

Adicionar +50g/dia de proteinas a partir da 202 semana gestacional e +1000
kcal/dia, além das recomendacfes previstas para as mulheres de gestacao de feto
anico (FAO, 2007).

8.2 DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

A terapia nutricional na gestante com diabetes deve ser feita de forma
individualizada, tendo como objetivo promover o controle glicémico, adequada
nutricdo materno-fetal e o ganho de peso adequado para diminuir o risco de
desfechos indesejaveis.

8.2.1 Céalculo das necessidades nutricionais

Calcular o peso ideal (Pl) da paciente (alturaz x 22 [IMC ideal]). Multiplicar o
peso ideal por 30, resultando no valor calérico indicado para a paciente. Se a paciente
estiver no 3° trimestre (a partir de 27 semanas), € indicado adicionar entre 340 a 450
kcal ao VET.

8.2.2 Recomendacgéo de macronutrientes:

Quadro 4. Distribuicdo do percentual energético de macronutrientes.

Carboidratos 35-55%* (no minimo 175g/dia)

Proteinas 15 a 20% (no minimo 71g/dia ou 1,1
g/kg/dia)

Lipideos 30 a 40%

Fonte: adaptado da SBD, 2017.

*N&o ha um consenso na literatura sobre o percentual de CHO na dieta da gestante
com DM. O MS (2012) recomenda 40-50% do VET para gestantes com DM prévio e
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gestacional. As diretrizes da sociedade brasileira de diabetes (2014-2015)
recomendam 40-45% do VET para DMG e 40-55% para DM prévio. A Associacdo
Americana de Diabetes (ADA) recomenda de 35-40% do VET para DMG (ADA, 2017).

8.2.3 Controle glicémico

Deve ser verificado diariamente o registro de controle glicémico das
gestantes que estdo com esse cuidado prescrito.

Alvo do controle glicémico:

e Jejum <95 mg/dL
e 1h pos refeicdo <140 mg/dL
e 2h pos refeicdo <120 mg/dL

8.2.4 Informagdes adicionais

e Priorizar os alimentos com baixo indice glicémico, integrais, ricos em fibras e
produtos lacteos diet/desnatados;

e Evitar longos periodos em jejum, a dieta deve ser balanceada, fracionada em
ao menos 5 refei¢cdes ao dia, com horarios regulares, devendo conter todos o0s
grupos de alimentos;

e (Caso a gestante tenha alguma morbidade cronica associada ou apresente
intercorréncias gestacionais ou digestivas, a conduta dietética devera ser
ajustada;

e A ceia é de extrema importancia, principalmente para as gestantes em
tratamento com insulina, devendo conter 25g de carboidratos complexos além
de proteinas ou lipidios para evitar hipoglicemia de madrugada (SBD, 2014-
2015).

8.3 DOENCAS HIPERTENSIVAS NA GESTACAO
8.3.1 Recomendag®es nutricionais

Energia: a dieta deve permitir o ganho de peso gestacional recomendado. Seguir as
recomendacdes para célculo das necessidades energéticas para gestantes sadias.

Proteinas: dieta hiperproteica.

Micronutrientes: aporte aumentado de vitaminas A, C e E e de célcio. Com relagéo
ao sodio, ha controveérsias quanto a cota recomendada das formas graves ou cronicas
devendo cada caso ser avaliado individualmente.

8.3.2 Orientacdes gerais

e Evitar alimentos ricos em sddio e industrializados
e Atencao ao célcio na dieta (presenca de fontes de leite e derivados)
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e Atentar para resultados de exames como: hemograma, contagem de
plaquetas, funcdo renal (4cido drico, ureia, creatinina), funcdo hepética
(transaminases, DHL, desidrogenase lactica e bilirrubinas), proteinaria.

e Observar presenca ou ndo de edema.

8.4 DOENCA RENAL CRONICA

A doenca renal crénica (DRC) pode ser classificada em 5 estagios, conforme
guadro abaixo:

Quadro. Estagios da DRC.

Estagio Filtracdo glomerular (mL/min)
Gl >90
G2 60-89
G3 30-59
G4 15-29
G5 <15

Fonte: adaptado de Roméo Jr JE. Doenga renal crénica:
Definicdo, Epidemiologia e Classificacdo. J Bras Nefrol.
2004;3(1):1-3.

8.4.1 Recomendacéo de energia

A recomendacédo de energia para gestantes com DRC G1-5 é de 35 kcal/kg/dia, com
uso do peso pré-gestacional. Sendo acrescentadas:

e 85 kcal/dia no 1° trimestre;
e 275 kcal/dia no 2° trimestre;
e 475 kcal/dia no 3° trimestre.

Para gestantes com DRC G5 em hemodialise, a recomendacdo é de 25-35
kcal/kg/dia, e em dialise peritoneal, é de 25 kcal/kg/dia.

8.4.2 Recomendacéo proteica
DRC G1-2: semelhante as mulheres saudaveis.

DRC G3-4: 0,6-0,8 g/kg/dia com 6-10 g adicionais de proteina, aminoacidos ou
cetoanalogos.

DRC 5D: 1,2 g/kg/dia para hemodialise e 1,4 g/kg/dia para dialise peritoneal.

Obs: as recomendacbes de energia e nutrientes devem ser individualizadas,
considerando peso pré-gestacdo, ganho de peso gestacional, e estado nutricional e
metabdlico durante todo o periodo.
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8.5 HIPEREMESE
8.5.1 Orientacdes gerais

Evitar jejum prolongado;

Variar refeicdes conforme tolerancia da paciente;

Fracionar a alimentacgéo;

Evitar frituras, gorduras, alimentos condimentados e com odor forte;

Orientar evitar liquidos durante as refeicdes;

Introduzir alimentos sdlidos no desjejum (ex: bolacha);

Estimular ingesta de agua e outros liquidos;

Se necessario, discutir com a equipe médica a necessidade de alteracdo da
consisténcia da dieta;

e Monitorar cuidadosamente a evolucdo ponderal e avaliar a indicacdo de
suplemento nutricional.

Obs: em casos de hiperémese, o recordatorio alimentar de 24hs € uma importante
ferramenta para estimar o consumo energético real da paciente e realizar ajustes na
alimentacao conforme tolerancia.
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APENDICE

Gréafico 1. Acompanhamento de ganho de peso para gestantes com baixo peso pré-
gestacional.
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Gréafico 2. Acompanhamento de ganho de peso para gestantes com peso adequado pré-

gestacional.

Eutrofia (IMC = 18,5 kg/m” e < 25,0 kg/m?)
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Gréfico 3. Acompanhamento de ganho de peso para gestantes com sobrepeso pré-
gestacional.

Sobrepeso (IMC = 25,0 kg/m? e < 30,0 kg/m?)
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Gréfico 4. Acompanhamento de ganho de peso para gestantes com obesidade pré-

Obesidade (IMC = 30 kg/m?)

gestacional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das atualizacGes na avaliacdo nutricional de gestantes brasileiras, o presente
trabalho conduziu uma ampla reviséo da literatura com o intuito de identificar novas referéncias
e avancos neste campo. No entanto, essa busca revelou uma lacuna significativa, uma vez que
ndo foram encontrados protocolos ou diretrizes de instituicbes que tenham atualizado suas
praticas de avaliacdo nutricional para refletir as Gltimas recomendacoes.

Reconhecendo a importancia critica de uma abordagem nutricional adequada durante a
gestacdo, através de uma extensa revisao da literatura, discussdes com profissionais de salde e
a consideracao das necessidades nutricionais especificas das gestantes, foi possivel elaborar um
protocolo que visa fornecer informacdes precisas, relevantes e atualizadas, possibilitando uma
intervencgéo personalizada durante a internagéo hospitalar.

Destaca-se ainda, a relevancia da construcéo deste trabalho como etapa fundamental na
minha formacdo como residente e profissional de salde na area de Nutricdo Materno Infantil.
Durante todo o processo, foi possivel aplicar os conhecimentos tedricos e praticos trabalhados
ao longo da residéncia, além de adquirir uma visao abrangente das complexidades envolvidas
no que se refere a nutricdo durante a gestacdo, reforcando a importancia de abordagens
individualizadas e baseadas em evidéncias.

Entretanto, é crucial reconhecer que a falta de protocolos atualizados representa um
desafio importante na prestacdo de cuidados de qualidade as gestantes. Dessa forma, torna-se
evidente a importéncia da atualizacdo e melhoria constante dos protocolos de avaliagdo
nutricional, mantendo-os em sintonia com as evidéncias mais recentes e as necessidades das
gestantes em constante evolucdo. Ainda, destaca-se a importancia continua da pesquisa e da
colaboracéo entre profissionais de saude, pesquisadores e 0rgaos reguladores para garantir que
as recomendacGes mais recentes sejam aplicadas efetivamente na pratica clinica, beneficiando
assim a saude dessa populacéo.

Em suma, o protocolo elaborado representa uma ferramenta valiosa para a equipe de
salde, facilitando uma intervencdo personalizada e direcionada. Espera-se que os resultados
oriundos deste trabalho ndo apenas aprimorem a qualidade do cuidado prestado as gestantes
internadas, mas também contribuam para a promoc¢édo da satude materna e fetal, resultando em

melhores resultados perinatais.
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