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Conferir o censo didrio das pacientes interadas e atualizar o mapa de dietas.
Verificar a necessidade de dieta especial ou jejum para exames e/ou encaminhamento de pacientes de alto risco gestacional para o Centro Obstétrico.
Verificar o tipo ¢ horério de parto realizado no prontuirio ¢ a dieta prescrita.

Repassar as alteragdes do mapa de dietas para a copeira de plantao do dia.

Supervisionar a distribuigo de alimentos nos hordrios em que as refeigdes sio servidas.

Supervisionar e orientar as copeiras sobre as condutas relativas i: isolamento respiratério, isolamento de contato, isolamento protetor, bem como horirio das refeigdes de acordo com o esquema de aferigdo de glicemia capilar.

Conversar com a enfermeira da unidade sobre as intercorréncias relacionadas a Nutrigo. Quando necessario, discutir o caso dos pacientes com a equipe multiprofissional.
A i ford

5 o da mesma d clou i alimentares individuais.

Realizar visita as pacientes diariamente, a fim de obter 40 da dieta hospitalar ¢ adeq as
Durante a visita, verificar se hd alimentos e/ou bebidas nos quartos e orientar as pacientes e/ou acompanhantes com relagio 4 restrigdo da entrada de alimentos ¢ bebidas no hospital, devido ao alto risco de contaminagdo,
proliferago de infecgdio hospitalar por insetos ¢ falta de equipamentos para a conservagdo destes produtos.

Verificar a necessidade de administragdo de suplementos, com especial enfoque a gestantes de alto risco, bem como a aceitagio dos mesmos.

Observar, durante a visita, intercorréncias de pacientes com dieta enteral (distensio abdominal, ndusea, vomito, diarréia, constipago, obstrugio ou retirada da sonda, jejum para exames ou cirurgias, alteragio fisica da formula
usada, etc). Conferir horirio ¢ velocidade de infusdo das dietas enterais.

Informar ao lactirio as alteragdes necessirias de suplementos e dietas enterais.

Aplicar o histérico clinico nutricional para atendimento de gestantes de alto risco (ANEXO 1) na primeira interagdio da paciente.

Verificar exames laboratoriais relacionados a nutrigio.

Avaliar as gestantes de alto risco internadas no Alojamento Conjunto de acordo com orientagdes do Ministério da Satde/SISVAN (BRASIL, 2004)° (Conforme Manual em ANEXO TI1),
Caleular as necessidades energéticas/nutricionais das gestantes de alto risco de acordo com FAO/OMS (1985), conforme patologia apresentada (Conforme Manula em ANEXO 111).

Acompanhar a evolugio das pacientes, fazendo registros através de SOAPs’, quando necessirio (ANEXO I1).
Orientar as pacientes para alta hospitalar, de acordo com as orientagdes alimentares para o periodo pés parto (puérperas, ANEXO 1V) ou orientagdes-padrao do HU (para gestantes de alto risco).
Elaboragdo de Mapa de Dietas.

1. MATERIAL E METODOS UTILIZADOS

ANEXO I - HISTORICO CLINICO NUTRICIONAL GESTANTE
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ANEXO II - NOTAS DE EVOLUGCAO NA FORMA DE SOAP

Notas de evolugio clinica claras ¢ bem organizadas fazem parte da elaboragio de uma boa histéria clinica, continuada ao longo do tempo de ocorréncia de um problema de satide. A estrutura das notas de evolugdo & formada por quatro partes, conhecidas resumidamente como
“SOAP” ~ que corresponde a um acromio (originalmente em inglés) para “Subjetivo?”, “Objetivo’, “Avaliagio” ¢ “Plano” -, detalhadas a seguir:

“Subjetivo”

“Objetivo™

“Avaliagao”

“Plano”

SOAP
Nessa parte sio anotadas as informagdes recolhidas na entrevista clinica sobre o motivo da consulta ou o problema de satide em questio.
Inclui as impressdes subjetivas do profissional de saide ¢ as expressadas
pela pessoa que esti sendo cuidada,

Nessa parte sio registrados os dados do exame fisico (peso, altura, circunferéncias ¢ outros) e os exames complementares, incluindo os.
laboratoriais disponiveis.

Apés a coleta ¢ 0 registro organizado dos dados ¢ informagdes subjetivas (S) e objetivas (0), o profissional de saiide faz uma avaliagio (A)
mais precisa em relagdo ao problema, queixa ou necessidade de satide, definindo-o ¢ denominando-o. Nessa parte pode-se utlizar, se for o
caso, algum sistema de classificagdo de problemas clinicos.

A parte final da nota de evolugdo SOAP ¢ o plano (P) de cuidados ou condutas que serdo tomados em relagdo ao problema ou necessidade
avaliada. De maneira geral, podem existir quatro tipos principais de

planos

1) Planos Diagnésticos: nos quais se planejam as provas diagnésticas necessirias para elucidago do problema, se for o caso;

2) Planos Terapéuticos: nos quais s registram as indicagdes terapéuticas plancjadas para a resolugo ou mancjo do problema da pessoa:
dietas, mudangas de hibitos, entre outras;

3) Planos de Seguimento: nos quais se expoem as estratégias de seguimento longitudinal ¢ do da pessoa e do problema em questao;
4) Planos de Educagio em Saiide:nos quais se registram brevemente as informagdes e orientagdes apresentadas e negociadas com a pessoa,
em relagdo ao problema em questio.

ANEXO - 111

MANUAL DE AVALIACAO NUTRICIONAL DE GESTANTES - AVALIACAO ANTROPOMETRICA DA GESTANTE

- Aavaliagio antropométrica da gestante de alto risco inclui o seguintes passos:
1. Cileulo do IMC pré gestacional a partir do peso anterior & gestagdo ou primeiro peso da gestagdo (até 14 semanas)

- O IMC deve ser calculado conforme a formula de Quetelet (1870):

IMC = Peso (kg) + (altura em metros)

(Quételet, 4. Antropométrie ou mesure des différentes faculiés de Iomme. Bruxelles, C. Muguards, 1870

2. Classificagdo do estado nutricional pré gestacional

mc DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<185 Baixo Peso
2185e<25 Adequado ou Eutidfico
225¢ <30 Sobrepeso
230 Obesidade

FONTE: (BRASIL, 2004)°

3. Céleulo do peso ideal ndio gravida

Peso ideal ndo gravida = a% x 21
4. Estimativa de ganho de peso gestacional segundo IMC inicial

Ganho de peso (Kg) recomendado durante a gestagio segundo estado nutricional inicial:

Estado Ganho de peso  Ganho de peso  Ganho de peso
Nutricional  (kg) fotal no 1° (kg) semanal  (kg) total na
Inicial (IMC) trimest médio no 2° e gestagio

3° trimestres.
Baixo Peso (BP) 23 05 12,5-180
Adequado (A) 16 04 11,5-160
Sobrepeso (] 09 03 70-115
Obesidade (O] - 03 7.0

FONTE: (BRASIL. 2004
OBS: em caso de gest

5. Caleulo do IMC segundo periodo gestacional, a partir o peso atual da gestante.
OBS:

-0 peso da paciente deverd ser aferido em balanga de plataforma calibrada, com precisio de 0, kg, disponivel na unidade

- 0 peso deve ser aferido com a paciente usando roupas leves ¢ sem calgados, devendo posicionar-se em pé ¢ no centro da balanga.

- Aestatura da d

i ser aferida utlizando-se régua fixada na balanga, com variagdo de 0, lcm.

6. Classificago do estado nutricional segundo IMC por semana gestaci

o gemelar, 0 I0M recomenda que o ganho de peso deve atingir 0,75 Kg por semana, a partir do segundo trimestre, resultando em 16,0 a 20,0 Kg de ganho de peso (total).



19,9 200 249 250 30 0,
a 20,1 202 250 251 30, 302
10 202 203 252 253 302 303
il 203 204 253 254 303 304
12 204 205 254 255 303 304
13 20,6 207 256 257 304 30,5
14 207 208 257 258 305 306
15 20,8 209 258 259 30¢ 307
16 21.0 211 259 260 307 308
17 21,1 212 260 26,10 308 305
18 21,2 213 26,1 262 309 310
19 21,4 21,5 262 263 309 310
20 215 21,6 263 264 31C 3,
21 217 218 264 265 31 312
22 21,8 219 266 267 312 313
23 220 221 268 269 313 314
24 222 223 269 270 315 36
25 22,4 225 270 27,1 316 31,7
2 226 227 272 273 317 3.8
27 227 228 273 274 318 35
28 229 230 275 276 318 320
29 23,1 232 276 277 320 32,
30 233 234 278 279 32 322
al 23,4 235 279 280 322 323
32 23.6 237 280 281 323 324
33 238 239 281 282 324 32,5
34 239 240 283 284 325 326
35 24,1 242 284 285 326 32,7
36 2472 243 285 286 327 328
37 244 245 287 288 328 325
38 24,5 246 288 289 325 330
39 247 248 289 290 33C 33,
40 249 250 291 292 33, 332
41 250 251 292 293 332 333
2 250 251 92 293 332 333

FONTE: (BRASIL, 2004)"

7. Insergdo dos dados de IMC no grifico de acompanhamento nutricional.

Grifico de acompanhamento nutricional de gestante
indice de Massa Corporal segundo semana de gestacdo
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FONTE: (BRASIL, 2004)°

CALCULO DAS NECESSIDADES ENERGETICAS E NUTRICIONAIS

1. Céleulo das necessidades energéticas da gestante segundo o periodo gestacional i da FAO/OMS (1985)° atr
‘GET=TMB x FA (fator de atividade fisica)

Tabela 1. Cileulo de taxa de ismo basal, segundo idade materna.
lade TMB ou GEB (ke:
-18 anos 122X P (ke) + 746

30 anos 14.7x P (ke) + 496 |

60 anos 8.7x P (kg) + 829 1
FAO/OMS (1985)°

‘Tabela 2. Fator de atividade fisica por atividade.
tureza da atividad

e
oderada
intensa

£AO/OMS (1985)°

2. Calculo das necessidades de proteinas
- A OMS (1998) recomenda um adicional de 1.2 g no primeiro trimestre, 6,1¢ no segundo e 10,7g no terceiro, ou uma média de 6 g adicionais por dia durante toda a gestago.

Estes valores devem ser acrescidos s necessidades didrias estipuladas para a dicta tipica brasileira que fica em tomo de 0.91g/Kg/dia (Accioly.2002').
Ousseja:

0,91 g X Peso (pré-gestacional) + 6 g (adicional)

3. Ingestio didia de outros nutrientes recomendada para mulheres adultas e gestantes
de acorod com as DRIs (IOM, 2001)*



Mulheres adultas (19 a 50 anos) Gestantes
Vitamina A (ng) 700 770
Vitamina D (mg) 5 5
Vitamina E (mg) 15 15
Vitamina C (mg) 75 85
Tiamina (mg) 11 14
Riboflavina (mg) 11 14
Niacina (mg) 14 18
Vitamina B6 (mg) 13 19
Vitamina 812 (mg) | 2,4 26
Folato (ug) 400 600
Calcio (mg) 1000 1000
Fésforo (mg) 700 700
Ferro (mg) 18 27
Zinco (mg) 8 11
lodo (mg) 150 220
Selénio (mg) 55 60

(oM, 2()0I)‘

E se o meu bebé tiver cdlica?
A célica ¢ um desconforto abdominal comum entre
05 bebés.

Nem sempre ela é causada pela alimentagdo

da mde:

* Quando o bebé rasce, o seu trafo
qastrointestinal ndo esté suficientemente.
maduro para digerir o leite que passa a
ingerir. Por isso ele pode apresentar este
desconforto.

* 0 seu descanso também é importante
para que vocé possa estar mais disposta,
pois quando vocé fica muito agitada, o seu
bebé pode ficar irritado.

+ Algumes vezes porém, o seu bed pode
apresentar uma certa rejeido ao flavor
dos alimentos que vocE ingere,
manifestando uma reagdo “tipo cdlica’.
Portanto, observe a reacdo de seu bebé
quando vocé ingerir alimentos que vocd
ndo tem o costume de comer,
especialmente

 Frutas dcidas (laranja, abacaxi, limdo...)

+ Alimentos formadores de gases (grdo de
bico, feio, batata-doce, repolho, couve-
flor, brécolis, melancia...

' Frutos do mar (camardo, marisco,

berbigho..)

v Bebidas estimulantes (café, ch preto,
ché mate, chimarrdo, refrigerantes e
bebidas gasosas..)

Mamde,

£ muito importants slimentar-se bem em fods 5
ctapas da vida, especialmente agora que v
s e e et e, e
seguintes dicas podem ser itcis a vocé durante este
processo:

* Procure fnuSaGmfcwﬂﬁwwdu. evitando
longos periodos

* Sirva-se de alimentos com cores variadas, que
vio fomecer uma boa variedade de nutrientes,
favorecendo sua recuperagdo ¢ maniendo sua
saide.

* A alimeatagdo variada também faz com que ©
scu leite mude constantemete de sabor ¢ cheiro
(aves), o que & importante para que 10 futuro,
durante a época de desmame, o seu bebé aceitc
‘melhor a nova dieca a ele fomecida.

* Faa s refeigdes em locais

‘mastigando devagar ¢ muito bem os alimeatos.
Unna boa sgoso & s s refishs logo
apisa do bet
Para garanir q\uhd.ld: de sua alimentagio,
siga as orientagdes da pirimide alimentar.

ANEXO 1V - ORIENTACOES NUTRICIONAIS PARA O PERIODO DE GESTACAO E LACTACAO

v Frituras e alimentos gordurosos

¥ Alimentos muito temperados Orientagdes

7 Chocolate e achocolatados Nutricionai

v Leite, derivados e ovos utricionais para o
Periodo de

Por que é tdo importante amamentar? A entaglio

*  Seuleite fornece todos os nutrientes
que seu bebé precisa para crescer e
desenvolver-se.

Cada 1 ml de leite materno contém cerca
de 4000 célules vivas, que 1ém o poder de
|proteger seu bebé contra diversos tipos
de infecgges, sendo considerado como o

branco.

Ao amamentar, vocé também tem
menos chances de desenvolver céncer
de mama e de ovirio.

+ Como voct gasta cerca de 800 calorias
para produzir 1 litro de leite, vocé vai
voltar ao seu peso com mais rapidez.

* A amamentagdo promove uma forte
ligagdo entre vocé e o seu bebé, fazendo
com que ele se sinta mais seguro.
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+ Frango = 1 coxa ou sobrec. ou ! filé peg.
Peixe = 1 ilé ou 1 posta

Ovo = 1 unidade

Feiiges = 1/2 concha

Pirimide de Alimentos

LEMBRETE:

Durante o periodo de amamentagio, vocé
precisa retirar nenhum tipo de alimento de
e dieart

Para produsir bastant
© A sucgio do bebé estimula a produgio de
leite.

© Vocé precisa estar bem alimentada e bem
hidratada, ou seja, ingerir 2 a 3 litros de
liguidos por dia. Porém nio esqueca: a
cerveja preta NAO deve ser usada porgue o
dleool passa para o leite

Xicara de folhosos
Frutas = 1 unid. média, 1 fatie, 1/2 xic.
salada de frutas, 10 bagos

Leite = 1 copo 150 ml

Togurte = 1 copo industrializado

Queijo = 1 fatia média (mussarela,
prato) ou 2 fatias finas (minas)
Regueiio ou ricota = 2 colheres sopa
Carne = 1 bife pequeno ou 2 calh, sopa

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACCIOLY, E.; SAUNDERS, C.; LACERDA, E. Nutrigdo em obstetricia ¢ pediatria. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2002.
BRASIL. Vigilinca alimentar ¢ nutional - SISVAN: orientasoes bisicas paracolts, processamento,anlis d daos ¢ informagao em servigos ds saide. Brasla: Minisicrio da Saide, 2004. 122 p

FAO (Food and

B

WHO (World Health Oy
Institute of Medicine (lOM) Ditary Rference nakes (DRI). The Exseucal Gride to Notiet Requireruets. T Nationl Acadenny Prss. Washingto, 2001,
Demarzo MMP, Oliveira CA, Gongalves DA Pritica clinica na Estratégia Saide da Familia — organizagio e registro. Disponivel em http://w

UNU (United Nations University). Energy and Protein Requirements. WHO Technical Report Series 724, Geneva: WHO. 1985.

m.pdf. Acesso em 18 de

de 2015,


http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade15m/unidade15m.pdf



