ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO NUTRIGAO
PRE-NATAL

Rotinas Assistenciais da Maternidade Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro

O nutricionista da Maternidade Escola presta assisténcia nutricional as gestantes em consultas individuais e
em grupos. E a partir de estudos desenvolvidos na maternidade, verificou-se que essa assisténcia previne anemia,
deficiéncia de vitamina A, inadequacdo do ganho de peso gestacional, intercorréncias gestacionais em gestantes
adultas e, em estudos com gestantes adolescentes, verificou-se que a assisténcia nutricional pré-natal previne o baixo
Peso ao nascer.

GRUPO DE ACOLHIMENTO

O nutricionista participa do grupo multiprofissional de acolhimento a gestantes. Neste primeiro contato as
gestantes recebem orientagdes nutricionais gerais para uma alimentacdo saudavel e equilibrada durante a gravidez.
As mulheres sdo estimuladas a participar com suas ddvidas alimentares e queixas comuns ao inicio de gestacao.
Todas recebem folder colorido explicativo com as orientagdes nutricionais qualitativas, de higienizagéo de hortaligas e
caso tenham alguma intercorréncia ou morbidade cronica sdo orientadas e recebem folder explicativo. As gestantes
de alto risco ou risco nutricional (diabetes mellitus, hipertenséo arterial, obesidade, baixo peso pré-gestacional, pds
cirurgia bariatrica, gestagdo mdltipla, adolescentes -idade <18 anos, transtorno alimentar), sdo encaminhadas para
consulta individual com nutricionista mediante agendamento.

CONSULTA INDIVIDUAL DE PRIMEIRA VEZ (AMBULATORIO DE NUTRICAO)
e Contato inicial com a gestante: apresentagdo do profissional, explicagdo do motivo e objetivo da consulta e os

procedimentos;

e AVALIACAO DETALHADA DO PRONTUARIO IDENTIFICANDO:

o ldade gestacional na data da consulta; idade materna; atividade profissional; pareceres da equipe de salde;
fatores de risco: idade materna <17 anos e > 35 anos, ocupagéo, situa¢do conjugal insegura, baixa escolaridade
(<5 anos), condi¢des de saneamento ambiental desfavoravel, dependéncia de drogas licitas/ilicitas; baixa renda
familiar per capita; gestacdo ndo planejada; gestacdo ndo aceita, menarca hi menos de 2 anos.

0 Histéria reprodutiva anterior desfavoravel: (aborto, parto prematuro, baixo peso ao nascer, intervalo

intergestacional <24 meses, obito fetal ou natimorto/neomorto, macrossomia fetal —peso ao nascer >4,0 kg,

intercorréncias gestacionais- especialmente diabetes mellitus, sindromes hipertensivas da gravidez, caréncia de

micronutrientes - anemia, de vitamina A).

Doenca obstétrica atual;

Intercorréncias ou morbidade clinicas cronicas na gravidez atual.

Avaliacgéo dos sinais e sintomas digestivos.

Investigar o uso de suplementos vitaminico-minerais ou complemento alimentar.

Avaliacdo de exames complementares.
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e AVALIAGAO NUTRICIONAL DETALHADA (antropométrica, clinica e obstétrica, dietética, funcional, bioguimica,
sociodemogréfica e dos exames complementares).

Avaliacdo antropométrica e célculo do ganho de peso recomendado até o termo.
Classificagdo do estado antropométrico pré-gestacional (adulta e adolescente).

e O ideal €é realizar a avaliagio do estado nutricional inicial segundo o indice de Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional (calculado com o peso pré-gestacional informado, correspondente ao peso até no maximo 2 meses
antes da concepgdo ou medido até a 13* semana gestacional). Para gestantes adultas calcular o IMC e
classifica-lo segundo o quadro 1.

e Para adolescentes, calcular o IMC pré-gestacional, consultar os pontos de corte especificos segundo a idade
materna (em anos e meses), de acordo com as curvas da WHO (World Health Organization — WHO. Growth
reference data for 5-19 years. BMI-for-age GIRLS 5 to 19 years (percentiles). Disponivel em:
http://www.who.int/growthref/, anexo 1) e classifica-lo segundo o Quadro 2.

Avaliag&o do estado antropométrica segundo o indice de Massa Corporal (IMC):

IMC= Peso (kg)*

Estatura 2

*Para o calculo do IMC pré-gestacional usar o peso pré-gestacional e para o célculo do IMC gestacional, adotar o
peso gestacional.

Quadro 1: Ganho de peso recomendado (kg) na gestacéo segundo o estado nutricional inicial de gestantes de feto
unico

Recomendago para ganho de peso gestacional semanal e total (kg), segundo o indice de Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional

IMC pré- | Ganho de peso | Ganho de peso (kg) | Ganho de peso (kg) | Ganho de peso
gestacional (kg) total até o |semanal no 2° e 3°| total nagestacdo minimo (kg/sem) ¢
(kg/m2)2 final  do  1°| trimestres

trimestre  (até | (a partir da 142. semana)
148 Semana) °

Baixo Peso (BP) | 2,0 0,51 12,5-18,0 0,44
(<185 (0,44-0,58)
Adequado (A) 15 0,42 11,5-16,0 0,35
(18,5-24,9) (0,35-0,50)
Sobrepeso (S) 1,0 0,28 7,0-11,5 0,23
(25,0-29,9) (0,23-0,33)
Obesidade (O) 0,5 0,22 5-9 0,17
(>30,0) (0,17-0,27)

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (IOM, 2009), por Saunders et al. (2012); validado por Padilha et al. (2014).

2 Os pontos de corte de IMC pré-gestacional propostos no quadro 1, devem ser adotados na classificagdo do estado nutricional de adultas.
Para avaliagdo do IMC pré-gestacional e classificagdo das adolescentes, realizar a avaliagdo segundo parametros para a idade em anos e
meses;

b Diante da importancia do ganho de peso no primeiro trimestre e seu impacto comprovado na predicdo do peso ao nascer e do indice
ponderal do recém-nascido, sempre que possivel estimar 0 ganho de peso para o periodo.

¢ Os limites minimos de ganho de peso semanal propostos para cada categoria de IMC pré-gestacional podem ser adotados como ganho de
peso minimo ou modesto. Como exemplo, para as mulheres com baixo peso pré-gestacional, que ja ganharam o total de ganho
recomendado para toda a gestacéo, mas ainda encontram-se no segundo ou no terceiro trimestres, devem ter um ganho minimo saudavel de
0,44 kg/semana até o parto (40 semanas). A adogdo do ganho de peso minimo é muito (til também nos casos de ganho de peso excessivo
no segundo ou terceiro trimestres gestacional.
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Quadro 2 - Classificagdo do estado nutricional de adolescentes do sexo feminino segundo IMC pré-gestacional
Percentil Escore-z Diagndstico nutricional

<3 <-2 Baixo Peso (BP)

23e<85 2-2e<+l Adequado ou Eutrdfico (A)

285e<97 Z+1e<+2 Sobrepeso (S)

=97 = +2 Obesidade (O)

Fonte: adaptado Ministério da Salde (2008). Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica.
Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a sadde / Ministério da Sadde, Secretaria de Atengdo a
Salde. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2008. 61 p. : il. — (Série B. Textos Basicos de Salde).

e Caso ndo seja possivel a estimativa do IMC pré-gestacional, calcular o IMC gestacional (com o peso na data da
consulta) e avaliar o estado nutricional da gestante segundo o IMC por semana gestacional (quadro 3), para adultas e

adolescentes.



Quadro 3: Avaliagio do estado nutricional da gestante acima de 19 anos segundo Indice de
Massa Corporal (IMC) por semana gestacional
(Fonte: Atalah et al, 1997; MS, 2012)
Semana gestacdo [Baixo peso [Adequado Sobrepeso Obesidade
IMC < IMC entre IMC entre IMC >
6 19,9 20,0 24,9 25,0 30,0 30,1
20,1 20,2 25,0 25,1 30,1 30,2
10 20,2 20,3 25,2 25,3 30,2 30,3
11 20,3 20,4 25,3 25,4 30,3 30,4
12 20,4 20,5 25,4 25,5 30,3 30,4
13 20,6 20,7 25,6 25,7 30,4 30,5
14 20,7 20,8 25,7 25,8 30,5 30,6
15 20,8 20,9 25,8 25,9 30,6 30,7
16 21,0 21,1 25,9 26,0 30,7 30,8
17 21,1 21,2 26,0 26,1 30,8 30,9
18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31,0
19 21,4 21,5 26,2 26,3 30,9 31,0
20 21,5 21,6 26,3 26,4 31,0 31,1
21 21,7 21,8 26,4 26,5 31,1 31,2
22 21,8 21,9 26,6 26,7 31,2 31,3
23 22,0 22,1 26,8 26,9 31,3 [31,4
24 22,2 22,3 26,9 27,0 31,5 31,6
25 22,4 22,5 27,0 27,1 31,6 |31,7
26 22,6 22,7 27,2 27,3 31,7 31,8
27 22,7 22,8 27,3 27,4 31,8 31,9
28 22,9 23,0 27,5 27,6 31,9 32,0
29 23,1 23,2 27,6 27,7 32,0 32,1
30 23,3 23,4 27,8 27,9 32,1 32,2
31 23,4 23,5 27,9 28,0 32,2 32,3
32 23,6 23,7 28,0 28,1 32,3 32,4
33 23,8 23,9 28,1 28,2 32,4 132,5
34 23,9 24,0 28,3 28,4 32,5 32,6
35 24,1 24,2 28,4 28,5 32,6 32,7
36 24,2 24,3 28,5 28,6 32,7 32,8
37 24,4 24,5 28,7 28,8 32,8 32,9
38 24,5 24,6 28,8 28,9 32,9 33,0
39 24,7 24,8 28,9 29,0 33,0 33,1
40 24,9 25,0 29,1 29,2 33,1 33,2
41 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3
42 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3

Fonte: Atalah et al. (1997), Ministério da Salde (2012).




Diagndstico nutricional inicial - classificacdo do estado nutricional da gestante segundo o IMC por semana
gestacional:

Baixo peso - quando o IMC for igual ou menor do que os valores apresentados na coluna correspondente
ao baixo peso

Normal — quando o IMC observado estiver compreendido na faixa de valores da coluna adequado
Sobrepeso — quando o IMC observado estiver compreendido na faixa de valores da coluna sobrepeso
Obesidade - quando o IMC for igual ou maior aos valores apresentados na coluna correspondente a
obesidade

Gestacdo Gemelar

Quadro 4: Ganho semanal e total para gestacdo gemelar adulta e adolescente, segundo IMC pré-gestacional (para gestagéo de 2
fetos)

0-20 sem 20-28 sem 28 sem
ao parto
Baixo peso 0,560 - 0,790 0,680 — 0,790 0,560 22,5-27,9
Adequado 0,450 - 0,680 0,560 - 0,790 0,450 18-24,3
Sobrepeso 0,450 - 0,560 0,450 - 0,680 0,450 17,1-21,2
Obesidade 0,340 - 0,450 0,340 - 0,560 0,340 13-17,1

Fonte: Luke (2005); WHO (1995)

*1 - Para a classificacdo do IMC pré-gestacional das gestantes adultas e adolescentes, adotar o mesmo
procedimento para as gestantes de feto Unico.

e Recomendagcao provisoria do Institute of Medicine (2009) para gestagdo gemelar (até o termo), de acordo com a
classificagdo pré-gestacional:
o Eutrdfica: 17-25 kg
o Sobrepeso: 14-23 kg
o Obesas: 11-19 kg

Célculo do ganho de peso gestacional proposto

e Calcular e analisar 0 ganho de peso gestacional até a data da consulta: peso pré gestacional- peso atual

0 Idade gestacional (IG) no caso de disponibilidade de IG segundo a ultrassonografia (US) e data da dltima
menstruacdo (DUM) (MS, 2012) considerar a IG pela US:

1° trimestre: IG - 0 a 13s e 6d
20 trimestre: |G - de 14s a 27s e 6d
3° trimestre: |G - de 28s a 40s



e Calcular o ganho de peso recomendado, adequando inicialmente a velocidade de ganho por semana e

posteriormente dentro da faixa de ganho de peso total. Caso nédo seja possivel adequar a velocidade por semana
e 0 ganho total simultaneamente, ajustar o ganho de peso semanal dentro da faixa de ganho recomendada
conforme o IMC pré-gestacional e dentro da faixa de 0,17 a 0,58kg/semana.

Ganho de peso superior a 3kg/més, especialmente apos a 20* semana de gestacdo merece avaliagdo detalhada.
Avaliar os niveis de pressdo arterial, a presenca de edema e de incisura com alteragao do fluxo sanguineo.

Para as adolescentes adotar a mesma conduta para célculo do ganho ponderal que as adultas, porém atentando
para diferenca na classificagéo do estado nutricional antropométrico.

Para as adolescentes com idade ginecoldgica <2 anos, considera-las como de risco nutricional e aumentar o
nimero de consultas. Atengéo para o crescimento da adolescente e avaliar cuidadosamente o crescimento fetal.

Avaliacdo clinica e obstétrica

o Na avaliagdo clinica investigar a presenca de doencgas cronicas, intercorréncias gestacionais, sintomatologia

digestiva, niveis de pressdo arterial (vide protocolo assistencial do pré-natal), presenca de edema e edema
oculto (ganho de peso subito > 3kg més) e sinais sugestivos de caréncia nutricional (quadro 5). Atencdo para 0s
casos de picamaldcia - ingestdo de substancias ndo alimentares ou combinagdes atipicas de alimentos. Tal
transtorno alimentar aumenta o risco de anemia, intercorréncias gestacionais e em gestantes adolescentes, pode
associar-se com ganho de peso inadequado. Para o diagndstico da picamalécia, aplicar a entrevista abaixo
(quadro 6).

Historia obstétrica. Atencdo para a historia de aborto provocado ou espontaneo, que aumenta a chance de
cegueira noturna gestacional, Intervalo intergestacional <24 meses, planejamento e aceitagdo da gestagéo pela
gestante;

QUADRO 5: SINAIS CLINIcos DE CARENCIAS NUTRICIONAIS
Achados Sugestivo de
Cegueira noturna Deficiéncia de vitamina A
olhos Palidez conjuntival Anemia
Vermelhiddo e fissuras nos | Caréncia de Riboflavina e Piridoxina
epicantos
Xantelasma (pequenas bolsas | Hiperlipidemia
amareladas ao redor dos olhos)
Face Seborréia nasolabial Caréncia de Riboflavina
Labios e Lingua Estomatite angular. Caréncia de Riboflavina
Lingua magenta
Gengivas Gengivas  esponjosas,  que | Caréncia de Vitamina C
sangram com facilidade, e
pequenas hemorragias cutaneas
Glandulas Bdcio — aumento da tiredide Caréncia de lodo
Palidez cutdneo-mucosa, fraqueza, fadiga ao menor esforco fisico, | Anemia Ferropriva
susceptibilidade aumentada aos processos infecciosos

Fonte; Hammond KA. Avaliacéo dietética e clinica. In; Mahan LK, Escott-Stump S. Krause. Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. Sdo Paulo;

Roca, 2002: 341-366



Quadro 6: Entrevista para a investigacdo da picamalacia na gestacao

Tem vontade de ingerir substancias ou combinagdes de alimentos estranhas durante a gestagéo?

1) Sim. Qual(is), frequéncia? (2) Néo

Caso a resposta da 1 seja Sim, perguntar: O que sente é vontade ou desejo de ingerir tais
substéncias?

Quando sente a vontade de ingerir a substancia, realmente a ingere?
(1) Sim.Frequéncia, quantidade? (2) Néo

Esse comportamento j& ocorreu em outras gestagdes ou em periodos de amamentagdo anteriores ou mesmo
fora da gestagéo?
(1) Sim. Quando? (2) Néo

Vocé sabe 0 motivo dessa vontade/desejo?

Para os casos de respostas positivas, perguntar se a gestante teve picamalacia fora da gestag&o.

Fonte; Saunders C et al. Assisténcia Nutricional Pré-natal. In: Accioly E, Saunders C, Lacerda E. Nutricdo em Obstetricia e Pediatria. Rio de
Janeiro; Guanabara Koogan, 2012; 114.

AVALIAGAO FUNCIONAL PARA DEFICIENCIA DE VITAMINA A
e Adotar a entrevista para Cegueira Noturna (XN) em todas as consultas

1- Dificuldade para enxergar durante o dia?
Se Sim, investigar os casos diagnosticados de miopia, hipermetropia ou outros. Atengdo para diagnosticar o inicio
do sinal ocular.
2- Dificuldade para enxergar com pouca luz ou a noite?
Explicar & entrevistada que se trata de dificuldade de visdo com pouca luminosidade (ex. dificuldade para
caminhar no escuro e reconhecer objetos e pessoas, limitacdo da rotina). Outro recurso que pode ser adotado é
utilizar como referéncia & capacidade de visdo noturna antes e durante o periodo gestacional e indagar se houve
alteragdo nesse padréo individual. Investigar quando comegou a apresentar o sintoma e, investigar se ocorreu na
ultima gestacdo ou lactacdo, ou se iniciou na gestacdo atual, na fase adulta, etc. Atencdo para diagnosticar o
periodo de ocorréncia do sintoma ocular (inicio e término), em semanas ou meses.
3- Tem XN?
Investigar se a entrevistada acha que tem XN, definida como dificuldade de visdo a noite ou com pouca
luminosidade. Atengéo para a estimativa de tempo de ocorréncia.

A XN é diagnosticada quando houver dificuldade para enxergar ao anoitecer ou a noite, mas quando ndo for
relatada dificuldade para enxergar durante o dia, ou seja, quando a resposta para a pergunta 1 for NAO e a resposta
para a pergunta 2 e/ou 3 for SIM.

Fonte; (Saunders e Leal, 2014)

e Os determinantes da XN em gestantes adultas do Rio de Janeiro s&o: local de moradia (n&o residir na Zona Sul,
areas de menor cobertura de saneamento basico, maior densidade demografica e menor renda familiar per
capita), pequeno nimero de consultas com o nutricionista e/ou inicio tardio do acompanhamento nutricional,
historia de aborto e anemia no 1° ou 2°. trimestre de gestagdo. O fator associado com a XN em gestantes
adolescentes do Rio de Janeiro € o uso de cigarro e lcool na gestacdo (Saunders e Leal, 2014).

e Recomenda-se a investigagdo da XN em todas as consultas de pré-natal e em todas as gestantes especialmente
dentre as que apresentam as caracteristicas descritas acima (Saunders e Leal, 2014).




e Para confirmar o diagndstico, nos casos de XN, proceder a avaliacdo dietética, investigando o consumo de
alimentos fonte de vitamina A (figado, vegetais verdes, alaranjados, derivados de leite integral) e, solicitar ao
médico assistente a dosagem de retinol sérico que seré feita no Laboratério conveniado.

AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

e Avaliar as caracteristicas:

(olNe)

©O 00O
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Cor da pele — destaque para a cor ndo branca, que pode associar-se com resultados perinatais indesejaveis
Grau de escolaridade, anos de atraso escolar (adolescentes) - destaque para a baixa escolaridade e anos
de atraso escolar, que pode associar-se com menor nimero de consultas de pré-natal e resultados
indesejaveis

Naturalidade — influencia nos habitos alimentares

Profissdo/ocupagdo - atencdo para a carga horéria e tipo de atividade laboral

Situacéo marital - a falta do apoio do companheiro pode associar-se com resultados perinatais indesejaveis
NUmero de pessoas da familia e renda familiar per capita - grande nimero de pessoas na familia associa-
Sse com menor renda per capita.

Condigdes de saneamento da moradia — atencéo para 4gua encanada, esgoto e coleta de lixo. A falta de um
destes servicos essenciais representa condi¢des inadequadas de saneamento, que pode associar-se com
piores condi¢es sociodemogréficas.

Avaliacdo bioguimica e dos exames complementares
Os parametros utilizados estdo descriminados no protocolo de Pré-Natal da Maternidade Escola (vide
protocolo especifico).

Avaliacdo Dietética

Investigar a composi¢do das refeicbes, local e horérios adotados. Verificar a freqiiéncia de consumo dos
alimentos e quantificar, pelo menos, o alimento de consumo mais freqiiente de cada grupo (método
frequéncia de consumo semi-quantitativo ou anamnese alimentar);

Investigar o uso de adocante (tipo/quantidade) produtos dietéticos, refrigerantes, doces, frituras e outros erros
alimentares;

Observar a ades&o as orientacdes nutricionais, de acordo com os critérios: quantidade, qualidade, adequacdo
do ganho de peso (considerar como adequado, 0 ganho de peso semanal observado em cada consulta de
pré-natal dentro da faixa recomendada para cada categoria de IMC pré-gestacional, e padrdo das refei¢Bes
(n°, horario e intervalo entre as refeicoes).

RECOMENDAGCOES NUTRICIONAIS - Energia e Proteinas

O célculo do Valor Energético Total (VET) deve ser feito com base na avaliagdo nutricional antropométrica
cuidadosa, considerando-se as recomendagdes da FAO/WHO, 2004, segundo a idade materna.

Célculo das exigéncias energéticas na gestacdo, para gestantes adultas:

0 1° passo: Avaliacdo do estado nutricional da gestante e determinacéo do ganho de peso recomendavel
até a 40* semana gestacional.

0 2°passo: Calcular o VET da dieta a partir do Gasto Energético (GE) somado ao adicional requerido para
0 ganho de peso gestacional.



Célculo da Taxa Metabdlica Basal (TMB ) (FAO/OMS, 2004), segundo a idade materna:
10 a 18 anos --> TMB (kcal/dia) = 13,384P (kg) +692,6

18 A 30 ANOS —> TMB (KCAL/DIA) = 14,818P (KG) + 486,6

30 A 60 ANOS—> TMB (KCAL/DIA) = 8,126P (kG) + 845,6

Observacgoes:

O peso aceitivel/desejavel pode ser obtido a partir do IMC aceitivel ou desejével que varia de 18,5 a 24,9 kg/m? para
mulheres adultas ou pela ado¢éo da mediana de IMC de 21 kg/m?, sugerido para a populacdo feminina em geral
(FAO, 2004).

e Situacoes:

0 Para o célculo da TMB para gestantes com IMC pré-gestacional normal: usar o peso aceitavel/desejavel ou o
peso pré-gestacional.

0 Mulheres de baixo peso pré-gestacional: usar o peso aceitavel/desejivel. Em caso de mulheres com IMC pré-
gestacional muito baixo (distante da mediana 21 kg/m?), pode-se realizar o célculo do peso desejavel/aceitavel
com base no IMC desejavel minimo — 18,5 kg/m2.

0 Mulheres com sobrepeso ou obesas: usar 0 peso pré-gestacional

Nivel de Atividade fisica (NAF) para adultas (FAO/WHO, 2004)

e Seguir as recomendacdes da FAO/WHO, 2004. Considera-se que valores de NAF >2,40 sdo dificeis de serem
mantidos por longo periodo. Valores de NAF extremamente baixos s6 devem ser adotados em situagdes
especiais, pois, ndo sdo compativeis com a sadde dos individuos. O valor de NAF minimo recomendado pelo
comité é 1,4 para intervengdes a curto prazo.

Célculo das exigéncias energéticas na gestacdo, para gestantes adolescentes

e A primeira etapa do procedimento € a mesma que para gestantes adultas, sendo que deve-se considerar a energia
necessaria para o crescimento durante a gestacéo, multiplicando o GE por 1.01.

e Célculo do peso aceitavel/desejavel: pode ser obtido aplicando-se a formula abaixo, considerando a mediana (ou
P50) de IMC para a idade de meninas em anos e meses (OMS 2007)

IMC = Peso (kq)

Estatura 2 (m)
Logo para o célculo do peso desejavel, pode-se aplicar a
formula:
P(kg) = IMC x E¥(m)

e O nivel atividade fisica (NAF) para adolescentes devera ser calculado, segundo a idade pela recomendacéo
da FAO/OMS, 2004.

Valor energético total da dieta (VET) = Taxa metabdlica basal (TMB) x NAF = gasto energético (GE).
VET= GE + adicional energético gestacional




Célculo das exigéncias energéticas na gestacdo visando ganho de peso individualizado

Para um ganho ponderal gestacional de 12kg s@o necessérias 77000kcal,
logo: 1 kg =» 6417 kcal.

(Fonte : FAO/WHO, 2004)

e Obtido o total de kcal necessérias para 0 ganho de peso desejado, dividir o valor pelo niumero de dias que
faltam até o termo (40* semana) e adicionar ao valor obtido com o célculo da GE.

Distribuicdo percentual dos macronutrientes em relagcdo ao VET (% kcal, WHO, 2003; IOM, 2005): adultas e
adolescentes sem morbidades:

Carboidratos 55-75%

Fibras >25g/d

Aclcar de adicdo <10%

Proteinas 10 -15%

Lipidios 15-30%, evitar &cidos graxos trans e lipidios saturados

Recomendacdes de Proteinas
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e (Gestacgdo: para ganho de peso de 12,5kg, concepto de 3,3kg, armazenamento estimado de 925g ou 3,3g/dia
durante as 40 semanas gestacionais. Taxa de armazenamento maior na segunda metade da gestacéo (20%
no 2°. T, 80% no 3°. T).

e |0OM(2002) e FAO (2007): 1g/kg/dia + 1g (1°. T), 99 (2°. T) e 31g/dia (3°. T)
e ANVISA (MS, 2005): 1,1g/kg/d ou + 25g/d - total de 71g/d

e Gestacdo gemelar FAO (2007): + 50g/dia a partir da 20a. semana gestacional e + 1000kcal, além das
recomendagdes previstas para as mulheres de gestacéo de feto unico.

0 ADA (1989): < 15 anos: 1,7g/kg/dia de peso ideal
> 15 anos: 1,5g/kg/dia de peso ideal

Recomendacdes de Vitaminas e Minerais

e Os valores de ingestdo recomendados correspondem as Dietary Reference Intakes (DRI) ou ingestéo
dietética de referéncia (IDR) propostas pelo IOM, (1997; 2001), para todas as gestantes.

e A suplementacéo de micronutrientes prevista obrigatoriamente no pré-natal da Unidade (ver capitulo do pré-
natal), conforme recomendagdo do Ministério da Salde (2012):

e Ferro e Acido fdlico: Recomenda-se a suplementacio de 40mg/dia de ferro elementar (200mg de sulfato
ferroso)+ 5mg de &cido félico a partir da 202 semana de gestagdo. Orienta-se que a ingestdo seja realizada
uma hora antes das refei¢es. A suplementacéo de ferro deve ser mantida no pés-parto e no pés-aborto por 3
meses.

e  Folato periconcepcional: Deve ser usado rotineiramente pelo menos dois meses antes e nos dois primeiros
meses da gestacao. Esta informac&o deve ser difundida por programas educacionais de satde. Mulheres que
tiveram fetos ou neonatos com defeitos abertos do tubo neural tém que usar folato continuamente se ainda
planejarem engravidar.

e A necessidade de suplementacdo de mdiltiplos micronutrientes tem sido discutida individualmente, assim
como a suplementacdo isolada de outros nutrientes como célcio e vitamina A.




CONDUTA NUTRICIONAL

PRIMEIRA CONSULTA

Orientacdo nutricional individualizada e detalhada, adequando as condi¢Bes socioecondmicas, com énfase
nas por¢des e na lista de substituicdo dos alimentos, objetivando o ganho de peso recomendado e a
prevencdo e tratamento das caréncias nutricionais especificas;

Orientar 0 maior fracionamento da dieta, com menor volume (preferencialmente 5-6 refeigdes ao dia)
OrientagBes especificas para sinais e sintomas digestivos, intolerancias alimentares, se presentes e para
corre¢Bes de préaticas alimentares errdneas identificadas na anamnese alimentar;

Orientagdo especifica para as intercorréncias, morbidades cronicas e caréncias nutricionais caso presentes;
Desestimular 0 consumo de alimentos gordurosos, frituras, alimentos processados e o consumo de
preparacdes concentradas em glicidios simples como doces, balas, refrigerante e pastelarias (BRASIL, 2014).
Orientagdo para que sejam evitados alimentos ultraprocessados (formulagdes industriais tais como: varios
tipos de biscoitos, sorvetes e guloseimas em geral, sopas, macarrdo e temperos instantaneos, molhos,
salgadinhos de pacote, embutidos, refrigerantes e refrescos, produtos congelados e proprios para
aquecimento entre outros (BRASIL, 2014).

Estimular a atividade fisica habitual, caso ndo haja contraindicagéo obstétrica;

Para prevencao ou tratamento de anemia desestimular o consumo de café, cha, mate, refrigerante, leite e
derivados e alimentos ricos em fibras (farelos ou integrais) junto as grandes refei¢fes. Estimular o consumo
de frutas ricas em vitamina C junto as grandes refei¢c6es na forma de sucos ou sobremesa;

No caso de cegueira noturna recomendar o uso de bife de figado bovino (100g) uma vez por semana e
aumentar o consumo de derivados do leite, ovo, folnosos verdes e vegetais alaranjados. O uso do bife de
figado semanalmente também é indicado para prevenir ou tratar anemia (1 bife médiolx /semana no A ou J).
Orientar a ingestdo de no minimo 2 litros agua ao dia, no intervalo das refeicdes;

Consumo moderado de café, cha preto e mate, (no maximo 300mg de cafeina/dia)

Evitar o fumo e uso de bebidas alcodlicas

Investigar tabus, crengas e experiéncias anteriores relacionadas com o aleitamento materno.

Incentivo ao aleitamento materno e orientagdes das técnicas de acordo com as diretrizes do MS, 2012.

CONSULTAS SUBSEQUENTES

Revisdo do prontuério.

Avaliagdo do ganho de peso até a data da consulta atual, reavaliacdo do calculo do ganho de peso
recomendado até a 40% semana e caso necessario recalcular o VET.

Anamnese alimentar detalhada.

Investigagao de sinais e sintomas digestivos e da funcéo intestinal, picamalécia, cegueira noturna.
Acompanhamento dos exames laboratoriais e complementares.

Esclarecer as duvidas.

Orientacdo nutricional.

Incentivo ao aleitamento materno.

Consumo de edulcorantes:

De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e a Food and Drug Administration (FDA), os
edulcorantes aprovados podem ser utilizados pela populacdo em geral incluindo as gestantes. Porém como
cautela, o servigo de nutrigdo prescreve os adocantes artificiais, com moderacéo, apenas em casos de
diabetes na gestacdo. Nos casos de obesidade e pos cirurgia bariétrica a avaliacdo da necessidade do uso
dos edulcorantes fica a critério do nutricionista em conjunto com a gestante. Os edulcorantes recomendados
neste caso sdo os aprovados pelo comité da ADA (adogantes e produtos diet/light & base de sucralose,
aspartame, acessulfame K, sacarina sddica e neotame). Vide protocolo de gestante com diabetes.
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CONDUTA NUTRICIONAL NAS GESTANTES ADOLESCENTES

Mesmo protocolo da conduta nutricional para as gestantes adultas, devendo-se reforgar as seguintes

orientagoes:

o Esclarecer quanto & importancia do ganho de peso gestacional adequado, visando melhorar o resultado
obstétrico e permitir o crescimento linear materno.

0 Esclarecer & adolescente os beneficios da alimentacdo equilibrada para atender as necessidades
materno-fetais e contribuir para a lactagéo;

o Desencorajar o consumo regular de “fast foods” e lanches rapidos em substituicdo, principalmente, as
grandes refeigdes;

o Considerar no planejamento de lanches répidos, os grupos basicos de alimentos;

o Estimular o uso de alimentos fortificados;

O nutricionista participa do grupo multiprofissional especifico para adolescentes do ambulatdrio de pré-natal.

Além das consultas individuais a gestante adolescente recebe orientacdes nutricionais no grupo.

CONDUTA NUTRICIONAL NOS CASOS DE GANHO DE PESO INSUFICIENTE

Investigar possiveis causas, atencdo para sinais e sintomas digestivos, infeccdes e problemas familiares.
Corrigir erros alimentares

Na consulta de retorno: conforme a avaliacdo dietética, caso a alimentacdo seja adequada (com todos o0s
grupos presentes), recalcular o VET. Investigar se a gestante ndo aumentou a carga de trabalho ou de suas
atividades diarias e analisar a utilizacdo de outros valores de NAF.

Adequar a dieta conforme queixas, situacdes patoldgicas e condicdo socioecondmica.

Aumentar a ingestéo de liquidos entre as refeigdes.

Avaliar a prescri¢éo de suplementos/complementos nutricionais.

Orientar quanto aos tabus alimentares.

Esclarecer quanto ao ganho de peso recomendado. Em caso de atividade fisica intensa, orientar a reducéo
desta.

CASOS DE GANHO DE PESO EXCESSIVO

Calcular o0 VET correspondente ao ganho de peso esperado (NUNCA PROMOVER PERDA DE PESO).
Investigar possiveis causas, atencdo para sinais e sintomas digestivos, infeccdes e problemas familiares.
Corrigir erros alimentares

Na avaliacdo dietética, atencdo para o consumo de alimentos muito caléricos. Corrigir 0s erros alimentares.
Desestimular o consumo de alimentos gordurosos, evitar frituras, preparagdes concentradas em glicidios
simples (doces, balas, refrigerantes, pastelarias)

Reforcar a orientagéo da lista de substituicdes de alimentos, com énfase nas quantidades e tamanho das
porcoes.

Adequar a dieta conforme queixas, situagdes patoldgicas e condicdo socioecondmica.

Preferir alimentos em preparagdes simples, assados, cozidos, ensopados, grelhados.

Aumentar a ingestéo de vegetais e frutas, de preferéncia crus e como entrada.

Atencdo para a quantidade de dleo e azeite em saladas. Utilizar apenas a quantidade prescrita. Preferir
vinagre, lim&o, sal, cheiro verde, salsa, ervas.

O uso de agucar deve ser restrito para adocar liquidos, e o valor energético deve ser considerado no valor
energético total da dieta. O uso de adogantes e produtos dietéticos deve ser restrito para casos de diabetes
na gestacdo ou conforme avaliagdo individual feita pelo nutricionista.

Estimular a atividade fisica habitual, desde que néo haja contra-indicacéo médica.

Aumentar a ingestéo de liquidos entre as refeicdes.



ORIENTACOES NUTRICIONAIS EM SITUACOES ESPECIFICAS MAIS COMUNS NA GESTACAO

e Anemia
o Desestimular o consumo de café, cha, mate, refrigerante, leite e derivados e alimentos ricos em fibras
(farelos) junto as grandes refeigBes.
0 Estimular o consumo de frutas ricas em vitamina C junto as grandes refeigdes.
o Estimular o consumo de alimentos fontes de ferro como: carnes, vegetais verde-escuros, leguminosas,
bife de figado (100g) uma vez por semana.
o Estimular o uso de alimentos fortificados com ferro.
0 Estimular a ades@o ao esquema de suplementacdo de ferro prescrito pelo obstetra, de acordo com o
protocolo da Instituigao.
o De acordo com o MS (2012):
» Hemoglobina < 11 g/dl e > 8 g/dl: diagndstico de anemia leve a moderada; hemoglobina < 8 g/di:
diagnéstico de anemia grave.
> A suplementacdo para o tratamento de anemia é prescrita pelo médico obstetra de acordo com o
protocolo assistencial da Institui¢do (ver capitulo de Assisténcia Pré-natal)
e  Cegueira Noturna (XN)

o Para prevenir a XN, caso a gestante ndo utilize as fontes alimentares, indicar a suplementagéo de vitamina
A, dentro do limite considerado seguro para as mulheres na idade fértil e gestantes em qualquer periodo
da gestacdo (SAUNDERS e LEAL, 2014):

0 Recomendar o consumo de 1 bife pequeno de figado (100g), com a freqiiéncia de uma vez por semana,
em uma das refeicdes (almogo ou jantar).

o Estimular também o consumo de derivados de leite integral, ovo, folhosos verde-escuros e vegetais
alaranjados; alimentos regionais ricos em vitamina A, azeite de dendé. Atenc&o para a Ingestdo dietética
de referéncia (IDRs), que preconizam a ingestdo dietética recomendada e a ingestdo maxima segundo o
Institute of Medicine (2001), que séo descritas no quadro X.

0 Investigar a anemia gestacional e estimular a adeséo ao esquema de suplementagéo prescrito para a
prevencdo ou tratamento da anemia. A correcdo da anemia pode melhorar o estado nutricional de vitamina
A da gestante.

0 A prevencéo deve ser feita para todas as gestantes, especialmente para as adultas e adolescentes com
maior chance de desenvolver XN, conforme descrito em observagoes.

0 Desestimular o uso de cigarro e alcool na gestagdo..

o Estimular a preferéncia por alimentos fortificados com vitamina A.

0 A suplementacdo de vitamina A ndo é recomendada pela WHO (2011) na atengdo pré-natal para a
prevencdo da morbimortalidade materna e infantil.

o Contudo, em é&reas onde a deficiéncia de vitamina A (DVA) é um grave problema de sadde publica
(populacdes onde a prevaléncia de XN é de 5% ou mais em mulheres grdvidas ou 5% ou mais em
criancas 24-59 meses de idade), a suplementacdo de vitamina A é recomendada durante a gravidez para
a prevencgéo da XN gestacional (WHO, 2011).

0 O esquema de suplementag&o de vitamina A seguro para as gestantes é:

0 Dose maxima: dose diaria de até 10.000UI de vitamina A ou dose semanal: até 25 000 Ul de vitamina A.

0 Via de administracdo: Oral liquida, preparagdo a base de 6leo ou preparacdo de palmitato de retinil ou
acetato de retinil.

o Duragéo minima de suplementac&o: 12 semanas durante a gravidez até o parto e, preferencialmente ap6s
a 9 semana de gestacdo. A gestante deve ser orientada quanto ao risco de ma formagéao associado ao
uso de dose excessiva de vitamina A.

o Tratamento da XN gestacional (Saunders e Leal, 2014):

> Nos casos de XN diagnosticada pela entrevista, ou a presenca de sinais clinicos da xeroftalmia,
investigar a ingestédo dietética habitual de alimentos fonte de vitamina A e, se possivel, confirmar o
diagndstico da DVA com a dosagem do retinol sérico (<1,05mol/L — DVA), antes do inicio da
intervencdo (Tempo 0 - TO) e 4 semanas apos o uso da suplementagéo (T4).
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> Para o tratamento da XN gestacional em mulheres na idade reprodutiva, a recomendacéo é de
suplementacéo de vitamina A com dose diéria oral de 5.000-10.000UI de vitamina A por 4 semanas
ou dose semanal de 25.000Ul. A dose semanal ndo pode exceder a 25.000Ul (WHO, 1997). As
outras medidas descritas para a prevencdo da XN também devem ser implementadas.

> Atencdo deve ser dada para as gestantes com idade gestacional entre 15 e 60 dias pds-concepgao,
pois, trata-se do periodo de maior vulnerabilidade para malformagdes (OMS, 2001). Para estes
casos, a orientagdo deve ser reforcada para minimizar o risco da gestante usar uma dose excessiva
de vitamina A.

Quadro 7: Recomendagéo de Ingestédo de Vitamina A para gestantes

Faixa etéria Recomendacdo do Consumo Limite Superior Toleravel de Ingestéo (Tolerable
Alimentar (Recommended Upper Intake Level — UL, pg)
Dietary Allowance- RDA, pg)
< 18 anos 750 2800
19 — 30 anos 770 3000
31 -50 anos 770 3000

*1ug = 3,33 Ul. Fonte: IOM (2001)

e Nauseas e vomitos:
o Orientar a gestantes que s&o sintomas comuns no inicio da gestacao;
o Dieta fracionada com menor volume:
o Evitar frituras, alimentos gordurosos e alimentos com odor forte ou desagradavel ou os que causem
desconforto/intolerancia.
0 Modificar o tempero das preparacdes. Evitar o uso de condimentos picantes, preferir temperos suaves;
o Preferir alimentos sdlidos pela manhd e ricos em glicidios (biscoitos tipo cracker, torradas, iogurte gelado
entre outros).
0 Ingerir &gua para evitar a desidratacéo e acidose metabdlica, nos intervalos das refeicdes.
o Dar preferéncia para preparagdes a temperatura fria ou gelada e preferir frutas com caldo
o Evitar a monotonia alimentar, variando a alimentag&o e orientar para que a gestante evite deitar-se apds
as grandes refeicdes (almogo e jantar).
e Hiperémese
0 Explicar a gestante que s&o vomitos persistentes que dificultam a alimentag&o;
o Além das orientaces dietéticas para nduseas e vomitos (ver item anterior), alterar a consisténcia da dieta
para liquida gelada ou pastosa de acordo com a tolerancia;
0 Monitorar cuidadosamente a evolugéo ponderal e avaliar a indicagdo de suplemento nutricional.
0 Avaliar a necessidade de encaminhar para acompanhamento psicoldgico.
e Pirose
0 |Indicar dieta fracionada (5-6 refei¢des por dia), com menor volume.
o Elevar a cabeceira da cama e evitar deitar-se ap6s as grandes refeigoes.
o Evitar café, cha, mate, alcool, fumo, doces, frituras, pastelarias, alimentos gordurosos, embutidos e
pimenta.
Excluir/substituir alimentos que causem desconforto/intolerancia.

@]

e Sialorréia ou Ptialismo (Salivacdo excessiva)

Explicar a gestante que se trata de sinal comum na gestacao;

0 Indicar dieta fracionada (5-6 refei¢des por dia), com menor volume;
0 Orientar para deglutir a saliva;

o Orientacdo semelhante & indicada para nduseas e vomitos.

@]



e Fraquezas e Desmaios

(0]
o

o

Indicar dieta fracionada (5-6 refeigbes por dia), com menor volume.

Evitar o jejum prolongado e um intervalo grande entre as refeicdes, visando prevenir a hipoglicemia e a
hipotenséo.

O sal da dieta deverd ser usado na quantidade normal de acordo com as recomendagdes dos comités
nacionais e internacionais, com exce¢do em casos de hipertensdo cronica que devem ser avaliados
individualmente.

e Picamalécia

o Conversar com a gestante, investigando problemas emocionais ou familiares que possam estar
associados e tentar convencé-la a substituir essa pratica pela ingestéo de alimentos de sua preferéncia.

0 Esclarecer que as substancias néo alimentares podem contribuir para o agravo da anemia e interferir na
absorgdo de nutrientes ou mesmo acarretar doengas (parasitoses por exemplo).

e Céimbras

0 Recomendar o consumo de alimentos fontes de potassio (Agua de coco, banana, laranja entre outros),
calcio e vitamina B1;

0 Evitar a pratica de exercicios em excesso.

e Constipagdo Intestinal e flatuléncia:

o

(0]
o

o
o
o

o

@]

©O 00O

Aumentar a ingestéo de fibras: frutas laxativas (mamdo, ameixa, laranja entre outras) e as demais com
bagaco; vegetais de preferéncia crus.

Estimular o consumo de produtos integrais (cereais, paes, biscoitos, farinhas).

Estimular o consumo de farelo de trigo ou aveia. Iniciar com 1 colher de ch4 e aumentar conforme a
tolerancia, chegando até a 2 colheres de sopa/dia, pois, casos de distensdo abdominal s&o descritos no
inicio do tratamento. Pode-se recomendar farelos, ou alimentos industrializados a base de fibras, porém,
considerar o valor energético e a presenca de edulcorantes artificiais.

Orientar para o uso das fibras junto com liquidos e fora do horéario do almoco e jantar, pois podem interferir
na absorcdo do ferro. A gestante deve ser orientada de que o efeito da fibra é eficaz e se faz com o uso
prolongado. N&o sendo medicagéo, ndo se observa resultado imediato.

Observar a tolerancia a alimentos flatulentos (alho, batata-doce, brocolis, cebola, couve, couve-flor,
ervilha, feijdo, milho, ovo, rabanete, repolho, entre outros). Evitar o sedentarismo, para regularizar o
habito intestinal. Orientar para o atendimento do reflexo retal.

Orientar a ingestdo minima de 2 litros de &gua por dia.

Mastigar bem os alimentos, evitar falar durante as refeicdes e comer devagar e fazer as refeicdes em
ambiente calmo.

Hemorréidas:

Indicar dieta para evitar obstipagéo intestinal.
Evitar papel higiénico colorido ou aspero.
Fazer higiene perianal com &gua e sab&o neutro, apds a defecacao.

Sensacéo de plenitude

Ajustar a alimentag&o conforme a tolerancia, evitando grandes volumes por refei¢do, aumentando o
fracionamento;

Modificar a consisténcia das preparagdes para branda ou pastosa, principalmente no jantar e ceia, caso
0s sintomas sejam intensos;

Indicar complemento nutricional caso o valor energético da dieta ndo seja alcangado.

Evitar alimentos gordurosos e que causem irritagdo gastrica;

Evitar deitar ap0s a refeicdo;

Orientar para preferir roupas amplas e confortaveis.
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