SINDROMES HIPERTENSIVAS DA NUTRICAO
GRAVIDEZ

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

Em estudos realizados na Maternidade Escola da UFRJ, verificou-se que os fatores associados ao
desenvolvimento destas s&o a idade materna > 35 anos e a histéria pessoal de SHG.

As definicbes, diagndstico e o tratamento medicamentoso das sindromes hipertensivas na Unidade s&o
descritos na rotina da obstetricia (ver protocolo assistencial da Obstetricia).

ASSISTENCIA NUTRICIONAL DAS GESTANTES COM SINDROME HIPERTENSIVA DA GRAVIDEZ (SHG):

Avaliagdo Antropométrica e Dietética:

o Mesmos procedimentos para adultas e adolescentes

Avaliagdo Clinica:

o Atencdo para: hipertensdo, edema visivel e oculto (ganho de peso >0,5kg/semana ou >3kg/més),
dopplerfluxuometria, altura uterina.

Avaliagdo Bioquimica:

o Hematdcrito, hemoglobina, plaquetas, ac. Urico, uréia, creatinina, transaminase (TGO, TGP), bilirrubinas,
proteindria.

Programagao do ganho de peso e célculo das necessidades energéticas:

o Mesmos procedimentos para adultas e adolescentes

TERAPIA NUTRICIONAL:
e Pré-eclampsia leve

Dieta balanceada, fracionada

Dieta normossadica (até 5g de sal /dia); evitando-se os alimentos ultraprocessados
Hiperproteica (2g/kg/dia),

Adequada em vitaminas e minerais (A,C, E, Célcio -2000mg).

Evitar alimentos com alto teor de lipidios saturados e &cidos graxos trans

2 a 3 porgdes de peixe/semana.

Consisténcia da dieta varia conforme aceitacao.
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e Pré-eclampsia grave

Internacdo da gestante.

Tratamento e conduta descritos na rotina da obstetricia (ver protocolo assistencial).
Dieta balanceada, fracionada.

Dieta normossadica (até 5g de sal /dia); evitando-se os alimentos ultraprocessados.
Hiperproteica (2g/kg/dia),

Adequada em vitaminas e minerais (A,C, E, Célcio -2000mg).

Evitar alimentos com alto teor de lipidios saturados e acidos graxos trans.

Ingestdo de 2 a 3 por¢des de peixe/semana.

Consisténcia da dieta varia conforme aceitacao.
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e Hipertensdo arterial cronica

o Dieta balanceada, fracionada.

Dieta normossddica (até 5g de sal /dia ou 2000mg sodio/dia); evitando-se os alimentos ultraprocessados
e processados para 0s casos em que a pressdo arterial esteja controlada, estagio 1. As gestantes que
estiverem em dieta mais restrita de sal devem ser mantidas como tal. Nos casos de PA > 160 x 110
mmHg (grave), dieta com restri¢do de sddio (2g de sal/dia).

Evitar alimentos com alto teor de lipidios saturados e &cidos graxos trans.

2 a 3 porgdes de peixe/semana.

Adequada em vitaminas e minerais (A,C, E, Célcio -2000mg).

Consisténcia da dieta varia conforme aceitacao.
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