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RESUMO: A gestacédo e o puerpério trazem intensas mudancas fisicas e bioquimicas que
aumentam as necessidades nutricionais da mulher para sustentar o desenvolvimento fetal,
producéo de leite materno e sua propria saude. O objetivo do trabalho € desenvolver um
modelo de triagem para gestantes e puérperas e relatar as alteracdes ocorridas durante
cada periodo. A triagem nutricional apresentada foi desenvolvida com base nas referéncias
literarias citadas no decorrer do trabalho, estas foram utilizadas para identificagao de
aspectos nutricionais relacionados a gestagao e puerpério. A triagem nutricional € crucial
para identificar e prevenir complicacées associadas a alimentacdo durante a gestacéo e o
puerpério, garantindo o bem-estar da méae e do bebé. Complicagcdes como baixo peso ao
nascer e diabetes gestacional estdo ligadas a alimentacdo, destacando a importancia do
acompanhamento nutricional desde o inicio da gravidez até o pds-parto. O puerpério, fase
delicada marcada por mudancas hormonais e emocionais, exige atencao especializada
para prevenir complicacdes. Uma alimentacdo adequada é essencial para a recuperacao
fisica da mae e para garantir a producao de leite materno. A identificagdo precoce de
problemas nutricionais, como desnutricdo e obesidade, € crucial para evitar complicacdes.
A triagem nutricional € uma ferramenta importante para detectar o risco nutricional em
gestantes e puérperas, permitindo uma interven¢do adequada e reduzindo complicacdes.
No entanto, a falta de instrumentos especificos dificulta a avaliacdo precisa dessas
condic¢Bes. O resultado apresentado € um modelo de triagem nutricional baseado na revisao
de literatura, que considera as peculiaridades das duas fases.

PALAVRAS-CRAVE: Avaliagcao Nutricional; Desnutricdo; Gravidez; Periodo pdés-parto;
Servigo Hospitalar de Nutrigao.

DEVELOPMENT OF A NUTRICIONAL SCREENING MODEL FOR
PROGNANT AND POSTPARTUM WOMEN IN A HOSPITAL
ENVIRONMENT

ABSTRACT: Pregnancy and the postpartum period bring intense physical and biochemical
changes that increase women's nutritional needs to support fetal development, breast milk
production, and their own health. The objective of this study is to develop a screening model
for pregnant and postpartum women and to report the changes that occur during each
period.
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The nutritional screening presented was developed based on the literary references cited
throughout the study, which were used to identify nutritional aspects related to pregnancy
and the postpartum period. Nutritional screening is crucial to identify and prevent
complications associated with nutrition during pregnancy and the postpartum period,
ensuring the well-being of both mother and baby. Complications such as low birth weight
and gestational diabetes are linked to nutrition, highlighting the importance of nutritional
monitoring from the beginning of pregnancy to the postpartum period. The postpartum
period, a delicate phase marked by hormonal and emotional changes, requires specialized
attention to prevent complications. Adequate nutrition is essential for the mother's physical
recovery and to ensure breast milk production. Early identification of nutritional problems,
such as malnutrition and obesity, is crucial to avoid complications. Nutritional screening is
an important tool for detecting nutritional risk in pregnant and postpartum women, allowing
appropriate intervention and reducing complications. However, the lack of specific
instruments makes it difficult to accurately assess these conditions. The result presented is
a nutritional screening model based on a literature review, which considers the peculiarities
of both phases.

KEYWORDS: Energy Malnutrition; Food Service, Hospital; Pregnancy; Nutrition
Assessment; Postpartum Period.

1 INTRODUGAO

A gestacao e o puerpério sao periodos repletos de alteragdes fisicas e bioquimicas
que interferem na vida, no psicologico e na fisiologia da mulher, que impdéem aumento das
necessidades nutricionais para garantir o desenvolvimento do feto e manutencao da saude
da mae. O aumento da producao de hormonios, as alteragdes cardiovasculares e aumento
do volume sanguineo sao algumas das alteragdes que ocorrem durante esse periodo,
acarretando diversos sintomas caracteristicos do periodo gestacional (BAIAO;
DESLANDES, 2006; BRASIL, 2019; AMORIN et al. 2022)

Quando ha aumento na intensidade e frequéncia destes sintomas pode-se evoluir
para uma condig¢ao patologica, levando a uma gestagao de alto risco. Muitas das possiveis
e mais comuns complicagdes gestacionais, como baixo peso ao nascer, macrossomia fetal,
diabetes e hipertensdo gestacional estao relacionadas a alimentacéo e sao consideradas
fatores de risco para a saude do filho e da mae. Desta forma, a alimentacdo e
acompanhamento nutricional adequado € de grande importancia para garantir as
necessidades nutricionais e energéticas de ambos (BAIAO; DESLANDES, 2006;
JOUANNE, 2021).

O puerpério € um periodo de extrema vulnerabilidade e considerado um periodo de
risco, € essencial a atencdo e cuidados por profissionais para que se previnam
complicagdes (BACHION et al. 2010).

A identificacdo dos aspectos associados a problemas nutricionais e dietéticos é
realizada por um método denominado triagem nutricional, € considerada uma triagem inicial
que deve ser de facil e rapida aplicacao, que objetiva identificar risco nutricional. Apos
identificacdo de risco nutricional deve-se aplicar a avaliagao nutricional, que identifica os
disturbios nutricionais e classifica o grau de desnutricdo do paciente, além de auxiliar na
elaboracdo da intervencao nutricional adequada. A necessidade do desenvolvimento de
uma triagem nutricional especifica para puérperas se justifica pela importancia da aplicagao
deste instrumento de avaliagao em todos os tipos de pacientes hospitalizados. Este método
permite identificar precocemente o risco de desnutricao, possibilitando a intervencao de
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forma adequada, uma melhora no prognéstico da paciente e um menor tempo de internagao
(RASLAN et al. 2008; AQUINO; PHILIPP, 2012).

Mulheres que necessitam de internagéo, seja por complicagdes obstétricas durante
a gestacao, logo apos o parto ou em algum outro momento durante o puerpério, ndo sao
assistidas por um instrumento de triagem nutricional que considere suas particularidades.
Os instrumentos existentes ndo abrangem as peculiaridades e complexidades desses
periodos, e a auséncia de triagem especificas dificulta o diagndstico correto da condigéo
nutricional da paciente, além de impossibilitar a avaliagao do aleitamento materno.

O objetivo geral do trabalho se baseia em desenvolver um modelo de Triagem
Nutricional para gestantes e puérperas em ambiente hospitalar, além de ressaltar a
importancia de uma Triagem Nutricional para gestantes e puérperas, relatar as alteragoes
ocorridas durante a gestacdo e puerpério e identificar caracteristicas associadas a
problemas dietéticos e nutricionais.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gestacao

A gestacao é um periodo de muitas alteragdes fisicas e bioquimicas que interferem
na vida da mulher, em seu corpo, metabolismo, psicolégico e fisiologia. Fase de grandes
demandas que necessitam de prioridades na assisténcia e impdem aumento das
necessidades nutricionais para o desenvolvimento do feto e manutencao da saude da mée
(BAIAO; DESLANDES, 2006).

O aumento da producédo de hormdnios como estrogénio, progesterona e prolactina
estimularao varias outras alteragdes como a liberagdo do leite e desenvolvimento da
placenta. A placenta é um o6rgao temporario desenvolvido exclusivamente no periodo
gestacional, é por meio dela e do cordao umbilical, que o organismo materno se liga ao
embrionario, permitindo o transporte de nutrientes, glicose e oxigénio para o feto
(HEIDEMANN; MCCLURE, 2003; JOUANNE et al. 2021).

Os altos niveis hormonais afetam a vasodilatacdo havendo um aumento na
necessidade de oxigénio em cerca de 20 a 30% principalmente pelo acréscimo de volume
sanguineo e elevagao do diafragma para sustentar o utero em crescimento. Além disso, os
horménios durante a gravidez iram preparar o organismo materno para a lactagao,
estimulando o desenvolvimento dos ductos lactiferos e alvéolos que secretam o leite
materno. (SOMA-PILLAY et al. 2016; JOUANNE et al. 2021).

Para suprir todas as alteragdes e novas demandas, as necessidades nutricionais
das mulheres aumentam durante a gravidez, a fim de garantir o desenvolvimento do feto,
dar o suporte adequado para manutengado da saude da gestante e prevenir complicagoes,
pois, muitas intercorréncias na gestagdo como baixo peso ao nascer, macrossomia,
hipertensao e diabetes gestacional, podem estar relacionados a alimentacéo, e todos estes
se implicam como fatores de risco para a saude do filho e da mae.(BAIAO; BOSCO et al.
2010; DESLANDES, 2006; JOUANNE et al. 2021).

2.2 Sintomatologia da Gestagao

O sintoma mais caracteristico de uma gestagcao é o atraso menstrual, esse € um
dos principais pontos que levam a suspeita da gravidez, alguns outros sintomas também
estdo presentes, mas sao pouco especificos, como nauseas, vdmitos, aversao a certos
odores, altera¢des de apetite, sonoléncia. (BRASIL, 2019).
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Esses sintomas sdo consequéncias das alteragdes fisioldégicas que ocorrem
durante esse periodo. O crescimento do utero para a acomodacgao do feto pressiona os
orgaos gerando flatuléncias e aumento na frequéncia de diurese. As alteragdes hormonais
afetam o sistema digestivo causando enjoos, vOmitos, gastrite, e prisdo de ventre, e
provocam o aparecimento de alguns sinais fisicos como melasma facial e a linha nigra. O
aumento do volume sanguineo gera edemas e aumenta a frequéncia cardiaca. E com o
passar das semanas, o feto ganha peso e pode causar dores abdominais e lombares devido
ao peso adicional que exerce pressao sob os musculos. (ALVEZ et al. 2021; BRASIL, 2012)

A intensificacdo dos sintomas pode acarretar uma gestagdo de alto risco. A
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia séo resultados do desequilibrio nas
alteragbes cardiovasculares e do aumento rapido de peso, a hiperémese gravidica é
caracterizada por nauseas e vomitos intensos levando a desidratacédo e até a desnutricao
materna, impactando negativamente no transporte de nutrientes para o feto, restringindo o
seu crescimento intrauterino. (AMORIN et al. 2022; VAZ, 2018).

2.3 Necessidades nutricionais na gestagao

O aumento do volume sanguineo na gravidez acarreta aumento das necessidades
de ferro, visto que o crescimento fetal e desenvolvimento da placenta elevam a demanda
de oxigénio e o ferro € o mineral responsavel pelo seu transporte. A deficiéncia do mineral
pode levar a anemia e prejudicar o desenvolvimento cognitivo na primeira infancia, causar
hipertrofia da placenta, aumentar os riscos de parto prematuro e baixo peso ao nascer
(APARICIO et al. 2020; JOUANNE et al. 2021; MEANS, 2020; PADOVANI et al. 2006).

O calcio é essencial durante a gravidez para o desenvolvimento ésseo do feto e na
lactacdo para manutengdo da saude materna. Existem divergéncias na literatura sobre as
necessidades de calcio em gestantes pois assume-se que o calcio ésseo materno pode
suportar as exigéncias da gestacdo e suprir qualquer déficit da ingesta alimentar. A
deficiéncia aumenta o risco de pré-eclampsia, hipertensao induzida pela gravidez, parto
prematuro e afeta a saude 6ssea da gestante. (APARICIO et al. 2020; HACKER; FUNG;
KING, 2012; PADOVANI et al. 2006).

O folato € uma vitamina essencial no inicio da gravidez, sua deficiéncia esta
comumente associada a defeitos no tubo neural, sendo assim recomenda-se que as
mulheres que pretendem engravidar iniciem a suplementagdo de acido félico como
profilaxia pelo menos 3 meses antes da concepcao e prossigam com ela durante toda
gestacdo (JOUANNE et al. 2021; VAN GOOL et al. 2018).

Grande parte das mulheres gravidas apresentam deficiéncia de vitamina D no
ultimo trimestre de gestacdo, a falta desta vitamina estd associada a acidentes de
hipocalcemia neonatal precoce e tardia, e raquitismo, além de ser fator de risco para
doencas hipertensivas como pré-eclampsia e para diabetes mellitus gestacional. Na saude
infantil associa-se a asma, rinite alérgica e infecgdes no trato respiratorio. (JOUANNE et al.
2021; PILZ et al. 2018).

2.4 Puerpério

O puerpério se inicia imediatamente apds o nascimento do bebé e perdura por
tempo indeterminado, pode ser dividido em trés partes, sendo elas: puerpério imediato (1°
ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e o remoto (a partir do 45° dia). Durante o puerpério o
corpo da mulher passa por diversas mudancas, a fim de retornar ao estado anterior da
gravidez. Esse processo € caracterizado por alguns sintomas como contragdes uterinas
pela involugdo do utero, sangramento vaginal, descida e produgéo de leite, mudancas de
humor, choros e irritabilidade. Além das mudancas fisicas e hormonais, a adaptacéo a nova
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rotina com o bebé, a dificuldade para dormir, e possiveis problemas com amamentagao
contribuem para ocorréncia de alteragbes emocionais e psicolégicas (BACHION et al. 2010;
MIRANDA; MAROSTICA; MATAO, 2015; SILVA, 2008).

Esse periodo é extremamente influenciado por fatores socioculturais, valores,
religido e tradicdo familiar. As escolhas alimentares feitas por ela também serdo
influenciadas por esses fatores e nem sempre serdo congruentes com as recomendacgoes
baseadas em evidéncias cientificas, apesar disto € importante que essas escolhas sejam
consideradas e que se reconheca a importancia da cultura familiar nesse processo,
existindo um equilibrio entre a cultura e as recomendagbes cientificas (BAIAO;
DESLANDES, 2006; MIRANDA; MAROSTICA; MATAQ, 2015).

2.5 Nutricao da puérpera

A alimentacdo no puerpério esta geralmente relacionada com restricbes
alimentares ou substituigcdes de refei¢gdes por sopas, pois acredita-se que alguns alimentos
como carne de porco, peixes e feijdo possam fazer mal a saude da mae e/ou do bebé
(BRASIL, 2015).

Depois do nascimento espera-se que a puérpera retome os habitos alimentares
pré-gestacionais, porém se estes forem inadequados prejudicam a qualidade da
alimentagao materna, sendo desfavoravel para a perda de peso no pds-parto. A orientagao
dietética adequada que assegure, o retorno ao peso pré—gestacional, garanta o controle da
glicemia no pés-parto e que leve em consideragao os fatores culturais e sociais, € essencial
para atender as necessidades maternas e do lactente (BRASIL, 2015; COSTA, 2018;
VIEIRA et al. 2010).

No puerpério orienta-se o aumento da ingestédo dietética pelo aumento do gasto
energético provocado principalmente para suprir a produ¢ao de leite materno de acordo
com a demanda do bebé, quanto mais a criangca mamar maior sera a produgao de leite,
uma nutriz que amamenta em livre demanda e exclusivamente produz em média 800 ml de
leite por dia. Acredita-se que sejam necessarios o consumo de 500kcal extras por dia para
a producao do leite, além do aumento da ingestdo de agua (BRASIL, 2015; VIEIRA et al.
2010).

A composicao da dieta materna pode influenciar na composig¢ao do leite materno,
tanto na qualidade como em quantidade dos compostos. Em casos de deficiéncias
nutricionais 0 organismo materno sempre ira priorizar as necessidades do bebé, os
nutrientes sao retirados dos depdsitos maternos e transferidos pelo leite por vezes levando
a lactante a desnutricao. Nisso se da a importancia da alimentagdo materna adequada e
equilibrada, e a identificacdo precoce de casos de desnutricdo em puérperas, a fim de
manter a saude materna estavel e promover o desenvolvimento infantil adequado (ARES;
ARENA; DIAZ-GOMEZ, 2016; RODRIGUES; JORGE, 2010).

2.6 Amamentagao

Aleitamento materno € um processo natural e fisiolégico fundamental para saude
da mae e o desenvolvimento adequado do bebé, o leite materno ira fornecer a ele todos os
nutrientes e a hidratagdo necessaria para o crescimento e desenvolvimento, até que se
inicie a introdugao alimentar. Além disso a amamentagao também protege contra doengas
pois o leite materno contém anticorpos e componentes imunoldgicos que protegem o
lactente de possiveis infec¢des e fortalecendo o sistema imunolégico (WESTERFIELD et
al. 2018).
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Para além dos beneficios aos recém-nascidos a nutriz também se beneficia, pois
no momento da amamentacao ha liberacao de ocitocina que auxilia estimulando a involugao
do utero diminuindo também o risco de hemorragia no pés-parto (PORTUGAL, 2012).

Para que a lactacdo seja possivel, durante a gestacdo a mama sofre varias
alteragbes estimuladas pelo aumento dos niveis hormonais, como o aumentado e
escurecimento da aréola e a expansao e ramificagao dos sistemas de ductos da mama, se
preparando para producédo e liberagdao do leite materno. A progesterona estimula o
desenvolvimento dos alvéolos e I6bulos mamarios e o estrogénio promove o crescimento
do tecido mamario e aumento no numero de ductos mamarios, esses que posteriormente
serao responsaveis pela produgao de leite. A prolactina € responsavel pela producédo do
leite pelos alvéolos e pela secreg¢ao do leite no momento da amamentagao, juntamente com
a ocitocina que estimula a contragao das células nos alvéolos promovendo a liberagao do
leite pelos ductos lactiferos (ALEX et al. 2020).

2.7 Composicao quimica do leite materno

A composigdo do leite materno apresenta variacbes ao longo do tempo e até
mesmo durante a mamada. O primeiro leite liberado apds o parto € chamado de colostro,
e é composto principalmente por componentes imunoldgicos, possui baixos niveis de
lactose, e altos niveis de sddio, magnésio e cloreto. Nos primeiros dias apds o parto a
concentragao de sodio e potassio no leite diminuem, e a lactogénese é ativada, dando inicio
a producéo do leite de transigdo. A partir de quatro a seis semanas apés o parto o leite ja é
considerado completamente maduro. (BALLARD; MORROW, 2013).

As proteinas presentes no leite sdo a caseina e as proteinas do soro do leite, os
lipideos fornecem cerca de 50% da energia e sdo compostos principalmente por
triglicerideos, a lactose € o carboidrato mais abundante no leite, além de pequenas
quantidades de glicose e galactose. Os minerais presentes no leite materno sao divididos
em macrominerais, se encontram em maior quantidade, e microminerais, que se encontram
em menor quantidade. Até os 9 meses de pods-parto os niveis de cobre, ferro e zinco no
leite materno estdo associados ao estado nutricional da lactante, com inicio da introducao
alimentar as concentragdes de ferro diminuem e as de zinco aumentam (CARVALHO;
GOMES, 2016).

2.8 Pega e sucgao

Um recém-nascido a termo apresenta diversos reflexos orais, como procura,
succgao e degluticdo, que garantem sua devida nutricdo. Existem dois tipos de suc¢ao em
bebés, a succédo nado nutritiva (SNN) que se caracteriza por uma série de sucg¢des rapidas,
seguidas, e sem liberacao de leite, e sucgao nutritiva (SN) que se caracteriza por ciclos de
sucgao-degluticao com liberacéo de leite seguidas por pausas para descanso. No momento
da amamentacao, o bebé precisa estabelecer um lacre perfeito entre o seio e a boca,
abocanhando o mamilo juntamente com uma grande parte da aureola, e os labios devem
estar voltados para fora promovendo a liberagao correta do leite (BARBOSA et al, 2017;
CARVALHO; GOMES, 2016).

2.9 Aborto espontaneo

O aborto ou a perda da gravidez refere-se a interrupcao da gestacao antes de que
o feto seja capaz de sobreviver fora do corpo de gestante e pode ocorrer de maneira
induzida ou espontanea. O sangramento vaginal nas primeiras 20 semanas de gestagao é
uma ameaca comum e pode ser um sintoma de varias complicacbées como deslocamento
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da placenta, gravidez ectopica, infecgdes, traumas fisicos, bem como o aborto prematuro
(GRIEBEL et al. 2005; ZHANG; YAN, 2021).

Apos o0 abortamento existem cuidados a serem tomados para proteger a mulher de
possiveis consequéncias como hemorragias, infec¢gées e complicagdes uterinas que podem
resultar em efeitos a longo prazo na saude reprodutiva. Além disso a perda da gestagao
causa impactos emocionais, por isso o acolhimento da mulher em abortamento nos servigos
de saude deve ser acolhedor e humanizado, fornecendo apoio e encaminhando a servigos
de apoio emocional quando necessario (BRASIL, 2005; GRIEBEL et al. 2005).

2.10 Triagem Nutricional

A Associagao Dietética Americana (ADA), e a Iniciativa de Triagem Nutricional (NSI)
definem triagem nutricional como processo de identificacdo das caracteristicas associada
a problemas dietéticos e nutricionais. O método antecede a avaliagao nutricional auxiliando
na identificagdo de pacientes com risco nutricional ou desnutricdo propriamente dita. Os
instrumentos de triagem nutricional devem ser baseados em procedimentos faceis, rapidos,
de baixo custo e nao invasivos, podendo ser aplicada por qualquer profissional de saude
no momento da admissao hospitalar (RASLAN et al. 2008; AQUINO; PHILIPPI, 2012).

2.11 Mini Avaliagao Nutricional Reduzida (MNA-SF) e Mini Avaliagao Nutricional
(MNA)

Atende idosos em ambiente hospitalar ou ambulatorial. A primeira parte € a Mini
Avaliacdo Nutricional Reduzida (MNA-SF) que avalia perda de apetite e dificuldade de
degluticdo, perda de peso, doenca aguda, problemas neuropsicoldgicos e indice de Massa
Corporal (IMC). A segunda parte € de avaliacdo nutricional, chamada Mini Avaliacao
Nutricional (MNA) composta por questdes relacionadas ao estilo de vida, lesdes de pele,
medicagao, avaliagao dietética, e antropometria. (ARAUJO, M et al. 2011; BEZERRA et al.
2012).

2.12 Instrumento de Triagem de desnutricao (MST)

Atende pacientes adultos, avalia o apetite e perda de peso e nao leva em
consideracdo medidas antropométricas. E um instrumento simples e de rapida e facil
realizagdo (ARAUJO, M et al. 2011; BEZERRA et al. 2012).

2.13 Instrumento Universal para Triagem de Desnutrigao (MUST)

Avalia adultos e idosos e é composta por IMC, perda de peso nao intencional,
presenga de doenga aguda e efeitos da doenga na ingesta alimentar. fornece alternativas
de substituir parametros de peso, altura ou IMC quando a mensuragao € impossivel, além
de sugerir o tipo de terapia nutricional de acordo com o grau de risco nutricional do paciente
(ARAUJO, M et al. 2011; BEZERRA et al. 2012).

2.14 Triagem de Risco Nutricional 2002 (NRS 2002)

Atende adultos hospitalizados independentemente da idade avaliando dados
antropomeétricos, reducao da ingesta, presencga de doengas graves, percentual de perda de
peso, aceitagao da dieta, o IMC, grau de gravidade da doenga e considera idade acima de
70 anos como fator de risco adicional para desnutricao (ARAUJO, M et al. 2011; BEZERRA
et al. 2012).
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2.15 Avaliagao Nutricional Subjetiva Global (ANSG)

Atende exclusivamente pacientes idosos avaliando a ingesta alimentar, habitos,
sintomas gastrointestinais, presenca de comorbidades e €& preenchida pelo proprio
paciente. (ARAUJO et al. 2011; THIEME et al. 2013).

2.16 indice de Risco Nutricional (NRI)

Atende exclusivamente pacientes idosos avaliando a ingesta alimentar, habitos,
sintomas gastrointestinais, presengca de comorbidades e € preenchida pelo proprio paciente
(ARAUJO et al. 2011).

2.17 Triagem de Risco Nutricional para Estado Nutricional e Crescimento (STRONG
Kids)

Atende exclusivamente criangas em ambiente hospitalar com base em exame

fisico, avaliagdo de perda de peso, alteragdes gastrointestinais, identificagcdo de doengas

de risco nutricional e ingestao alimentar (AQUINO; PHILIPPI, 2012; CAMPQOS et al. 2016).

2.18 Avaliagcao Nutricional

Quando identificado o risco nutricional pela triagem aplica-se a avaliagéo nutricional
com o objetivo de identificar os disturbios nutricionais e classificar o grau de desnutricéo,
desta forma é possivel controlar os riscos e prevenir a desnutrigdo ou corrigir o estado
nutricional (RASLAN et al. 2008; SAMPAIO, 2012).

Para essa avaliacéo, sao utilizados métodos diretos e indiretos. Os métodos diretos
incluem exames antropomeétricos, laboratoriais e clinicos, ja os métodos indiretos avaliam
fatores como demografia, cultura e estilo de vida. A combinacdo dos métodos com o
conhecimento clinico dos profissionais, permite um diagndstico mais preciso (ARAUJO, M
et al. 2011; SAMPAIO, 2012).

A avaliagdo da antropometria em gestantes é feita utilizando a curva de Atalah, que
também pode ser usada no acompanhamento da evolugdo do peso durante a gestacéo e
na recomendacao do ganho de peso gestacional (GPG). A curva de Atalah é um grafico que
se baseia no IMC e nas semanas de gestagao para fazer a indicagao e avaliagado de ganho
de peso (NOGUEIRA; CARREIRO, 2013).

2.19 Desnutricdao na Gestagao e Puerpério

Desnutricao é definida pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) como o estado resultante da falta de ingestao ou absorgao de nutrientes que leva
a alteracado da composig¢ao corporal, principalmente diminuigdo da massa magra. Pode se
desenvolver por causa primaria, como menor acesso a alimentos ou por causa secundaria,
como consequéncia de doengas (ESPEN, 2010, SERON-ARBELOA et al. 2022).

Durante a gestacdo, mulheres desnutridas ndo conseguem suprir suas proprias
necessidades nutricionais e do feto, ocasionando diversas consequéncias, tanto para a méae
como para o bebé. Em ambito hospitalar, muitos pacientes desenvolvem desnutricdo
durante a internacao, sendo associada ao aumento da mortalidade e morbidade, por isso &
considerado um problema de saude publica (ARAUJO, M et al. 2011; LUCINDO; SOUZA,
2021; RASLAN et al. 2008).

2.20 Obesidade na Gestagao e Puerpério

A obesidade é um estado clinico complexo e associado a diversos fatores fisicos,
emocionais, genéticos, socioeconémicos e ambientais. A obesidade e desnutricdo podem
se manifestar em conjunto, pois em alguns casos pessoas obesas apresentam um estado
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de desnutricdo devido a deficiéncias nutricionais, apesar do peso excessivo. No inicio da
gestacdo a obesidade esta relacionada a maiores riscos de aborto espontaneo e
anormalidades congénitas, na metade da gestagao ha maior ocorréncia de hipertensao e
diabetes gestacional e risco de obito fetal, e no fim ha maior ocorréncia de parto cirurgico,
complicagbes como consequéncia do uso de anestesia e trombose venosa (CARRELI et
al. 2020).

O peso pré-concepcional também exerce influéncia sob a gestagao, além disso
gestantes que estdo acima do peso no inicio da gravidez tendem a ndo recuperar 0 peso
pré- gestacional. O ganho de peso materno durante a gestagao € natural e fisiolégico para
alcancgar o desenvolvimento normal do feto e garantir a manutengéo da saude da gestante,
mulheres que ganham peso dentro dos limites recomendados tem menos chances de terem
filhos macrossémicos para a idade gestacional e de desenvolverem complicagbes durante
a gestacao e ao longo da vida do bebé (JOUANNE, 2021; NOGUEIRA; CARREIRO, 2013).

3 MATERIAIS E METODOS

A primeira parte do presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura
exploratéria e qualitativa, realizada entre agosto de 2023 a junho de 2024, analisando as
informagdes por meio de literaturas, utilizando como base de dados, Eletronic Library Online
(Scielo), National Library of Medicine (PubMed) selecionando obras em portugués, inglés e
espanhol. Para o desenvolvimento do trabalho os critérios utilizados foram tépicos
relacionados a gestacéao, puerpério, triagem nutricional, avaliagdo nutricional, desnutrigao
e necessidades nutricionais. Os descritores utilizados foram: desnutricdo, pdés-parto,
puerperio, nutricdo no puerpério, nutricdo na gestacdo, gravidez, triagem nutricional e
avaliacao nutricional.

O modelo de triagem nutricional apresentada foi desenvolvido com base nas
referéncias literarias citadas no decorrer do trabalho, por meio delas foram identificados os
principais aspectos nutricionais a serem observados em gestantes e puérperas dentro do
ambiente hospitalar. Os artigos encontrados na literatura embasaram a estruturagcéo da
triagem, os aspectos nutricionais e antropométricos abordados no instrumento. As
referéncias que descreveram a metodologia de criagdo de um modelo de triagem, foram
utilizadas para a estruturacdo das questdes que a compdem.

O recorte temporal foi de: 2010 a 2023, porém foi necessario utilizar-se das
seguintes referéncias fora do recorte temporal especificado: “ALMEIDA; SILVA, 2008”,
“BAIAO; DESLANDES, 2006”, “BRASIL, 2006”, “PADOVANI et al. 2006” “HEIDEMANN;
MCCLURE, 2003” e “RASLAN et al. 2008”, sendo usadas como literatura de base e de
grande importancia para a constru¢ao do projeto de Trabalho de Conclusao de Curso, tendo
em vista que as obras sao referéncias classicas sobre o desenvolvimento de triagem e
avaliagao nutricional, fisiologia da gestagao, puerpério e diretrizes governamentais.

A segunda parte do trabalho, consistiu no desenvolvimento da triagem nutricional
para gestantes e puérperas em ambiente hospitalar.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
A triagem construida, apresentada na tabela 1, é dividida em duas partes, sendo

uma para gestantes e outra para puérperas, as duas tem como base os mesmos principios,
mas se diferem pela analise de caracteristicas especificas de cada um dos periodos. As
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etapas da triagem foram definidas utilizando critérios que impactam no estado nutricional e
na ingesta alimentar da gestante ou puérpera.

A primeira etapa de cada uma das triagens consiste na identificagdo de dados
objetivos como peso e altura, esses dados s&o importantes para a identificagdo de risco
nutricional por meio das recomendagdées de ganho de peso e IMC, possibilitando a
classificagao e analise do estado nutricional de cada paciente.

A segunda etapa é composta por um questionario para coleta de dados subjetivos,
estes serdo os principais dados a serem utilizados para a classificagdo de risco nutricional.
A paciente deve ser questionada para obtencdo das informagdes e os dados objetivos
anteriormente coletados forneceram informacdes importantes para a resolugédo do
questionario. Os dados que serao utilizados analisam o periodo gestacional, e no caso de
puérperas analisa também o desenvolvimento da amamentacgao.

A etapa final consiste na identificacdo do risco nutricional, nesse caso, quando
houver qualquer resposta afirmativa em qualquer uma das perguntas subjetivas no
questionario, a paciente é classificada em risco nutricional. Este padrao de classificagao foi
definido pois mesmo que a paciente apresente apenas uma das intercorréncias analisadas,
ela ainda apresentou alguma inconsisténcia significativa na alimentacdo ao decorrer da
gestacdo que poderia interferir no desenvolvimento do bebé e na preservagao da saude
materna. Mesmo que a puérpera nao tenha desenvolvido nenhuma intercorréncia na
gestacdo, mas possua alguma dificuldade na amamentagéao, a classificacdo de risco deve
ser feita, pois uma amamentagao ineficiente leva a uma nutricdo inadequada, podendo
interferir no ganho de peso e desenvolvimento do RN e leva-lo a desnutricéo.

Tabela 1: Triagem nutricional para gestantes e puérperas em ambientes hospitalar

Nome:
( ) Gestante ( ) Puérpera
Se Gestante:

Altura:

Peso pré-gestacional:

Peso atual:

Idade gestacional:

Classificagéo de IMC atual (curva de Atalah):

Apresenta alguma intercorréncia durante o pré-natal (diabetes gestacional, aumento de
presséo, anemia, restricdo de crescimento intrauterino, entre outros):
()Sim ( )Nao Se sim, quais:

Apresenta dificuldade na alimentagao (vémitos excessivos, baixa na ingesta alimentar, entre
outros):
( )Sim ( )Nao Se sim, quais:

Apresenta ganho de peso insuficiente ou excessivo durante a gestagao? /
s

()Sim ( )Nao ; _
Quaisquer respostas “SIM" : / g
Paciente COM risco nutricional. ’_A

Seguir avaliacdo nutricdo completa para conduta

adequada. Reavaliacéio diaria. B

Se Puérpera:
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Altura:

Peso pré-gestacional:

Peso atual (mae):

Idade gestacional ao nascer:
Peso ao nascer:

Idade atual:

Peso atual (bebé):

Apresentou alguma intercorréncia durante o pré-natal (diabetes gestacional, aumento de
pressao, anemia, restricdo de crescimento intrauterino, entre outros):
()Sim ( )Nao Se sim, quais:

Apresenta dificuldade na alimentacao (vémitos excessivos, baixa na
ingesta alimentar, ganho de peso excessivo, entre outros):
()Sim ( )Nao Se sim, quais:

‘ o
Apresenta alguma dificuldade na amamentacdo? ,_//s
()Sim ( )Ndo  Se sim, quais: /

/,

Quaisquer respostas “SIN™ B :‘

Paciente COM risco nutricional.

Seguir avaliagdo nutricdo completa para conduta

adequada. Reavaliagéo diaria.

Fonte: Prépria

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A complexidade e as alteragdes ocorridas no periodo gestacional, identificando os
problemas associados a deficiéncias nutricionais e dietéticas em gestantes e puérperas, e
as alteracdes, tanto fisiolégicas como emocionais, interferem na saude da mulher nao
apenas no ambito nutricional, mas em todas as esferas. A partir dessa resolucido mostra-
se essencial a criagdo de um modelo de triagem nutricional especifico para gestantes e
puérperas, pois a construcdo deste instrumento atingirda as pacientes em ambientes
hospitalar, que terdo suas necessidades nutricionais contempladas possibilitando o
planejamento e manejo adequado da terapia nutricional e amamentacgao.

Aidentificagcao de risco nutricional em gestantes e puérperas se faz importante para
garantir o bem-estar e a saude materna, e o crescimento e desenvolvimento adequado do
feto e do recém-nascido. O periodo gestacional € marcado pelo aumento das necessidades
nutricionais e energéticas, para suprir o desenvolvimento do feto e a manutencéo da saude
da gestante, no pds-parto as necessidades permanecem aumentadas para garantir a
recuperacgao do organismo da nutriz e a producgao do leite materno, que garantira a nutrigao
do recém-nascido até os 6 meses de idade. Quando detectado o risco nutricional
precocemente, a intervengao nutricional € iniciada, a fim de garantir a melhora no estado
nutricional e consequentemente uma gravidez e desenvolvimento fetal e infantil saudaveis.

Para a real aplicagéo da triagem desenvolvida, € necessario a realizagédo de um
estudo de pesquisa observacional para a validagao do instrumento, submetendo-a a testes
em amostras com pacientes gestantes e puérperas admitidas em ambiente hospitalar, e
sendo aperfeicoada caso necessario.
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