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l Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
ﬁ [ Diretoria de Ateng¢do Secundaria e Integracao de Servicos
=l Geréncia de Servigos de Nutri¢do
Nota Técnica N.2 2/2024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESNUT Brasilia-DF, 13 de margo de 2024.

Assunto: Padronizacdo da prescricdo dietética das parturientes atendidas na rede da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES/DF).

1. CONTEXTO

1.1. Esta Nota Técnica trata da padronizagdo da prescrigdo dietética das parturientes atendidas na rede da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

1.2 O documento tem como objetivo alinhar praticas referentes a prescrigdo das dietas das parturientes atendidas nos
Centros Obstétricos (CO) da SES/DF, a fim de garantir a equidade dos servicos ofertados dentro da propria rede, a qualidade do
atendimento e o bem-estar das pacientes, a partir de orientagGes pautadas em evidéncias cientificas.

1.3. A assisténcia obstétrica no Brasil passa por profundas mudancgas, incluindo o ressurgimento do respeito ao fisiolégico e
natural. A medicina baseada em evidéncias vem demonstrando que é possivel prestar uma assisténcia menos intervencionista, mais
respeitosa e dentro dos critérios éticos da autonomia, mantendo ou melhorando os resultados perinatais. Este processo de
mudangas de paradigma conta com o apoio de programas e politicas publicas que buscam a melhoria da assisténcia as gestantes,
recém-nascidos e familias.

1.4. A experiéncia vivida pela pessoa gestante durante o parto pode afeta-la positiva ou negativamente para o resto
da sua vida. Por isso a importancia da qualificacdo da atencdo a gestante e parturientes, a fim de garantir que as decisdes
relacionadas ao parto considerem os riscos e beneficios, de forma claramente informada e compartilhada entre a gestante e a
equipe de salde que a assiste (MS, 2017).

1.5. As Boas Praticas de Atengdo ao Parto e Nascimento envolvem uma série de agGes, que visam acolher as gestantes em
trabalho de parto, de uma forma respeitosa e qualificada. Além das orientacOes em saude, a oferta de métodos nao farmacoldgicos
para alivio da dor, monitorizagdo adequada, liberdade de escolha da posi¢do do parto, alimentagdo, dentre outros aspectos, devem
ser considerados durante o parto.

1.6. Alimentos e liquidos devem ser oferecidos a parturiente, segundo o tipo de parto, a presenga ou nado de fatores de
risco para aspiracdo pulmonar e a necessidade ou ndo de analgesia, visando o bem-estar da pessoa gestante durante o trabalho de
parto. Tal medida pode contribuir para o alivio da dor, pode trazer mais qualidade e boa progressdo do parto, fazendo com que a
parturiente se sinta mais disposta e tenha menos necessidade de interveng¢des, embora seja crucial considerar a individualidade e a
autonomia de escolha das gestantes, uma premissa basica quando se busca a assisténcia humanizada (Yi Wei, 2011).

1.7. Entretanto, a restricdo de alimentos e liquidos imposta a pessoas em trabalho de parto ainda faz parte de uma
tradicdo obstétrica e anestésica. A informagdo sobre a alimentagdo da gestante em trabalho de parto ainda é escassa, sendo o
conhecimento disponivel sobre o assunto superficial, o que limita o embasamento dos profissionais da salde para a orientag¢do das
gestantes acompanhadas nas unidades de saude.

1.8. Portanto, para que haja uma assisténcia respeitosa, faz-se necessario definir e classificar a parturiente quanto ao risco
do parto, ja na sua admissdo a maternidade e durante todo o trabalho de parto e, a partir desta informacdo, deve-se prestar o devido
cuidado nutricional a parturiente.

1.9. E importante que os profissionais de salde atualizem seus conhecimentos referentes ao manejo alimentar mais
adequado as parturientes, evitando basear condutas na assisténcia ao parto em costumes e rotinas. Ademais, é fundamental que
desde o pré-natal sejam fornecidas informagdes sobre esta tematica, com a finalidade de superar a pratica de condutas empiricas,
proporcionando uma melhor assisténcia obstétrica e uma maneira mais natural e fisioldgica de vivenciar o parto (Pinto, 2017).

1.10. O manejo alimentar da gestante durante o parto vem sendo abordado de forma superficial, sendo o jejum ainda
comumente imposto na assisténcia as parturientes, atrelado ao uso rotineiro de infusdes intravenosas. Tais condutas ndo sdo
recomendadas por evidéncias cientificas, além desta pratica ndo contribuir com o bom desenvolvimento do parto.

1.11. Devido as diferentes praticas clinicas, prescricoes dietéticas e diferentes tipos de cardapios voltados as parturientes
nos Centros Obstétricos (CO) no d&mbito da SES/DF e a ndo garantia de equidade dos servigos dentro da prépria rede, o presente
documento pretende construir orientagGes pautadas em evidéncias cientificas, sobre aspectos relacionados a assisténcia nutricional
antes, durante e imediatamente apds o parto, bem como padronizar e melhor adequar o cuidado nutricional prestado a estas
parturientes.

2. RELATO
2.1 INGESTAO ALIMENTAR E HiDRICA EM PARTURIENTES

A restricdo da alimentagdo liquida e sdlida durante o trabalho de parto constitui uma rotina comum na assisténcia
hospitalar atual. Entretanto, esta conduta estd relacionada ao uso de anestesia geral no parto, pouco utilizada atualmente, visto que
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a anestesia geral em obstetricia cedeu espaco as técnicas neuroaxiais. Sabe-se, ainda, que a restricdo alimentar ndo garante a
redugdo do conteudo gastrico e que o bem-estar da pessoa durante o trabalho de parto pode ser afetado pela impossibilidade de
beber ou ingerir alimentos, uma vez que o desenvolvimento de cetose pelo jejum prolongado durante o parto pode causar nauseas,
vomitos, cefaleia e exaustdo materna, prejudicando a experiéncia do parto.

Portanto, a restricdo alimentar rotineira para gestantes em trabalho de parto ndo mais se justifica na pratica
assistencial em parturientes em gestagdo de baixo risco (Pinto, 2017). Da mesma forma, a infusdo intravenosa ndo é considerada
substituto completamente seguro de alimentos e liquidos no trabalho de parto, embora seja necessdria em muitas circunstancias
obstétricas, como para administragdo de medicamentos e anestesia (MELO, 2007). Ainda é muito comum a restricdo da nutri¢do oral
e administracdo de fluidos intravenosos para prevenir ou tratar desidratacdo, cetose e falta de balanceamento eletrolitico.
Entretanto, o uso rotineiro de fluido endovenoso pode ter efeitos adversos para a mae, como sobrecarga de fluidos, desconforto e
restricdo de movimentos, podendo ainda causar efeitos adversos no feto ou recém-nascido, como: hiponatremia, hiperglicemia e
hipoglicemia reativa (MELO 2007).

Baseado na necessidade de manter uma hidratagdo e aporte caldrico adequados durante o trabalho de parto, bem
como aumentar a satisfagdo e conforto materno, a recomendagdo preponderante em guias, diretrizes e protocolos de atendimento a
parturientes é oferecer a gestante em trabalho de parto a livre ingestdo de liquidos e/ou alimentos leves ou dieta branda, exceto nas
situagdes em que ha contraindicagdo, que serdo tratadas no tdpico seguinte. Esta recomendagdo é preconizada pela OMS e pela Rede
Cegonha, sendo esta agdo um dos exemplos de respeito a autonomia da pessoa gestante.

Ressalta-se que a valorizagdo da opinido da gestante torna-se inerente para a condugdo da assisténcia ao parto, a fim
de se proporcionar um parto mais natural e fisioldgico, tendo a pessoa gestante como protagonista.

2.2. RECOMENDAGOES DIETETICAS PARA PARTURIENTES

Baseada na recomendacdo da OMS de “oferecer a gestante em trabalho de parto a livre ingestéo de liquidos e/ou
alimentos leves ou dieta branda”, é importante esclarecer o termo “leve”, que se refere as dietas semi-sdlidas ou pastosas, em que os
alimentos sdo cozidos ou sofrem a¢do mecanica para serem oferecidos moidos ou desfiados (SANTOS, 2021).

Ja o termo “dieta branda” se aplica as dietas em que a sua consisténcia serve como transicdo de uma dieta pastosa
para a dieta de consisténcia normal. Nesta dieta, os tecidos conectivos estdo presentes, porém abrandados por cocgao, evitando-se
frituras e condimentos para facilitar a digestdo. A indicagdo destes tipos de dieta visa a facilidade da digestdo dos alimentos e a
promocdo de conforto gastrico por ndo se tratar de dietas volumosas (SANTOS, 2021).

Em algumas situagdes excepcionais em que ha aumento da predisposicdo a regurgitacdo e aspiragdo pulmonar,
recomenda-se que a dieta oral da parturiente seja suspensa. Sdo elas:
e gestantes com obesidade mdrbida;
e gestantes que fizeram uso de opioides sistémicos;

e gestantes cuja via aérea apresente parametros preditores de dificuldade ou situagdes clinicas que retardem o esvaziamento
gastrico (apds avaliagdo de médico anestesista);

e gestantes com risco aumentado de receber anestesia geral (apds avaliagdo de médico anestesista).

(Fonte: Assisténcia ao Parto e Nascimento - Diretrizes para o cuidado multidisciplinar, 2015)

A avaliagdo do risco da gestante devera ser realizada pelo médico ou enfermeira, no inicio e durante todo o trabalho
de parto. A partir desta avaliagdo, o médico assistente definird se a dieta serd ou ndo liberada, e o nutricionista ird prescrever a dieta
mais adequada a paciente.

A padronizagdo da assisténcia nutricional as parturientes é importante no ambito da SES-DF, embora outros possiveis
diagndsticos clinicos, a existéncia de comorbidades associadas, o diagndstico nutricional e o padrdo das dietas hospitalares utilizado
nas Unidades de Saude da SES/DF também devam ser considerados na prescri¢do dietética.

Segundo a literatura atual, considera-se que:

Pessoa gestante em trabalho de parto (fase latente):

e O jejum de rotina ndo é recomendado em pacientes de baixo risco.

e Na fase latente do trabalho de parto, as gestantes de baixo risco para cesdrea deverdo ser orientadas a ingerir apenas
alimentos leves. Geralmente nesta etapa é prescrita uma dieta de facil digestdo, como a branda, semi-sélida ou pastosa,
segundo a tolerancia individual e apds avaliagdo da parturiente (Yi Wei, 2011).

e Nas gestantes de risco elevado e/ou com possibilidade de parto abdominal, é contraindicado qualquer tipo de alimentagéo,
mantendo-se o estado de jejum.

e Destaca-se que, em todos os casos mencionados, prevalece o bom senso do obstetra e do anestesista no momento de decidir
sobre manter ou n3o a restricdo alimentar (Protocolos assistenciais em obstetricia, 2020).

Pessoa gestante em trabalho de parto confirmado (na fase ativa):

e Nao ha justificativa para a restricdo de liquidos e alimentos para as gestantes em trabalho de parto com baixo risco de
complicagGes, que ndo estiverem sob efeito de opioides ou que ndo apresentarem fatores de risco iminente para anestesia
geral.

e Devem ter liberdade para ingerir liquidos e alimentos leves (dietas semi-sdlidas ou pastosas), segundo a tolerancia individual.
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Gestantes em trabalho de parto que nao estiverem sob efeito de opioides ou ndao apresentarem fatores de risco iminente para
anestesia geral podem ingerir uma dieta leve, pobre em residuos, e ingerir liquidos, de preferéncia solugGes isotdnicas ao invés
de somente 4dgua (MS 2017; Frebasgo, 2018).

Geralmente nesta fase é prescrita a dieta de consisténcia branda, composta por alimentos de consisténcia macia, abrandados
por coc¢do ou por agdo mecanica (vide Manual de Orientacgdes para Elaboracdo de Cardépios, utilizado nas Unidades de Saude
da SES/DF).

No caso de necessidade de administracdo de opioides (anestesia regional), a oferta de dieta com residuos é proscrita (MS
2017) e devem ser oferecidos liquidos sem residuos (sucos coados, chds, café, bebidas isotonicas e gelatina) e/ ou alimentos
que fornecem calorias sem aumentar residuos gastricos, como mel e rapadura.

A parturiente portadora de fator de risco gravidico, pela maior possibilidade de partos cesareos e principalmente de utilizagdo
da anestesia geral, tem maiores chances de aspiracdo do conteudo gastrico (Sindrome de Mendelson). Assim, é preferivel
restringir a ingestdo alimentar e hidrica, tomando-se o devido cuidado de fornecer as calorias necessarias ao desenvolvimento
do trabalho de parto, através de infusGes endovenosas de glicose (MS 2001).

Na medida em que ocorre a evolugdo do trabalho de parto, em gestante de risco habitual com até 10cm de dilatagdo,
recomenda-se a dieta branda, com ingestdo de liquidos conforme a tolerancia. Em caso de anestesia regional, recomenda-se a
ingestdo de pequenas quantidades de liquidos claros ou dieta liquida restrita (agua, suco de frutas coado, cha, café, bebidas
isotbnicas e gelatina). Deve haver bom senso e uma decisdo conjunta entre o obstetra e o anestesista, o que permite a
individualizagdo de cada caso (Febrasgo, 2001; Yi Wei, 2011).

Parturientes portadoras de fator de risco gravidico

Para a gravida de alto risco a chance de aspiragdo do conteudo gastrico (Sindrome de Mendelson) aumenta muito, dada a
maior possibilidade de partos cesareos e principalmente de utilizagdo da anestesia geral. Assim, é preferivel manter esta
parturiente em jejum, tomando-se o devido cuidado de fornecer as calorias necessarias ao desenvolvimento do trabalho de
parto, ainda que seja através de infusGes endovenosas de glicose (Frebasgo, 2001).

Alguns protocolos de assisténcia as parturientes permitem a gestante de alto risco obstétrico ingerir dieta branda pobre em
residuos ou dieta liquida restrita, conforme avaliagao do obstetra.

Caso exista a probabilidade de se realizar uma cesariana ou de anestesia geral:

A restricdo de liquidos e alimentos pode ser reconsiderada apds uma avalia¢do clinica que a justifique.

Gestantes de maior risco para procedimentos anestésicos (obesas, diabéticas, com vias aéreas de dificil acesso) ou para parto
cirdrgico devem permanecer em jejum durante todo o trabalho de parto, evitando-se inclusive a ingestdo de liquidos claros.

Nos casos de cesareas eletivas, o periodo de jejum para a realizagdo do procedimento anestésico deve ser similar aquele
adotado no servico para procedimentos cirurgicos em geral, de pessoas ndo gravidas (Febrasgo, 2001).

Outros protocolos preconizam a restrigdo alimentar e liquida nas ultimas 8 horas (Protocolo de Obstetricia, 2014).

Tabela 1 - Recomendagao de tempo de jejum para cesarea

DIETA TEMPO DE JEJUM

Liquida restrita | 2h

Pastosa 6h

Branda/Geral 8h

FONTE: Protocolos assistenciais em obstetricia, 2020

Apos o parto normal:

Deve-se realizar uma nova avaliagdo clinica, e de acordo com o estado clinico da paciente, ela podera receber dieta com
consisténcia normal ou dieta branda, com distribui¢do e quantidades normais de todos os nutrientes.

O nutricionista, ao avaliar a paciente, deve considerar as patologias pré-existentes que possam justificar a utilizacdo de dietas
hospitalares especificas, bem como intolerancias e/ou alergias alimentares que possam estar presentes.

Em casos de partos cesareos, apds procedimento cirurgico:

Em condi¢bes de normalidade do ato cirdrgico, permite-se a alimentagdo da puérpera em tempo precoce (6h), utilizando-se
inicialmente dietas preferentemente liquidas. Decorrido periodo de aproximadamente 8 a 12 horas, libera-se a alimentagdo
com dieta branda (Febrasgo, 2001).

Outros protocolos preconizam a adogdo de dieta zero nas primeiras 8h, e dieta liquida a partir de entdo, com evolugdo para
dieta branda na préxima refeicdo.

O nutricionista, ao avaliar a paciente, deve considerar as patologias pré-existentes que possam justificar a utilizacdo de dietas
hospitalares especificas, bem como intolerancias e/ou alergias alimentares que possam estar presentes.
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Na alta hospitalar:

e Fornecer informacgGes acerca da alimentagdo adequada a nutriz: necessidade de alimentagdo e ingestdo hidricas adequadas.

e A dieta deve ser nutricionalmente completa, respeitando as individualidades de cada nutriz: Dieta normal ou considerar as
patologias pré-existentes que possam justificar a utilizagdo de dietas especificas, bem como intolerdncias e/ou alergias
alimentares que possam estar presentes.

e Estimulo a amamentagdo exclusiva até os 6 meses de idade e, apds a introdugdo alimentar, a amamentagdo deve ser mantida
até os 2 anos ou mais.
3. CONCLUSAO
3.1. PROPOSTA DE TIPOS DE DIETAS A SEREM UTILIZADAS NOS CENTROS OBSTETRICOS NO AMBITO DA SES-DF

A fim de melhor adequar o cuidado nutricional, de unificar as prescrigdes dietéticas voltadas as parturientes nos
Centros Obstétricos (CO) no dmbito da SES/DF e de contribuir para a equidade dos servicos dentro da propria rede, esta GESNUT
elaborou orientagdes para a prescricdo nutricional de parturientes, pautadas em evidéncias cientificas e respeitando o padrdo de
carddpio utilizado nas Unidades de Saude da SES/DF.

Sua divulgagdo promovera o alinhamento sobre as recomendagdes da dieta das parturientes, baseadas em evidéncias
cientificas, para a prescricdo dietética hospitalar das parturientes atendidas na rede da SES/DF. Tais medidas fortalecerdo o
compromisso coletivo entre a gestdo e a assisténcia para o pleno alcance das Boas Praticas Obstétricas.

A tabela 2 abaixo resume as recomendacdes dietéticas destinada as parturientes, segundo o tipo de parto e condi¢do
clinica apresentada.

Tabela 2 - Recomendagdes dietéticas destinada as parturientes, segundo o tipo de parto e a condigao clinica:

*Gestantes de baixo risco: Dieta Branda.

Pessoas gestantes em trabalho de | Liquidos conforme tolerancia.
parto, fase latente *Gestantes de alto risco: Dieta zero/ a critério

do obstetra.

*Até 10 cm de dilatagdo gestante de risco habitual: Dieta Branda. Liquidos conforme
tolerancia.

Pessoas gestantes em trabalho de | *Se anestesia regional: dieta liquida restrita (dgua, sucos coados, chas, café, bebidas
parto confirmado (na fase ativa) isotonicas e gelatina) ou a critério do obstetra e anestesista.

*Se risco gravidico: restricdo da ingestdo alimentar e hidrica ou a critério do obstetra e
anestesista.

Dieta zero ou dieta branda pobre em residuos
P rien r r: fator . - . s
.artu € t'e:s portadoras de fator de ou dieta liquida restrita, conforme avaliagdo do
risco gravidico

obstetra.

*Gestantes de risco: dieta zero.
*Cesarias eletivas:

Caso exista a probabilidade de | _gp ge jejum desde a dltima refeicio branda.
realizar uma cesariana ou de

anestesia geral - 6h de jejum desde a ultima refei¢do pastosa

- 2h de jejum desde a ultima refeigdo liquida

restrita

*Ap0s avaliagdo clinica e liberagdo da dieta:

-Dieta com consisténcia normal ou branda.

- Considerar as patologias pré-existentes que possam justificar a utilizagdo de
Ap06s o parto normal ] ) »
dietas hospitalares especificas,

bem como intolerdncias e/ou alergias

alimentares que possam estar presentes.
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*Ap0s avaliagdo clinica e liberagdo da dieta:

- Apds 6h do parto: dieta branda, considerando as patologias pré-existentes que possam
. . L justificar a utilizagdo de dietas hospitalares especificas, bem como intolerdncias e/ou alergias
apds procedimento cirdrgico alimentares que possam estar presentes.

Em casos de partos cesareo,

-Dieta normal, respeitando as individualidades
de cada nutriz. Considerar as patologias
pré-existentes bem como intolerancias e/ou
alergias alimentares que possam justificar a
utilizagdo de dietas especificas.

Alta hospitalar
-Fornecer informagdes acerca da
alimentacdo adequada a nutriz e
necessidade de alimentagdo e ingestdo

hidricas adequadas.

-Estimulo a amamentagao.

Observagdo: Todas as dietas mencionadas devem obedecer ao padrao de dietas hospitalares no ambito da SES-DF.
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