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TRIAGEM NUTRICIONAL 

 

NOME: 

N° DE PRONTUÁRIO: DATA DE NASCIMENTO: IDADE: 

 

ANTROPOMETRIA 

PESO ATUAL: PESO IDEAL: ALTURA: IMC ATUAL: 

PESO PRÉ-GESTACIONAL: IMC PRÉ GESTACIONAL: GANHO DE PESO GESTACIONAL: 
 

 

NECESSIDADES ENERGÉTICAS 

VET: 

_____ kcal 

NECESSIDADES PROTEICAS: 

_____ g/dia 

NECESSIDADES HÍDRICAS: IMC: 

Diagnóstico nutricional: 

Prescrição dietética: 

Características da dieta: 

CONDUTA: 

 


