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As Comissoes Nacionais Especializadas em Assisténcia Pré-Natal e Gestacao de Alto Risco da Federacao Brasileira das
Associages de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) referendam este documento. A producao do contetido baseia-se em
evidéncias cientificas sobre a tematica proposta e os resultados apresentados contribuem para a pratica clinica.

Pontos-chave

o O ganho de peso gestacional (GPG) deve ser acompanhado em todas as consultas de pré-natal, e as gestantes devem
ganhar peso segundo recomendagdes pré-estabelecidas. A recomendagéo sobre o ganho de peso varia de acordo com o
estado nutricional (indice de massa corporal - IMC) pré-gestacional.

o O peso pré-gestacional pode ser obtido a partir de dados de prontuario, relatado pela gestante, ou medido no inicio da
gestagdo. J4 a altura materna deve ser obtida no inicio da gestagdo. As duas medidas sdo utilizadas para calcular o IMC
pré-gestacional e classificar o estado nutricional entre baixo peso, peso normal ou eutrofia, sobrepeso ou obesidade.

o Até 2022 nido havia uma curva de ganho de peso para a populacgdo brasileira e o Ministério da Saide recomendava
a adogdo de duas ferramentas para acompanhamento nutricional na gestacdo: a curva de IMC gestacional de Atalah
(Chile) e as recomendagdes de GPG do Institute of Medicine — IOM (Estados Unidos).

o A partir de dados de 7.086 mulheres participantes de 21 estudos que fazem parte do Consécio Brasileiro de Nutricao
Materno-infantil (CONMAI), foram criadas curvas e recomendac¢des de GPG especificas para gestantes brasileiras.

o Asnovas curvas e recomendac¢des de GPG foram discutidas e referendadas por especialistas em uma oficina de trabalho
realizada em Brasilia, em junho de 2020, e adotadas pelo Ministério da Satude a partir do dia 3 de agosto de 2022.

o O novo sistema contempla um instrumento inico que permite acompanhar e fazer recomendagdes de ganho de peso
durante a gestagéo.

Recomendacodes

o Asorientagdes sobre o ganho de peso 6timo durante o pré-natal devem ser pautadas nas novas recomendagdes de GPG
para gestantes brasileiras.

» Ganho de peso insuficiente ou excessivo estd associado a ocorréncia de desfechos maternos e neonatais adversos.

o O uso das curvas de ganho de peso especificas para as mulheres brasileiras apresentadas neste documento ¢ a atual
recomendacio das diretrizes nacionais.

 Faixas de ganho de peso durante a gestagdo, de acordo com o IMC pré-gestacional, também podem ser utilizadas e
devem contemplar as diferentes orientacdes de ganho de peso cumulativo por trimestre gestacional.

o O GPG é um fator modificavel, por isso deve ser cuidadosamente monitorado com o objetivo de reduzir riscos asso-
ciados a ganhos fora das faixas.

O GPG fora das faixas recomendadas estd associado a

Contexto clinico

O aumento de peso na gestacio é natural e necessario para
o crescimento e o desenvolvimento do feto. O ganho de
peso gestacional (GPG) inclui os seguintes produtos: feto,
placenta e liquido amniético, crescimento de ttero e ma-
mas, expansdo do volume sanguineo e fluido extracelular, e
reserva de gordura corporal materna."? O monitoramento
do GPG é parte importante da consulta pré-natal e merece
aten¢do tanto por parte dos profissionais de satide quanto
da gestante.
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complicacdes maternas e desfechos perinatais e infantis ad-
versos.>? O ganho de peso insuficiente estd associado a baixo
peso ao nascer, prematuridade, nascimento de criangas peque-
nas para a idade gestacional (PIG) e mortalidade neonatal.®*
O ganho de peso excessivo também esta associado a desfechos
adversos como diabetes gestacional, sindromes hipertensivas
da gestacio, reten¢do de peso pds-parto (que pode resultar em
obesidade materna), prematuridade, maior risco de realizagio
de parto cesdreo, nascimento de criangas com macrossomia ou
grandes para a idade gestacional (GIG) e obesidade infantil.>%
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_ Orientacdes sobre como monitorar o ganho de peso gestacional durante o pré-natal

Desde o inicio dos anos 2000, o Ministério da Satde
recomenda a adogido de dois métodos de avaliagdo do esta-
do nutricional de gestantes no pré-natal: a curva chilena de
Atalah et al.®) e as recomendagdes do Institute of Medicine
(IOM)®@ de 2009. As orientacdes aos profissionais de saude
sobre o diagndstico do estado nutricional-gestacional inclu-
fam a adogdo da curva e tabela de indice de massa corporal
(IMC) por idade gestacional de Atalah et al.®) e das recomen-
dagoes de GPG segundo o IOM.®9 A curva de Atalah et al.®)
ndo dependia de dados sobre o peso pré-gestacional e do
inicio precoce do pré-natal, mas possuia diversos problemas
metodoldgicos importantes como o uso de pontos de corte
desatualizados para a classificagdo do estado nutricional no
inicio da gestagdo, em desacordo com as recomendagdes da
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) desde 1995.57 Essa
curva também classificava mulheres com ganho de peso ex-
cessivo como adequado, o que poderia contribuir para a epi-
demia de sobrepeso e obesidade observada entre mulheres
brasileiras nas ultimas décadas.®

Nio existe uma recomendagéo global sobre os valores
ideais de GPG, porém, desde a década de 1990, as recomen-
dagdes propostas para determinados paises consideram fai-
xas de ganho de peso distintas de acordo com o IMC pré-ges-
tacional.® As recomendagdes mais utilizadas mundialmente
sao aquelas desenvolvidas pelo IOM dos Estados Unidos em
2009, adotadas de forma completa ou parcial em diferentes
paises.®!% Essas recomendac¢des foram desenvolvidas para
gestantes norte-americanas, considerando o cendrio epide-
mioldgico na época e a realidade de paises de alta renda.

Em virtude das limitagdes apontadas acima, ha ne-
cessidade de atualizar tais ferramentas, contemplando di-
ferentes populagdes e culturas e o cendrio epidemioldgico
local, bem como estabelecer pardmetros para que os pro-
fissionais de saide possam orientar as gestantes. Entre 2021
e 2022, pesquisadores brasileiros desenvolveram curvas e
recomendacdes de GPG especificas para a populagio bra-
sileira adotadas pelo Ministério da Saude a partir de 2022.
(1L12) Bssas novas curvas e recomendacdes deverdo substituir
a conduta corrente e permitirdo que o profissional de saude
realize orienta¢des claras desde o inicio da gestag¢édo, visan-
do a manuten¢éo do ganho de peso adequado e a redugio
no risco de desfechos maternos e infantis adversos.

Por que criar curvas de GPG

para gestantes brasileiras?

Para evitar erros decorrentes do uso de curvas baseadas
em dados antropométricos e resultados perinatais de ou-
tras populagdes, as curvas brasileiras de GPG foram cria-
das a partir de dados do Consdcio Brasileiro de Nutri¢do
Materno-infantil (CONMALI), uma rede de pesquisa cola-
borativa criada em 2019 para investigar questdes de saude
e nutricdo materno-infantil."® Essas curvas foram elabora-
das a partir de dados de mulheres brasileiras aparentemen-
te saudaveis, participantes de estudos realizados no Brasil
entre 1990 e 2018, e foram publicadas em 2021.¢Y Foram
criadas quatro curvas de GPG cumulativo, de acordo com
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a categoria de IMC pré-gestacional. Essas curvas permitem
que o ganho de peso em cada consulta de pré-natal seja ava-
liado, dependendo apenas da coleta do peso na consulta em
questdo e de uma medida de peso pré-gestacional. Durante
o processo de elaboragdo das curvas, o grupo de pesquisa-
dores do CONMAI também demonstrou a possibilidade de
utilizagdo do peso pré-gestacional autorreferido para célcu-
lo do IMC e do GPG.M*

Como foram definidas as

recomendacoes de GPG?

As curvas de GPG representam um importante avango para
o monitoramento sobre o comportamento desse indicador
no Brasil. No entanto, ndo respondem ao questionamen-
to mais comum das gestantes durante o acompanhamen-
to pré-natal: qual o ganho de peso recomendado até o fim
da gestagao? Os percentis das curvas associados ao maior/
menor risco de desfechos adversos também precisavam ser
identificados. Dessa forma, faixas 6timas de GPG foram de-
finidas com base em valores que reduzissem a ocorréncia de
nascimento de criangas PIG e GIG, e com prematuridade
e reten¢do de peso excessiva aos 6 e 12 meses pds-parto.
Para essa andlise, foram utilizados dados do CONMAI e
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Detalhes
sobre os dados e métodos utilizados para defini¢cdo dessas
faixas serdo publicados em breve.1?

As faixas 6timas de GPG foram propostas por pesqui-
sadores do Observatério de Epidemiologia Nutricional da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) e foram dis-
cutidas com técnicos do Ministério da Saude, profissionais
de saude que realizam acompanhamento pré-natal e pes-
quisadores especialistas de varias regides do Brasil, em uma
oficina de trabalho realizada em junho de 2022, em Brasilia.
As novas recomendagdes pactuadas nessa oficina foram in-
corporadas as curvas e a nova caderneta da gestante (Figura
1) (Quadro 1). Dessa forma, passa a ser possivel realizar o
diagndstico do estado nutricional antropométrico na gesta-
¢do, monitoramento e recomendac¢des de GPG utilizando
um Unico instrumento.

As curvas e recomendagdes de GPG foram criadas
para gestantes adultas (acima de 18 anos), em gestacdo de
feto unico e de baixo risco. Ainda nido ha recomendagdes
especificas para os diferentes graus de obesidade. As faixas
de recomendagido foram definidas com base nas melhores
evidéncias disponiveis até 0 momento e considerando o ce-
nario epidemioldgico atual. Esse cendrio precisa ser moni-
torado e, no futuro, as faixas poderao ser revistas.

Como utilizar as curvas e

recomendacdes na pratica clinica?

Os profissionais de saude que vio realizar o acompanha-

mento da gestante e o aconselhamento quanto ao GPG de-

verao seguir as seguintes orientagoes:

1. Na primeira consulta, deve-se calcular o IMC pré-ges-

tacional por meio da férmula IMC pré-gestacional =
peso pré-gestacional (kg)/altura (m)> O peso pré-ges-
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GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO

Eutrofia (IMC > 18,5 kg/m? e < 25,0 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTACAO: 81 - 122 kg ‘GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTACAD: 8 - 12 kg
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Fonte: Adaptada de Ministério da Sadde (2022)."9
(A) gestantes com baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?); (B) gestantes com eutrofia (>18,5 e <25,0 kg/m?); (C) gestantes com sobrepeso (=25 e <30 kg/m?); (D) gestantes com obesidade (=30 kg/m?).

Figura 1. Curvas de ganho de peso gestacional para mulheres brasileiras, de acordo com o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional

Quadro 1. Faixas de recomendacdo de ganho de peso gestacional segundo o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional

- . o
IMC Przé&)gestacional CIasgiﬁcacﬁo. do Ihil( Faix’a de adeqlla@"(:zl)o Até 13 semanas Ganho de:::;;::‘:::::o (kg) por trlmes:\rtz pry——
(kg/m’) pré-gestacional grafico (percentis) (1° trimestre) (2° trimestre) (3° trimestre)
<185 Baixo peso P18-P34 02-1,2 56-72 9,7-12,2
>18,5e <25 Eutrofia P10-P34 -1,8-0,7 31-63 8,0-12,0
>25e<30 Sobrepeso P18-P27 -1,6--0,05 23-37 7,0-9,0
>30 Obesidade P27-P38 -1,6--0,05 11-27 50-7.2

Nota: Até 13 semanas de gestacao, é esperado um pequeno ganho de peso para mulheres com baixo peso (até 1,2 kg) e eutrofia (0,7 kg). Nenhum ganho de peso é esperado para mulheres com sobrepeso ou obesidade. Para
mulheres com eutrofia, sobrepeso e obesidade, pode ocorrer pequena perda de peso (maximo 1,5 kg).
Fonte: World Health Organization (1995)? e Carrilho et al. (2022)."?
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_ Orientacdes sobre como monitorar o ganho de peso gestacional durante o pré-natal

tacional a ser utilizado nesse calculo deve ser aquele
relatado pela gestante. Quando a gestante nido souber
informar esse valor, o peso medido no inicio da ges-
tagdo (até oito semanas) ou o peso usual da gestante
deve ser considerado.

2. O IMC pré-gestacional deve ser classificado de acordo
com os pontos de corte propostos pela OMS (WHO,
1995)? e apresentados no quadro 1. A partir dessa
classificagao, a curva de monitoramento adequada de-
vera ser escolhida (Figura 1).

3. Apds a obtengdo do peso na consulta, o GPG (kg) devera
ser calculado por meio da férmula: GPG = peso na visita
— peso pré-gestacional. Esse valor deve ser marcado na
curva escolhida (valor do ganho por idade gestacional).
A partir da marcagio, é possivel observar se o ganho esta
dentro das faixas recomendadas (faixas mais escuras do
grafico) ou acima/abaixo das recomendagdes.

4. O profissional deverd orientar a gestante quanto a ma-
nutenc¢do da adequacdo do ganho de peso ou sobre a
necessidade de aumento/redu¢do do ganho, para que
ela atinja os valores recomendados.

5. A programagio de ganho de peso até a proxima con-
sulta, até o final do trimestre ou até 40 semanas tam-
bém pode ser calculada.

Ferramentas disponiveis para

utilizacao das curvas por profissionais

de saude e gestantes

Para facilitar a adogdo das novas curvas e recomendacdes
por profissionais de satide que realizam o acompanhamento
pré-natal e pelas gestantes, trés ferramentas foram criadas:

1. Um painel interativo, disponivel em inglés e portugués,
que permite a utilizacdo das curvas e recomendagdes
de forma on-line (https://observatorioufrj.shinyapps.
io/GPG_app/);

2. Uma calculadora em Excel que permite calculo do
escore z e percentil exato de uma gestante ou de um
banco de dados, incluindo multiplas medidas por ges-
tantes e varias gestantes (https://dataverse.nutricao.
ufrj.br/dataverse/curvas_openaccess/);

3. Um aplicativo Android/iOS (GestPesoBR) incluin-
do as curvas, recomendacdes e orientagdes nutricio-
nais com base no Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (Brasil, 2014), criado especificamente para
gestantes, mas que pode ser utilizado por profissionais
de sadde, visto que permite o cadastro de mais de uma
gestante. Esse aplicativo estara disponivel para down-
load gratuito até dezembro de 2022.

Consideracoes finais

Seguir as recomendagdes propostas de ganho de peso du-
rante a gestagdo é importante para a mulher e para o resul-
tado da gestagdo. Dessa forma, as curvas e recomendagdes
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devem ser amplamente difundidas e utilizadas pelos profis-
sionais de saude. Entretanto, seguir recomendagdes e ade-
quar o ganho de peso ndo é tarefa facil em nenhuma etapa
da vida, ndo sendo diferente durante a gestagdo. A gravidez
traz muitas demandas fisicas e emocionais que devem ser
consideradas pela equipe de profissionais que realizam o
acompanhamento pré-natal. A gestante precisa ser aten-
dida com cordialidade e sem julgamentos ou estigmas em
decorréncia da sua condi¢do nutricional. Dessa forma, ela
estara mais propensa a realizar o monitoramento do seu ga-
nho de peso, a aderir as recomendacdes e a reduzir o risco
de desfechos adversos materno e infantis.
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