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RESUMO

Introdugao: O peso na gestagdo é natural devido as profundas alteragdes em
diversas dimensdes cotidianas da mulher, sejam elas fisicas, emocionais, sociais
ou culturais. No entanto, o ganho de peso € um fator de risco para saude
materno-infantil. Objetivo: Realizar uma atualizagao sobre metodologias e
orientagdes na assisténcia nutricional as gestantes brasileiras. Materiais e
Método: Tratou-se de uma revisao de literatura realizada a partir de uma busca
nao sistematica no periodo de fevereiro e margo de 2024. Utilizando os
descritores “Ganho de peso gestacional”, “Assisténcia nutricional” e “Nutrigdo
em Gestantes”. Foram buscados artigos no Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Nacional Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude (BVS), com publicagdes entre os anos de 2020 a 2024.
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Resultados: As principais mudangas e atualizagdes na assisténcia nutricional a
gestantes incluem a adogao, em 2022, de uma nova metodologia pelo Ministério
da Saude, substituindo as curvas de Atalah por curvas revisadas para monitorar o
ganho de peso gestacional (GPG). Essa nova abordagem considera o indice de
massa corporal (IMC) pré-gestacional, proporcionando uma avaliagdo mais
precisa das caracteristicas e necessidades nutricionais das mulheres. Conclusao:
A aplicagdo das novas recomendagdes adotadas pelo Ministério da Saude,
resultou em um ajuste no ganho de peso gestacional ao comparar com a

recomendacao anterior, destacando a sensibilidade na identificacao de
gestantes com ganho excessivo.

Palavras-chave: Gestante. Ganho de peso gestacional. Assisténcia nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Weight during pregnancy is natural due to profound changes in
several daily dimensions of women, whether physical, emotional, social or
cultural. However, weight gain is a risk factor for maternal and child health.
Objective: To update methodologies and guidelines for nutritional assistance to
Brazilian pregnant women. Materials and Method: This was a literature review
carried out from a non-systematic search in the period of February and March
2024. Using the descriptors “Gestational weight gain”, “Nutritional assistance”
and “Nutrition in Pregnant Women”. Articles were searched in the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) and
Virtual Health Library of the Ministry of Health (VHL), with publications between
the years 2020 and 2024. Results: The main changes and updates in nutritional
assistance to pregnant women includes the adoption, in 2022, of a new
methodology by the Ministry of Health, replacing the Atalah curves with revised
curves to monitor gestational weight gain (GWG). This new approach considers
pre-pregnancy body mass index (BMI), providing a more accurate assessment of
women's characteristics and nutritional needs. Conclusion: The application of
the new recommendations adopted by the Ministry of Health resulted in an
adjustment in gestational weight gain when compared to the previous
recommendation, highlighting the sensitivity in identifying pregnant women with
excessive gain.

Keywords: Pregnant woman. Gestational weight gain. Nutritional assistance.

1INTRODUCAO
A gestacdao é marcada por profundas alteragcdes em diversas
dimensodes da vida da mulher, incluindo aspectos fisicos, emocionais,
sociais e culturais (Peixeiro et al., 2022). Durante esse periodo, uma das
principais implicagdes refere-se as mudancgas fisioldgicas, sendo
imprescindivel que a mulher diversifique sua alimentagao, garantindo uma
19
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dieta equilibrada, rica em proteinas, lipidios e carboidratos, além de

vitaminas e minerais. Essa abordagem nutricional € fundamental para
atender as necessidades energéticas e nutricionais, promovendo o
adequado desenvolvimento e crescimento fetal (Teixeira; Cabral, 2016;
Castro, Castro, 2013).

No periodo gravidico, é necessario um aporte alimentar maior, que
proporciona nutrientes suficientes para a mae e para o bebé, visto que a
gestante passa por diversas mudancgas que podem alterar seu estado
nutricional, afetando diretamente a saude materno-infantil. Contudo, esse
aumento do consumo alimentar deve ser orientado e acompanhado por
um profissional para evitar um ganho de peso acima do recomendado
(Costa et al., 2021).

O aumento de peso na gestacdo € natural e necessario para o
crescimento e o desenvolvimento do feto. Com isso, o monitoramento do
ganho de peso gestacional é parte fundamental na assisténcia pré-natal
(Surita et al., 2023). Um ganho elevado de peso antes e durante a gestacao
acarreta riscos no bindmio mae-filho, podendo evoluir para um sobrepeso
ou obesidade gestacional, sendo associada a doengas crdnicas nao
transmissiveis como hipertensdo arterial e diabetes e resultando em
anemia, pré-eclampsia, baixo peso ao nascer, parto prematuro, incidéncia
de parto cesareo e aumento de retengdao de gordura pds-parto (Seabra,
2011).

Diante desse contexto, questiona-se: quais foram as alteragcdes nas
recomendagoes sobre ganho de peso e acompanhamento do estado
nutricional durante a gestacao? Dessa forma, o objetivo deste trabalho
consiste em atualizar as metodologias e orientagdes relacionadas a
assisténcia nutricional prestada as gestantes brasileiras, incluindo as
mudangas nas recomendagdes para o acompanhamento do ganho de

peso gestacional.
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2 MATERIAIS E METODO

A revisao narrativa foi realizada a partir de uma busca nao
sistematica no periodo de fevereiro e margo de 2024. Foram utilizados os
descritores “Ganho de peso”, “Assisténcia nutricional” e “Nutricao em
Gestantes” nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Nacional Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude (BVS), abrangendo publicagdes entre os
anos de 2020 a 2024.

Os critérios de inclusao dos artigos foram: 1) artigos disponiveis na
integra on-line, em inglés, portugués ou espanhol; 2) artigos publicados
entre os anos de 2020 e 2024; 3) artigos disponiveis na forma original ou
de revisdao, com prioridade para experiéncias brasileiras. Os critérios de

exclusdao abrangeram dissertagoes, teses e capitulos de livros.
Figura 1 - Fluxograma de metodologia utilizada na busca por artigos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Mudangas na assisténcia nutricional durante o pré-natal.

3.1.1 Classificagao do Estado Nutricional

O pré-natal € um conjunto de procedimentos de assisténcia a
gestante durante todo periodo da gravidez e tem por finalidade
proporcionar o desenvolvimento do feto e a salde da mae por intermédio
de auxilio clinico e educacional (Serafim at al,, 2022). O acompanhamento
do ganho de peso e do estado nutricional das gestantes fazem parte dos
procedimentos basicos associados ao pré-natal (Brasil, 2011).

Nao existem recomendacgdoes padronizadas mundialmente sobre
ganho de peso, mas a maioria dos paises seguem as recomendagoes
adotadas pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM), sendo
estas baseadas no perfil de mulheres norte-americanas, na epidemiologia
e nos critérios socioecondmicos dos Estados Unidos (Gouvéa, et al,
2024).

No Brasil, a metodologia adotada pelo Ministério da Saude para
classificagdo do estado nutricional, no periodo de 2000 a 2022, era
baseado na curva de Atalah que foi desenvolvida para gestantes chilenas e
nas recomendacdes de ganho de peso do Instituto de Medicina dos
Estados Unidos (Brasil, 2011; Surita et al, 2023). Diante disso,
pesquisadores brasileiros desenvolveram novas curvas e recomendagoes
de ganho de peso na gestacao direcionadas as mulheres brasileiras (Surita
et al, 2023).

Para a utilizagdo da curva de Atalah é necessario a coleta do peso e
da altura da gestante na primeira consulta. Em seguida, realiza-se o calculo
da idade gestacional (IG) e do indice de massa corporal (IMC). O IMC
obtido deve ser marcado na curva segundo a semana gestacional. Apos
esses procedimentos é possivel obter o diagndstico nutricional da

gestante (Brasil, 2011).
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A curva de Atalah (figura 1) apresenta uma classificagcao para o

estado nutricional ao correlacionar o IMC atual com a semana gestacional,
em: baixo peso (BP), adequado (A), sobrepeso (S) e obesidade (O) (Brasil,

20171; Brasil, 2018).
Figura 2 - Curva de Atalah.

g & 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 3B 40
Semana de Gestagdo

[B7]scixo Peso  [A] Adequad [5] sobres [8] obssidad
Fonte: Adaptado de Atalah Samur (2006).

Em decorréncia da necessidade do monitoramento mais proximo
da realidade brasileira, foi realizado uma analise pelo Consdrcio Brasileiro
de Nutricao Materno Infantil (CONMALI), contendo 21 estudos brasileiros
realizados entre 1990 e 2018. Esta analise resultou na criagao das novas
curvas para acampamento de GPG conforme percentis especificos por
estado nutricional pré-gestacional (Kac et a/., 2021).

Assim, a partir de 2022, o MS validou e adotou novas curvas. Na
nova metodologia proposta, para monitoramento de ganho de peso
gestacional (GPG) é necessario a identificacdo da idade gestacional em

semanas, a afericdo da altura, do peso atual e o registro do peso pré-
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gestacional para classificagdo do IMC prévio a gestagao (Surita et al,

2023).

A novas curvas utilizam a classificagdo do IMC pré-gestacional,
segundo os pontos de cortes proposto pela Organizagcao Mundial da
Saude (OMS), sendo: < 18,5 = baixo peso, = 18,5 e < 25 = eutrofia, = 25 e < 30
= sobrepeso, = 30 = obesidade (WHO, 1995; Brasil, 2023).

A partir da classificagdo do estado nutricional pré-gestacional, é
selecionado uma curva (figura 2) para realizar o acompanhamento do GPG
da gestante durante todo o pré-natal. O GPG é calculado da seguinte
maneira, GPG = Peso medido na consulta - Peso pré-gestacional. O
resultado obtido em kg sera marcado na curva de ganho de peso por idade
gestacional de acordo com a classificagcao do IMC pré- gestacional para
identificar se o ganho de peso esta dentro da faixa de adequacao dos
percentis (Brasil, 2023; Surita et al,, 2023).

Logo, diferentemente da curva de Atalah, que se realiza o
diagndstico do estado nutricional durante a gestacao (IMC atual versus
IG), nas novas curvas brasileiras, somente se faz o diagndstico nutricional
do IMC pré-gestacional e durante a gestacao se avalia o GPG versus IG,
observando se 0 ganho de peso se encontra de acordo, abaixo ou acima

do recomendado.

3.1.2 Recomendacgoes de ganho de peso para gestantes adultas e de feto
Unico

O ganho de peso recomendado anteriormente pelo Ministério da
Saude baseava-se nas recomendagdoes do IOM, sendo necessario a
classificagdo do IMC pré-gestacional (quadro 1). Dessa maneira, a
recomendagao de ganho de peso para mulheres que iniciaram a gestagao

com o estado nutricional classificado em baixo peso era de 12,5- 18kg, em
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eutrofia o ganho de peso recomendado era 11,5 - 16kg, sobrepeso 7- 11,5 kg

e obesidade 7kg (IOM, 2009; Brasil, 20T1).

Mas, com a mudanca na nova metodologia brasileira de avaliagao
de ganho de peso na gestacao, as recomendagdoes do IOM deixaram de ser
utilizadas, gerando novos valores de referéncias especificos para mulheres
brasileiras adultas e de gestacao de feto Unico (Brasil, 2023).

Dessa maneira, o Ministério da Saude recomenda o ganho de 9,7-
12,2 kg para mulheres com IMC pré-gestacional classificado em baixo
peso, 8-12kg para eutrdficas, 7-9 kg para sobrepeso e 5-7,2 kg para
mulheres que iniciaram a gestacao em obesidade (quadro 2) (Surita et al,
2023).

Quadro 1 - Ganho de peso gestacional segundo as recomendagdes do IOM e MS.

IMC pré- Classificagao do Recomendacao Recomendacgéao
gestacional IMC pré- de ganhode peso de ganho de peso
(kg/m2) gestacional (kg) IOM (kg) MS
18,5 Baixo peso (BP) 12,5-18 9,7-12,2
18,5 - <25 Eutrofia 1n,5-16 8,0-12,0
=25-<30 Sobrepeso 7,0-11,5 7,0-9,0
=30 Obesidade 7,0 5-7.2

Fonte: Institute of Medicine (2009) e Ministério da Saude (2023).

Quadro 2: Recomendagdes do Ministério da Saude para o ganho de peso segundo o
IMC pré-gestacional.

IMC pré- Classificagiodo  Percentisdafaixa  Ganhode peso
gestacional IMC pré- adequacio nos ate 40 semanas
(kg/m2) gestacional graficos (kg)
18,5 Baixo peso (BP) P18- P34 9,7-12,2
18,5 - <25 Eutrofia P10- P34 8,0-12,0
=25-<30 Sobrepeso P18- P27 7,0-9,0
25
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=30 Obesidade p27- P38 5-72

Fonte: Adaptada de Ministério da Saude (2023).

Como é possivel observar no quadro 2, para estado nutricional pré-
gestacional ha uma recomendacgao especifica de ganho de peso até o final
da gestagao.

O ganho de peso durante a gestacdao nao € e nao deve ser
homogénea, com isso, para auxiliar na pratica clinica e rotina do pré-natal,
foram desenvolvidas quatro curvas dinamicas especificas para
acompanhamento do ganho de peso na gestagao, baseados no IMC pré-
gestacional, sendo estes: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade
(Brasil, 2023).

As faixas escuras do grafico indicam que o ganho de peso esta
dentro do recomendado e as demais curvas indicam ganho de peso acima
ou abaixo do esperado, delimitados por percentis. (Surita et al., 2023).

O MS inseriu as quatro curvas na caderneta da gestante,
possibilitando assim, que o profissional da saude consiga realizar o
diagndstico do estado nutricional antropométrico na gestacao,
monitoramento e recomendacdes de GPG utilizando um Unico

instrumento.
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Figura 3 - Novas Curvas de acompanhamento de ganho de peso recomendada pelo

Ministério da Saude.
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3.3 Orientagoes nutricionais para gestantes

O Ministério da Saude recomenda a ingestao diaria de leguminosas,
pois sao fontes de ferro, fibras e proteinas. Também orienta a ingestao de
legumes, verduras e frutas, sendo esses alimentos boas fontes vitaminas,
minerais, antioxidante e fibras. Vale ressaltar que o consumo de bebidas
adocgadas e de alimentos ultraprocessados devem ser evitados (Brasil,
2021).

Recomenda-se o consumo de visceras e peixe ao longo da semana,
visto que sdao fontes de ferro, vitamina A e Omega-3, nutrientes
importantes nesse ciclo da vida. Em relagao a cafeina, a ingestao diaria nao
deve ultrapassar 100mg. Esse nutriente pode resultar em abortos e esta
presente no café, cha verde e preto (Brasil, 2021).

Na gravidez a mae e o feto passam por inumeras transformacoes
fisioldgicas e metabdlicas, por isso € importante a gestante ficar atenta ao
risco de deficiéncia nutricional para manter a saude do bindbmio materno
fetal (Beitune et al, 2020). O Institute of Medicine recomenda a ingestao
diaria de vitamina A, C, D, E e do complexo B, além de calcio, ferro, zinco e
selénio (IOM, 2000).

Quadro 3: Recomendagdes de vitaminas para gestantes 19 - 50 anos, segundo o IOM.

Vitaminas Quantidade diaria
Retinol (A) 770 ug
Acido ascérbico (C) 85 mg
Vitaminas D 15 ug
Tocoferol (E) 15 mg
Piridoxina (B6) 1.9 mg
Acido félico (B9) 600 pg
Cobalamina (B12) 2.6 ug

Fonte: /nstitute of Medicine, 2000.
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Quadro 4 - Recomendagdes de minerias para gestantes 19 - 50 anos, segundo o IOM.

Minerais Quantidade Diaria
Calcio 1.000 mg
Ferro 27 mg
Zinco 11 mg
Selénio 60 ug

Fonte: /nstitute of Medicine, 2000.

5 CONCLUSAO

Apds a revisdo das pesquisas realizadas sobre o assunto,
constatou-se mudangas significativas nas novas orientagcdes para
acompanhamento nutricional durante a gestagcao, no que tange as
recomendac¢des de ganho de peso gestacional. Observa-se ainda que esta
mudancga foi extremante necessario e prudente, pois as recomendagdes
anteriores adotadas pelo MS nao eram metodologias construidas com
base em gestantes brasileiras, podendo esta relacionada ao um maior
ganho de peso no periodo gestacional e uma posterior dificuldade no
retorno ao peso pré-gestacional dessa mulher. Tal fato, influéncia sobre os
aspectos que envolve a imagem corporal e autoestima feminina, gerando
uma relagdo negativa para o ato de gestar. Diante do exposto, é possivel
observar a importancia da assisténcia nutricional durante o pré-natal para
evitar caréncias ou excesso de nutrientes por intermédio de orientagoes
nutricionais e de uma dieta balanceada, atendendo as necessidades
especificas de cada gestante a fim de promover o ganho de peso dentro
das referéncias estabelecidas pelo MS e atender as demandas nutricionais
da mulher nessa fase da vida.
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