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ganho de peso
para gestantes
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Curvas de monitoramento de
ganho de peso gestacional

Até 2022 ndo havia uma curva de ganho de peso para a populacdo brasileira
e o Ministério da Salde recomendava a adocdo de ferramentas
internacionais. A partir de dados de 7.086 mulheres de 21 estudos do
Consorcio Brasileiro de Nutricdo Materno-infantil (CONMAI), foram criadas
curvas e recomendagdes de ganho de peso especificas para gestantes
brasileiras. Segue abaixo o passo a passo para utilizagdo novas das curvas:

o Calcular o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional da gestante:

Peso pré-gestacional (kg)
IMC =
Altura (m) x Altura (m)

o Classificar o IMC pré-gestacional de acordo com a tabela abaixo e
identificar o grafico de acompanhamento do ganho de peso adequado:

IMC pré-gestacional Classificagéio do
(kg/m?) IMC pré-gestacional
<18,5 Baixo peso
2185e <25 Eutrofia
>225e<30 Sobrepeso
> 30 Obesidade

e Realizar a medida do peso atual em cada consulta e calcular o ganho de
peso da gestante (peso medido na consulta menos o peso pré-gestacional).

O A cada consulta, realizar a medida do peso da gestante novamente.

Marcar o ganho de peso de acordo com a semana gestacional no
graéfico de acompanhamento identificado no item 2 e verificar se o
ganho esté dentro da faixa recomendada (faixa mais escura do gréfico).

Este instrumento foi elaborado para gestantes adultas em gestagées de feto Unico. Sua utilizagéo em gestantes
adolescentes e em gestagdes gemelares néo foi testada. Adaptados de: Ministério da Sadde, 2022.

Fonte: Caderneta da Gestante. 6° edi¢do. Brasilia: Ministério da Salde, 2022. BRASIL.
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€— Ganho de peso gestacional (kg) —>

€— Ganho de peso gestacional (kg) —

SNE Graficos de acompanhamento do
Nestis. P

Materna. Ganho de peso com base no IMC pré-gestacional

BAIXO PESO (IMC < 18,5 kg/m?)

Ganho de peso recomendado até 40 semanas de gestagdo: 9,7 - 12,2 kg
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EUTROFIA (IMC 2 18,5 kg/m?E IMC < 25 kg/m?)

Ganho de peso recomendado até 40 semanas de gestagdo: 8 - 12 kg
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Fonte: Gilberto Kac e Thais RB Carrilho; et al. (Am J Clin Nutr 2021;113:1351-1360).
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SNE Grdaficos de acompanhamento do
Nestis. P

Materna. Ganho de peso com base no IMC pré-gestacional

SOBREPESO (IMC 2 25,0 kg/m?2E < 30,0 kg/m?)

Ganho de peso recomendado até 40 semanas de gestagdo: 7 - 9 kg
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OBESIDADE (IMC 2 30 kg/m?)

Ganho de peso recomendado até 40 semanas de gestagéo: 5 - 7,2 kg
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Fonte: Gilberto Kac e Thais RB Carrilho; et al. (Am J Clin Nutr 2021;113:1351-1360).
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DO PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ A AMAMENTAQAO.
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NAO CONTEM GLUTEN

NOTA IMPORTANTE: Uma dieta bem balanceada, tanto durante a gravidez quanto apés o parto, ajuda a manter um suprimento
adequado de leite materno. Recomendamos que as mdes consultem um profissional de saltde antes de adicionar qualquer
suplemento dietético & dieta durante a gravidez ou lactagdo. Apés o parto, acreditamos que a amamentagdo é o inicio nutricional
ideal para os bebés, pois o leite materno proporciona uma dieta balanceada e protegéo contra doengas para o seu bebé. Apoiamos
totalmente a recomendagdo da Organizagdo Mundial da Sadde de amamentagdo exclusiva até o 6° més de vida, seguida pela
introdugdo de alimentos complementares nutricionalmente adequados juntamente com a continuidade da amamentagdo até os 2
anos de idade ou mais. A dose didria recomendada néo deve ser excedida.
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