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Fatores associados a evolucao
ponderal de gestantes: uma
analise multinivel

Factors associated to the evolution
of gestational weight of pregnant
women: a multilevel analysis

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a influéncia de fatores socioecondmicos, reprodutivos e
comportamentais sobre a evolucdo do peso durante a gestagao.

METODOS: O peso corporal foi mensurado prospectivamente em uma coorte
de 215 gestantes saudaveis atendidas por um servigo publico de pré-natal do
Municipio de Sdo Paulo, no periodo de 1997 a 1998. Os critérios de inclusdo
foram: idade > 18 anos e inicio do pré-natal com idade gestacional < 16 semanas.
A relag@o entre as variaveis independentes com a evolucdo do peso durante a
gestacdo foi avaliada mediante analise multinivel linear hierarquizada, analisada
pelo teste de maxima verossimilhanga.

RESULTADOS: Na analise multinivel, os fatores significantemente associados
ao ganho de peso gestacional foram IMC inicial, escolaridade, situagdo marital
e paridade. As equagdes obtidas permitiram identificar o efeito individualizado
de cada uma das caracteristicas: IMC inicial eutrofico, escolaridade >4 anos,
auséncia de companheiro e primiparidade proporcionam acréscimos de 3,0
kg, 1,9 kg, 2,3 kg e 2,4 kg, respectivamente, no ganho de peso total durante
a gestacdo.

CONCLUSOES: O IMC inicial, escolaridade e paridade sdo caracteristicas
maternas que, com o estado marital, devem ser consideradas no desenvolvimento
de estratégias para a promog¢do de um ganho de peso adequado durante a
gestacao.

DESCRITORES: Gestantes. Ganho de peso. Obesidade. Pesos e medi-
das corporais, utilizagdo. Fatores de risco. Fatores socioecondmicos.



996

Evolugao ponderal de gestantes: andlise multinivel ~ Konno SC et al.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the influence of socioeconomic, reproductive, and
behavioral factors on the evolution of weight during pregnancy.

METHODS: Body weight was measured prospectively in a cohort of 215
healthy pregnant women attended to by a public prenatal service in the city of
Séo Paulo, between 1997 and 1998. The criteria for inclusion were the following:
aged 18 or older and with the beginning of prenatal care at a gestational age <
16 weeks. The relation between the independent variables and the evolution of
weight during pregnancy was assessed by means of the multilevel hierarchical
linear analysis, and subsequently analyzed by the maximum likelihood test.

RESULTS: In the multilevel analysis, the factors that were significantly
associated to gestational weight gain were the following: initial BMI, level of
education, marital status and parity. The equations thus obtained enabled to
identify the individual effect of each of these characteristics: eutrophic initial
BMI, level of education > 4 years, lack of partner, and primiparity cause
increases of 3.0 kg, 1.9 kg, 2.3 kg and 2.4 kg in the total weight gain during
pregnancy, respectively.

CONCLUSIONS: Initial BMI, level of education and parity are the
maternal characteristics that, along with the marital status, must be taken into
consideration in the development of strategies to promote adequate weight
gain during pregnancy.

KEY WORDS: Pregnant women. Weight gain. Obesity. Body measures
and weights, utilization. Risk factors. Socio-economic factors.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ atualmente um dos principais problemas
de satde de publica em paises desenvolvidos. Para
alguns paises em desenvolvimento, o0 aumento da preva-
Iéncia da obesidade representa um problema emergente.
O Brasil apresenta elevadas taxas de obesidade (indice
de massa corporal — IMC>30,0 kg/m?), principalmente
na populagdo feminina: 13,1% enquanto que no sexo
masculino ¢ de 8,9%.!4*

Recente revisdo sistematica* da literatura acerca da
epidemiologia do ganho de peso durante a gestagdo
indica que tanto o ganho excessivo de peso durante
a gravidez quanto a mudanga de estilo de vida apos o
nascimento do bebé elevam o risco de obesidade em
mulheres em idade fértil. Existem evidéncias de que a
gestacdo pode aumentar o peso corporal no pds-parto
para alguns subgrupos de mulheres, principalmente
aquelas com elevado ganho de peso gestacional.*
IMC pré-gestacional elevado ¢ igualmente associado
com acelerados e persistentes incrementos de peso no
pos-parto.’

O ganho de peso gestacional expressa o aumento dos es-
toques maternos de gordura e nutrientes, o crescimento

fetal, a expansdo de tecidos maternos (placenta, tecido
adiposo e utero), seios, aumento de liquido extracelular
e do volume sanguineo e formagao de liquido amnioti-
co.!” As grandes variagdes no ganho de peso gravidico
em mulheres saudaveis com gestagdo Unica parecem
ser determinadas por diferengas nas caracteristicas ma-
ternas, como estado nutricional pré-gestacional, idade,
paridade, origem étnica, condi¢@o socioecondmica, uso
de drogas, atividade fisica e fatores psicossocais.”

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) e o Institute
of Medicine (IOM-EUA) recomendam ganhos de peso
gestacional diferenciados de acordo com o estado nutri-
cional pré-gestacional, recomendagdes também adota-
das no Brasil pelo Ministério da Saude. Mulheres que
apresentam baixo peso devem ter um ganho ponderal
de 12,5 a 18,0 kg; gestantes de peso adequado de 11,5
a 16,0 kg; mulheres com sobrepeso de 7,0 a 11,0 kg; e
gestantes obesas < 7,0 kg 24718

Estudos conduzidos em mulheres americanas mostram
que aproximadamente 35% das gestantes apresentam
ganhos superiores aos recomendados pelo IOM, princi-
palmente as eutroficas e as com sobrepeso.'> No Brasil,

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003: andlise da disponibilidade domiciliar de

alimentos e do estado nutricional no Brasil. Rio de Janeiro; 2004.
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estudo de coorte retrospectiva em gestantes de seis
capitais brasileiras mostrou que 23,3% das mulheres
com baixo peso, 29,5% com peso adequado, 52,7%
das com sobrepeso e 39,2% das obesas apresentaram
ganhos superiores aos recomendados pela IOM.!!

Segundo a OMS, o monitoramento do ganho ponderal
durante a gestag@o ¢ um procedimento de baixo custo e
de grande utilidade para o estabelecimento de interven-
¢Oes nutricionais visando a redu¢ao de riscos maternos
e fetais. A orientagao nutricional pode proporcionar um
ganho de peso adequado, prevenindo o ganho excessivo
e, conseqilentemente, ocasionar reducdo da incidéncia
de diabetes gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e
hipertensdo arterial. O mesmo se aplica ao ganho pon-
deral insuficiente, um dos determinantes da restrigdo
de crescimento intra-uterino.'®

O objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores
socioecondmicos, reprodutivos e comportamentais que
influenciam o ganho ponderal gravidico.

METODOS

Participaram do estudo as mulheres clinicamente sau-
daveis inscritas no servigo de pré-natal de baixo risco
de uma maternidade filantropica do Municipio de Sdo
Paulo. Os critérios de inclusdo do estudo foram: idade
> 18 anos e inicio do pré-natal com idade gestacional
<16 semanas. Foram excluidas as mulheres com gesta-
¢ao multipla, as HIV positivas e aquelas cuja gestagio
terminou em Obito fetal.

No periodo de margo de 1997 a margo de 1998, foram
recrutadas 260 mulheres: 33 foram consideradas nio
elegiveis e duas mulheres recusaram participar do es-
tudo, totalizando amostra final de 225 gestantes.

Informagdes referentes a identificagao da gestante, es-
colaridade, situagdo marital, caracteristicas socioecond-
micas, antecedentes obstétricos, tabagismo e morbidade
foram obtidas em trés momentos da gestagdo a partir
de entrevistas com as gestantes mediante aplicagdo de
questionarios pré-testados. As medidas antropométricas
(altura e peso) foram realizadas segundo técnica des-
critaem Lohman et al® (1988). As trés antropometristas
foram padronizadas segundo procedimento recomen-
dado por Habicht® (1974).

O estado nutricional inicial (até a 16 semana de gesta-
¢ao) foi avaliado utilizando-se pontos de corte de IMC
(IMC=peso/altura?) para a idade gestacional propostos
por Atalah' (1997). A idade gestacional foi obtida a
partir da data ultima menstruagdo (DUM) e confirmada
por exame de ultrassonografia realizado antes da 20?
semana de gestacao por um unico médico da equipe do
servigo de pré-natal.
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A influéncia dos fatores de estudo sobre a evolugdo
ponderal gestacional foi avaliada mediante analise
multinivel.? Adotou-se este tipo de anélise em fungdo
do delineamento do estudo (longitudinal com multiplas
observacdes de peso corporal de gestantes) e por ndo
exigir seguimento completo das mulheres, possibili-
tando um numero reduzido de perdas ao se analisarem
os dados.

Considerando o modelo multinivel, observaram-se dois
niveis hierarquicos: ocasido da medida (unidades de
nivel 1) e gestantes (unidades de nivel 2). O programa
utilizado para a andlise estatistica do modelo de regres-
sdo linear multinivel foi o MLwiN."

Os preditores do nivel gestante (nivel 2) — IMC inicial,
altura, escolaridade, situagdo marital, idade, paridade e
tabagismo — podem exercer influéncia de dois modos:
1) no intercepto do modelo, isto é, a variavel afeta o
peso corporal inicial (sétima semana de gestacdo); 2)
na magnitude da inclinagdo da curva, ou seja, quando
a variavel influencia o ganho de peso no decorrer da
gestacdo (velocidade do ganho de peso por semana).
Para avaliar o efeito no intercepto do modelo, incluiu-
se cada variavel preditiva (nivel 2) como um termo
principal a idade gestacional (nivel 1). Para observar
o efeito sobre a inclinagdo da curva adicionou-se a
interacdo de cada variavel explanatéria com a idade
gestacional. Testou-se também a interagdo das variaveis
com os termos quadratico e cubico da idade gestacional.
Optou-se por deixar apenas a interagdo com o termo
simples da idade gestacional devido ao pequeno efeito
apresentado pelas demais interagdes.

Evolugdo do peso durante a gestagdo = peso na 7*
semana de gestagdo + idade gestacional + variavel
preditora do nivel 2 + variavel preditora do nivel 2
x idade gestacional

Para a construgdo do modelo de regressdao linear
multinivel, utilizou-se estratégia baseada em modelo
conceitual hierarquizado proposto por Victora et al'®
(1997). As variaveis foram agrupadas em cinco blocos
hierarquicos seguindo a precedéncia temporal de sua
determinagdo: 1) IMC no inicio da gestagdo e altura;
2) escolaridade; 3) situagdo marital; 4) idade e parida-
de; 5) habito de fumar. As variaveis IMC no inicio da
gestagdo e altura foram incluidas no primeiro bloco,
pois o ganho esperado de peso na gravidez varia com
o estado nutricional inicial e a estatura.'® As variaveis
escolaridade e situa¢do marital (blocos 2 e 3), incluidas
a seguir, além de exercerem influéncia direta sobre a
variavel resposta, teriam influéncia sobre as variaveis
dos blocos subseqiientes e assim sucessivamente.

A significancia estatistica de cada variavel no modelo
multinivel foi analisada pelo teste de maxima verossi-
milhanga. Adotou-se nivel critico de 5% para os fatores
de estudo e 20% para identificagdo de variaveis de
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confundimento. As variaveis de cada bloco que apre-
sentaram estes valores de p foram mantidas no modelo
subseqiiente, que inclui o bloco mais proximal.

O estudo foi realizado em conformidade com a Reso-
Iucdo 196/96 do Ministério da Saide e foi aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo. O termo de consentimento
foi obtido oralmente, pois o inicio do projeto foi ante-
rior a constitui¢do do Comité. Como rotina do servigo,
sempre que necessario, as gestantes eram encaminhadas
a nutricionista ou para o pré-natal de risco.

RESULTADOS

As caracteristicas da coorte de gestantes encontram-se
na Tabela 1. A coorte foi constituida em sua maior parte
por mulheres jovens (20 a 29 anos), com escolaridade
maior ou igual a cinco anos, primiparas, com compa-
nheiro e ndo fumantes.

Para a analise multinivel, foram excluidas as gestantes
com baixo peso no inicio da gestagcdo (N=20) por nao
serem objetivo do estudo. Foram utilizadas apenas
medidas compreendidas entre sete e 40 semanas de
gestacao.

A idade gestacional (nivel 1) e os seus termos quadra-
tico (p<0,001) e ciibico (p<0,001) associaram-se com
a variavel resposta, indicando que durante a gestagao
o ganho de peso corporal ndo ¢ constante, isto €, no
primeiro trimestre, a velocidade do ganho de peso ¢
reduzida, entretanto, no segundo trimestre, observa-
ram-se 0s maiores incrementos no peso e, no ultimo
trimestre, verifica-se uma desaceleragdo do ganho
ponderal (Figura).

13,0 -
12,0 -
11,01
10,0 -
9,0 1
8,0 1
7,0 -
6,0 1
5,0 1
4,0 1
3,0 1
2,0 1

Ganho de peso gestacional (kg
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Tabela 1. Distribuicdo das gestantes da coorte segundo
caracteristicas socioeconémicas, demograficas, estado
nutricional no inicio da gestacao, histéria reprodutiva e habito
de fumar. Sao Paulo, SP, 1997-1998.

Variavel N %

Escolaridade

< 4 anos 69 31,7

> 4 anos 149 68,3
Idade

<20 anos 33 14,8

20 a 30 anos 170 71,7

>30 anos 30 13,5
Situagdo marital

Com companheiro 166 74,4

Sem companheiro 57 25,6
IMC inicial

Baixo peso 10 4,4

Peso adequado 154 68,4

Sobrepeso/obesidade 61 27,1
Paridade

Primipara 120 53,8

Multipara 103 46,2
Habito de fumar

Sim 71 35,3

Nao 130 64,7

IMC: indice de massa corporal

O fator de estudo — estado nutricional no inicio da
gestagdo — apresentou nivel descritivo de p inferior a
0,001 como termo independente no modelo. Os demais

1,0 ——m—m——————————

7 8 910111213 141516 171819 202122 23 24 252627 282930 313233 343536 373839 40

Idade gestacional (semanas)

Figura. Evolucdo do ganho de peso gravidico segundo a idade gestacional. Sao Paulo, SP, 1997-1998.
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Tabela 2. Anélise de regressdo linear multinivel hierarquizada para predicdo da evolucdo do peso durante a gestagdo. Sdo

Paulo, SP, 1997-1998.

Variavel

Estimativa ~ Erro-padrdo 1C 95% p

Intercepto
Nivel 1: Medida
Idade gestacional (meses)
Idade gestacional ao quadrado (meses)
Idade gestacional ao cubo (meses)
Nivel 2: Gestante
Bloco hierarquico 1
IMC inicial
Peso de adequado
Sobrepeso e obesidade
Interagdo IMC e idade gestacional
Peso adequado e idade gestacional
Sobrepeso/obesidade e idade gestacional
Bloco hierdrquico 2
Escolaridade
< 4 anos
> 4 anos
Interagdo escolaridade e idade gestacional
< 4 anos e idade gestacional
> 4 anos e idade gestacional
Bloco hierarquico 3
Situagdo marital
Reside com companheiro
Nao reside com companheiro
Interagdo situagdo marital e idade gestacional
Reside com companheiro e idade gestacional
Nao reside com companheiro e idade gestacional
Bloco hierarquico 5
Paridade
Primipara
Multipara
Interacdo paridade e idade gestacional
Primipara idade gestacional

Multipara idade gestacional

58,8950 0,7798
0,0245
0,0256
-0,0005

0,0359
0,0022
0,00004

-0,0459; 0,3154 0,49
0,0207; 0,0293 <0,001
0,0004 ; 0,0006 <0,001

-16,1703 1,2469 -18,614 ;-13,726 <0,001

0,0755 0,0263 0,0239;0,1270 0,004

1,0276 1,2106 1,3452 ; 3,4004 0,10

0,0485 0,0249 -0,0003 ; 0,0973 0,05

0,02832 1,2852 -2,4907 ; 2,5473 0,80

0,0577 0,0263 0,0062 ; 0,1092 0,03

0,7274 1,1922 -1,6093 ; 3,0641 0,5

0,0596 0,0240 0,0126; 0,1066 0,01

Bloco hierarquico 1: varidveis nivel 1 + IMC inicial
Bloco hierarquico 2: bloco hierdrquico 1 + escolaridade

Bloco hierarquico 3: bloco hierdrquico 1 + bloco hierarquico 2 + situagao marital
Bloco hierarquico 5: bloco hierdrquico 1 + bloco hierdrquico 2 + bloco hierarquico 3 + paridade

fatores ndo influenciaram o peso na sétima semana de
gestagdo, peso inicial do modelo. A interagdo dos fato-
res de estudo — estado nutricional inicial, escolaridade,
presenca de companheiro e paridade — com a variavel
idade gestacional apresentou niveis descritivos de p
iguais a 0,004, 0,05, 0,03, 0,01 respectivamente, indi-
cando que estas caracteristicas exercem efeito sobre a
velocidade do ganho de peso.

A Tabela 2 mostra que, no primeiro bloco hierarquico,
as mulheres com estado nutricional inicial adequado
comegaram a gestacdo com uma diferenga de 16 kg
a menos no peso corporal (p<0,001) quando com-
paradas as mulheres com sobrepeso ou obesas. No
entanto, as primeiras ganharam semanalmente, em
média, 0,075 kg (p=0,004) a mais que gestantes com
sobrepeso/obesidade.
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No bloco 2, observa-se que a escolaridade apresentou
uma associagdo direta com o peso corporal durante a
gestagdo. Assim, gestantes com cinco anos ou mais de
escolaridade apresentaram incrementos positivos sema-
nais médios de 0,048 kg (p=0,05) quando comparadas
com as gestantes de menor escolaridade. Verificou-se
que a auséncia de companheiro influenciou positiva-
mente o ganho ponderal na gravidez, acrescendo em
média 0,058 kg por semana (p=0,03) em relagao as
mulheres que moravam com seus companheiros.

A primiparidade associou-se positivamente com a
evolugdo do peso corporal de gestantes. As primiparas
apresentaram ganhos semanais médios de 0,060 kg
(p=0,01) quando comparadas as multiparas. Foram
testadas interagdes entre idade/paridade e escolari-
dade/situa¢do marital em relagdo ao ganho de peso
gestacional. Entretanto, ndo se detectou significancia
estatistica para estas interagdes.

Para a parte aleatoria do modelo, adotou-se a variancia
no nivel 2 dependendo da idade gestacional, procedi-
mento que confere ao modelo melhor ajuste e dispersao
uniforme dos residuos ao longo da gestagdo, segundo
analise de residuos.

A Tabela 3 mostra o ganho de peso gestacional devido
ao efeito individualizado das variaveis que apresen-
taram associagdo com a evolugdo ponderal durante
a gravidez. Esses valores foram obtidos mediante
substituicdes nas equagdes da andlise multinivel
correspondentes aos respectivos blocos hierarquicos,
considerando a idade gestacional final (40 semanas) e
a inicial (sete semanas).

Tabela 3. Acréscimo médio no ganho ponderal gestacional
estimado segundo estado nutricional inicial, efeito individu-
alizado da escolaridade, da situagdo marital e da paridade.
S3o Paulo, SP, 1997-1998.

Diferenga no ganho
de peso estimado

Variavel
entre subgrupos
selecionados (kg)
IMC inicial
Peso adequado 3,0

Sobrepeso/Obesidade -
Escolaridade

<4 anos -

> 4 anos 1,9
Situagdo marital

Reside com companheiro -

N3o reside com companheiro 2,3
Paridade

Primipara 2,4

Multipara -

Evolugao ponderal de gestantes: andlise multinivel ~ Konno SC et al.

Verificou-se que iniciar a gestagdo com um IMC ade-
quado aumenta em 3,0 kg o ganho de peso total (7* a 40°
semana de gestacao). Independentemente do estado nu-
tricional inicial, ter no minimo cinco anos de escolarida-
de leva a ganho adicional de 1,9 kg durante a gestacao.
Naio ter companheiro aumenta o peso gestacional em
média 2,3 kg. A primiparidade proporciona acréscimos
médios de 2,4 kg no peso final da gestacéo.

DISCUSSAO

O padrdo de ganho de peso observado no presente
estudo — ganhos menores no primeiro trimestre, au-
mento mais acentuado no segundo e mais lento no
ultimo trimestre — esta de acordo com o descrito na
literatura sobre a evolugdo do ganho ponderal durante
a gestagdo.”'®

No primeiro e segundo trimestres, a elevagdo do peso
durante a gestag@o reflete principalmente a deposi¢ao
de gordura que sera utilizada para cobrir o aumento da
demanda energética ocasionada pela propria gestagao.
O desenvolvimento do feto passa a contribuir signifi-
cantemente para o peso corporal materno no ultimo
trimestre.!61°

Conforme o esperado, as gestantes eutroficas no inicio
da gravidez apresentaram maiores incrementos de peso
quando comparadas as gestantes com sobrepeso/obesi-
dade. Resultado que esta de acordo com os apresentados
por Lederman et al® (1997), Nucci et al'! (2001) e Olson
& Strawderman'? (2003). Esses estudos mostram que
o ganho de peso tende a ser menor no grupo de IMC
mais elevado quando comparado ao grupo de IMC
adequado e baixo.” No final da gestagdo, as mulheres
com estado nutricional inicial adequado apresentaram
ganhos médios maiores que as gestantes com sobre-
peso/obesidade.

Ao comparar as gestantes de maior escolaridade (>4
anos) com aquelas de menor escolaridade (<4 anos),
nota-se que as primeiras ganham 1,9 kg a mais no final
da gestac@o, indicando que na populagdo estudada a
escolaridade possivelmente seja um marcador de acesso
aos alimentos. Hickey® (2003) em revisdo da literatura
sobre fatores demograficos e psicossociais associados
ao ganho de peso durante a gestag@o conclui que existe
uma relagdo direta entre a escolaridade e os ganhos
ponderais gravidicos.

As gestantes que ndo possuiam companheiro ganharam
em média 2,3 kg a mais em relagdo as gestantes que
residiam com seus companheiros. Uma possivel expli-
cacdo para o resultado do presente estudo ¢é o fato de a
auséncia de companheiro indicar um apoio psicossocial
inadequado. Estudo com 547 gestantes observou o
efeito do apoio psicossocial inadequado no ganho de
peso gestacional.'?
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As primiparas apresentaram ganho ponderal superior
ao das multiparas (em média 2,4 kg a mais), resulta-
do também encontrado por Olson & Strawderman!?
(2003). A titulo de ilustragdo, estimou-se o ganho de
peso médio para as gestantes com IMC inicial ade-
quado e altura igual a mediana (158,5 cm). O valor
médio encontrado foi de 14,9 kg para o periodo que
compreende da sétima a 40° semana de gestagdo. Para
as gestantes com escolaridade igual ou superior a cinco
anos, o ganho médio para o mesmo periodo foi de 16,8
kg. Se, além disso, as mulheres fossem primiparas, o
ganho de peso médio passaria a ser 19,2 kg. As gra-
vidas com essas caracteristicas ¢ que ndo possuiam
companheiro apresentaram ganho de peso médio de
21,5 kg. Portanto, o ganho médio estimado nessas
trés ultimas situagdes € superior a recomendagdo de
ganho de peso da OMS para gestantes eutroficas (11,5
a 16,0 kg). Estudos tém apontado que as gestantes
com ganhos ponderais acima da recomendagdo do
IOM apresentam maior chance de reten¢do de peso
pos-parto e de obesidade futura.*
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No presente estudo, foi elevada a freqiiéncia de ges-
tantes que apresentaram caracteristicas positivamen-
te associadas ao ganho de peso: estado nutricional
inicial eutréfico (68,4%), nivel de escolaridade igual
ou superior a cinco anos (68,3%), primiparidade
(53,8%) e auséncia de companheiro (26,6%). A com-
binagdo dessas caracteristicas com o efeito da propria
gestagdo (idade gestacional) resultou em ganhos de
peso maiores que a recomendacdo vigente.

Os resultados aqui apresentados indicam que o moni-
toramento do ganho ponderal durante a gestagdo e a
orientagdo alimentar, preconizados pela OMS, IOM
¢ Ministério da Saude, devem considerar também
caracteristicas das gestantes como estado nutricional
inicial, paridade, escolaridade e situagdo marital. Es-
ses fatores parecem determinar um padrao diferencia-
do de ganho de peso e ndo somente as caracteristicas
envolvidas diretamente na alimentacdo. Devido a ele-
vada proporc¢do de mulheres que apresentam ganhos
ponderais excessivos durante a gestagao, intervengdes
nutricionais mostram-se necessarias para proporcionar
um ganho de peso adequado durante a gestagao.
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