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Evolução Temporal do Baixo Peso e Excesso de Peso  
Entre Gestantes Brasileiras Adolescentes e Adultas 

Millyam Karem Mariano da Silva1; Victor Nogueira da Cruz Silveira2; 
Luiz Henrique Banguim Araujo3; Karoline de Macêdo Gonçalves Frota4; 

Carolina Abreu de Carvalho5; Poliana Cristina de Almeida Fonseca Viola6

Destaques: 
1. O baixo peso diminuiu, mas entre as gestantes adolescentes as prevalências são altas.  
2. O excesso de peso aumentou nos últimos anos entre gestantes adolescentes e adultas.  

3. As gestantes da Atenção Básica possuem uma dupla carga de desvios nutricionais.

RESUMO
Objetivo: Avaliar a evolução das prevalências de baixo peso e excesso de peso entre gestantes adoles-
centes e adultas nas diferentes regiões brasileiras acompanhadas pelo Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional (Sisvan) entre os anos de 2010 e 2019. Método: Estudo ecológico incluindo todas as gestantes 
atendidas na Atenção Primária à Saúde, em todas as regiões (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e 
Sul) do Brasil. As tendências das prevalências de baixo peso e excesso de peso entre as gestantes adultas 
e adolescentes entre 2010 e 2019 foram analisadas por modelos de regressão por pontos de inflexão 
(joinpoint regression analysis). Resultados: As prevalências de baixo peso em gestantes adolescentes di-
minuíram ao longo dos anos no Brasil (p = 0,040), porém menos na região Centro-Oeste (p = 0,164). Já o 
baixo peso em gestantes adultas diminuiu no Brasil (p < 0,001) e em todas as macrorregiões ao longo dos 
anos. A prevalência de sobrepeso e obesidade aumentou entre as gestantes adolescentes e adultas no 
Brasil (p < 0,001) e em todas as macrorregiões. Conclusão: As gestantes brasileiras atendidas na Atenção 
Primária são acometidas por uma dupla carga de desvios nutricionais, que aumentam o risco de desfe-
chos desfavoráveis para a mãe e o bebê.
Palavras-chave: estado nutricional; gestantes; saúde materna; vigilância nutricional.
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INTRODUÇÃO

Mundialmente o grupo materno-infantil está em risco de maior mortalidade, especialmente 
gestantes. Nesse sentido, entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável fixados até 2030, está 
a saúde e bem-estar da população, com uma das metas sendo a diminuição da taxa de mortalidade 
materna global para menos de 70 mortes por 100.000 mil nascidos vivos1. 

A população brasileira tem passado por mudanças sociais que afetam o padrão de saúde e 
consumo alimentar. Essas mudanças refletiram na redução gradual da desnutrição e aumento no excesso 
de peso, caracterizando o processo de transição nutricional2. De acordo com a dados mais recentes da 
pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 
(Vigitel Brasil), de 2021, o excesso de peso representou 57,2% e os adultos obesos 22,4%. Entre a 
população feminina, a prevalência nacional de excesso de peso foi de 55% e entre as obesas de 22,6%3.

Durante a gestação, alterações na dieta, como baixo consumo de frutas, verduras e legumes, e 
maior ingestão de alimentos de baixo valor nutricional, podem contribuir para a ocorrência do baixo 
peso ou excesso de peso entre as gestantes, o que interfere negativamente na evolução da gravidez e 
na saúde materno-infantil4.

As gestantes com baixo peso têm maior risco de comprometimento do crescimento e desen-
volvimento fetal, parto prematuro e anemia na gestante. Já o excesso de peso na gravidez pode 
estar associado ao maior risco de diabetes mellitus gestacional, síndromes hipertensivas da gravidez, 
trabalho de parto prolongado, parto cesárea, asfixia do bebê, prematuridade e o aumento da 
morbidade materna e fetal5-6.

Nesse sentido, além do acompanhamento médico durante o pré-natal, é importante que 
a gestante tenha acompanhamento nutricional na gestação, pois assim é possível estabelecer 
diagnósticos e necessidades nutricionais com o objetivo de prevenir o baixo peso e o excesso de peso, 
além dos outros desfechos desfavoráveis na gravidez7-8.

Até o momento, não há inquéritos nutricionais no Brasil para acompanhamento da situação 
nutricional de risco das gestantes, o que se mostra necessário, visto que o Brasil possui macrorregiões 
mais e menos desenvolvidas e as populações de regiões mais pobres estão mais suscetíveis aos 
agravos de saúde. Por meio do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan) é possível 
o acompanhamento do estado nutricional de indivíduos nas diferentes fases da vida atendidos na 
Atenção Básica. Esses dados estão disponíveis no Sistema e podem ser extraídos e analisados para 
servir de embasamento para o planejamento e gerenciamento de programas de saúde pública que 
visem à melhoria da situação nutricional de mulheres gestantes e em idade fértil.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a evolução das prevalências de baixo 
peso e excesso de peso entre gestantes adolescentes e adultas nas diferentes regiões brasileiras 
acompanhadas pelo Sisvan entre os anos de 2010 e 2019.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecológico com dados secundários de gestantes cadastradas na 
plataforma digital do Sisvan, atendidas na Atenção Primária à Saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) 
entre os anos de 2010 e 2019. Os dados foram acessados e extraídos no mês de dezembro de 2022, 
por meio dos relatórios públicos gerados na plataforma digital do Sisvan Web.

Os relatórios públicos do Sisvan acessados foram aqueles que continham os dados do Estado 
Nutricional e em seguida foram definidos os filtros para a obtenção das planilhas de dados das 
gestantes. Os filtros usados para acessar os relatórios públicos foram: ano de referência (2010, 2011, 



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 24, n. 48, 2024

EVOLUÇÃO TEMPORAL DO BAIXO PESO E EXCESSO DE PESO 
 ENTRE GESTANTES BRASILEIRAS ADULTAS E ADOLESCENTES 

da Silva MKM, Silveira VN da C, Araujo LHB, Frota K de MG, de Carvalho CA, Viola PC de AF

3

2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019), mês de referência (todos), região geográfica 
(Estados – todos), fase da vida (gestante), idade (adolescente e adulta). As variáveis analisadas no 
estudo foram: ano de coleta dos dados; regiões e Estados do Brasil; idade; prevalência de baixo peso, 
sobrepeso e obesidade entre as gestantes.

Foram consideradas gestantes adolescentes aquelas que tinham idade entre ≥ 10 e < 20 anos 
e para as gestantes adultas foram consideradas aquelas com idade entre ≥ 20 e < 60 anos. Para 
classificar o estado nutricional atual das gestantes foi utilizado o Índice de Massa Corporal (IMC) de 
acordo com a idade gestacional baseada na Curva de Atalah, que classifica as gestantes em baixo peso, 
peso adequado, sobrepeso e obesidade, como é recomendado pelo Ministério da Saúde9.

Inicialmente o banco de dados foi importado do software Excel (versão 365®) para o programa 
estatístico de acesso aberto Joinpoint Regression Program, versão 4.9.0.0, March 2021 (National 
Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA), disponível em: https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/.

A análise de tendência foi conduzida por modelos de regressão por pontos de inflexão (joinpoint 
regression analysis), que objetiva identificar a ocorrência de pontos nos quais alterações significativas 
dentro do período avaliado tenham acontecido. O número de pontos utilizados na análise foi definido 
a posteriori, de forma a permitir a melhor representação da tendência, com o menor número de 
pontos de inflexão. Também foram calculadas as variações percentuais trimestrais (TPC), com intervalo 
de confiança de 95%, assim como variação do período completo, pela variação percentual trimestral 
média (ATPC). Foi considerada tendência crescente (acréscimo) os casos nos quais as TPC/ATPC foram 
maiores do que zero (positivas), com os limites inferiores do IC95% maiores do que zero. Tendência 
decrescente (decréscimo) foi admitida quando as TPC/ATPC foram menores do que zero (negativas) 
e com os limites superiores do IC95% menores do que zero. Foram consideradas estacionárias as 
TPC/ATPC que eram iguais a zero e/ou com IC95% contendo o zero e valor de p não significativo. A 
significância estatística foi estabelecida em p < 0,05.

Este estudo não necessitou de aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa, pois utilizou dados 
secundários sobre o estado nutricional das gestantes atendidas na Atenção Básica.

RESULTADOS

Baixo peso entre as gestantes adolescentes e adultas
A prevalência de baixo peso em gestantes adolescentes brasileiras diminuiu ao longo dos anos 

de 2010 a 2019 no Brasil (p = 0,040). Entre as macrorregiões, o Centro-Oeste (p = 0,164) foi o único 
que não apresentou tendência de diminuição nas prevalências de baixo peso (Tabela 1).

A prevalência de baixo peso em gestantes brasileiras adultas diminuiu no Brasil (p < 0,001) e em 
todas as macrorregiões geográficas entre os anos de 2010 e 2019 (Tabela 1).

Tabela 1 – Tendências, variações percentuais trimestrais (TPC) e intervalos de confiança de 95% 
(IC95%) do baixo peso em gestantes brasileiras adolescentes e adultas cadastradas no Sistema 

Nacional de Vigilância Alimentar e Nutricional. Brasil, 2010-2019

Região Tendências TPC IC95% p
Adolescentes

Centro-Oeste 2010.1 a 2019.4 -0,1 -0,3; 0,1 0,164
Nordeste 2010.1 a 2019.4 -0,4 -0,5; -0,3 < 0,001

Norte 2010.1 a 2019.4 -0,6 -0,7; -0,5 < 0,001
Sudeste 2010.1 a 2019.4 -0,2 -0,3; -0,1 0,001

Sul 2010.1 a 2019.4 -0,2 -0,4; -0,1 0,011
Brasil 2010.1 a 2019.4 -0,1 -0,2; -0,0 0,040



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 24, n. 48, 2024

EVOLUÇÃO TEMPORAL DO BAIXO PESO E EXCESSO DE PESO 
 ENTRE GESTANTES BRASILEIRAS ADULTAS E ADOLESCENTES 

da Silva MKM, Silveira VN da C, Araujo LHB, Frota K de MG, de Carvalho CA, Viola PC de AF

4

Adultas
Centro-Oeste 2010.1 a 2019.4 -0,9 -1,1; -0,8 < 0,001

Nordeste 2010.1 a 2019.4 -1,2 -1,3; -1,1 < 0,001
Norte 2010.1 a 2019.4 -1,5 -1,6; -1,3 < 0,001

Sudeste 2010.1 a 2019.4 -0,9 -1,7; -0,0 0,046
Sul 2010.1 a 2019.4 -0,9 -1,2; -0,7 < 0,001

Brasil 2010.1 a 2019.4 -0,9 -1,0; -0,8 < 0,001
Fonte: Dados da pesquisa.

Excesso de peso entre as gestantes adolescentes e adultas
Sobrepeso

A prevalência de sobrepeso em gestantes brasileiras adolescentes e adultas apresentou 
tendência de aumento no Brasil (p < 0,001) e em todas as macrorregiões ao longo dos anos avaliados 
(Tabela 2).

Tabela 2 – Tendências, variações percentuais trimestrais (TPC) e intervalos de confiança  
de 95% (IC95%) do sobrepeso em gestantes brasileiras adolescentes e adultas cadastradas no  

Sistema Nacional de Vigilância Alimentar e Nutricional. Brasil, 2010-2019

Regiões Tendências TPC IC95% P
Adolescentes

Centro-Oeste 2010.1 a 2019.4 0,3 0,1; 0,5 < 0,001
Nordeste 2010.1 a 2019.4 0,9 0,8; 1,0 < 0,001

Norte 2010.1 a 2019.4 1,1 1,0; 1,3 < 0,001
Sudeste 2010.1 a 2019.4 0,6 0,5; 0,7 < 0,001

Sul
2010.1 a 2010.3 6,6 -4,0; 18,3 0,224
2010.3 a 2019.4 0,4 0,3; 0,5 < 0,001
2010.1 a 2019.4 0,7 0,2; 1,2 0,009

Brasil

2010.1 a 2011.3 1,9 0,3; 3,6 0,025
2011.3 a 2016.2 0,2 0,0; 0,3 0,035
2016.2 a 2019.4 1,0 0,7; 1,3 < 0,001
2010.1 a 2019.4 0,7 0,4; 1,0 < 0,001

Adultas
Centro-Oeste 2010.1 a 2019.4 0,3 0,1; 0,5 0,001

Nordeste 2010.1 a 2019.4 0,5 0,4; 0,6 < 0,001
Norte 2010.1 a 2019.4 0,8 0,7; 0,9 < 0,001

Sudeste 2010.1 a 2019.4 0,4 -0,4; 1,2 0,295
Sul 2010.1 a 2019.4 0,3 0,1; 0,5 0,001

Brasil 2010.1 a 2019.4 0,4 0,4; 0,4 < 0,001
Fonte: Dados da pesquisa.

Obesidade

A prevalência de obesidade em gestantes brasileiras adolescentes e adultas também aumentou 
ao longo dos anos no Brasil (p < 0,001) e em todas as macrorregiões geográficas brasileiras. É 
importante destacar, porém, que nas gestantes adolescentes houve diminuição da tendência de 
obesidade no Centro-Oeste de 2015.3 a 2017.2 e no Sul de 2011.2 a 2012.1 (Tabela 3).
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Tabela 3 – Tendências, variações percentuais trimestrais (TPC) e intervalos de confiança de 95% 
(IC95%) da obesidade em gestantes brasileiras adolescentes e adultas cadastradas no Sistema Nacional 

de Vigilância Alimentar e Nutricional. Brasil, 2010-2019

Tendências TPC IC95% P
Adolescentes

Centro-Oeste

2010.1 a 2012.1 4,4 1,2; 7,7 0,008
2012.1 a 2014.3 -0,2 -2,1; 1,8 0,855
2014.3 a 2015.3 16,7 7,2; 27,0 0,001
2015.3 a 2017.2 -6,5 -8,5; -4,5 < 0,001
2017.2 a 2019.4 0,5 -0,8; 1,8 0,460
2010.1 a 2019.4 1,4 0,1; 2,6 0,032

Nordeste 2010.1 a 2019.4 1,9 1,7; 2,0 < 0,001

Norte

2010.1 a 2014.3 2,1 0,9; 3,4 0,001
2014.3 a 2015.2 10,0 -14,9; 42,1 0,454
2015.2 a 2017.3 -0,5 -1,9; 0,9 0,456
2017.3 a 2019.5 2,5 1,4; 3,6 < 0,001
2010.1 a 2019.4 2,2 0,2; 4,2 0,034

Sudeste
2010.1 a 2016.2 0,9 0,7; 1,2 < 0,001
2016.2 a 2019.4 1,7 1,3; 2,1 < 0,001
2010.1 a 2019.4 1,2 1,0; 1,4 < 0,001

Sul

2010.1 a 2011.2 42,1 37,3; 47,0 < 0,001
2011.2 a 2012.1 -30,8 -39,1; -21,3 < 0,001
2012.1 a 2019.4 1,5 1,3; 1,7 < 0,001
2010.1 a 2019.4 2,9 1,8; 4,0 < 0,001

Brasil

2010.1 a 2011.4 3,5 1,4; 5,5 0,002
2011.4 a 2017.2 0,5 0,3; 0,7 < 0,001
2017.2 a 2019.4 1,7 1,1; 2,2 < 0,001
2010.1 a 2019.4 1,3 0,9; 1,7 < 0,001

Adultas

Centro-Oeste

2010.1 a 2016.1 1,9 1,6; 2,2 < 0,001
2016.1 a 2017.1 -1,7 -5,8; 2,6 0,425
2017.1 a 2019.4 0,9 0,3; 1,6 0,007
2010.1 a 2019.4 1,3 0,8; 1,7 < 0,001

Nordeste 2010.1 a 2019.4 1,5 1,4; 1,6 < 0,001

Norte
2010.1 a 2015.2 2,2 1,8; 2,5 < 0,001
2015.2 a 2019.4 1,3 1,2; 1,5 < 0,001
2010.1 a 2019.4 1,8 1,6; 2,0 < 0,001

Sudeste 2010.1 a 2019.4 1,1 0,3; 2,0 0,009
Sul 2010.1 a 2019.4 1,1 0,9; 1,3 < 0,001

Brasil 2010.1 a 2019.4 1,0 0.9; 1,1 < 0,001
Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSÃO

Este estudo apresenta um retrato da situação nutricional das gestantes brasileiras nos anos de 
2010 a 2019. As análises dos dados das gestantes brasileiras acompanhadas pelo Sisvan mostraram 
que as prevalências de baixo peso entre as gestantes adolescentes e adultas diminuíram no Brasil, 
mas entre as adolescentes apenas na região Centro-Oeste não houve redução estatisticamente 
significante. Quanto ao sobrepeso e obesidade, em ambos houve aumento das prevalências entre 
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as gestantes adolescentes e adultas no Brasil e em todas as regiões. Destacamos a importância deste 
estudo, visto que não existem inquéritos nacionais que avaliam a saúde das gestantes no Brasil, bem 
como importância de acompanhar o perfil nutricional das gestantes brasileiras, a fim de fortalecer as 
políticas de assistência ao pré-natal já existentes e subsidiar mudanças necessárias de acordo com o 
cenário epidemiológico da prevalência de baixo peso e excesso de peso entre as gestantes.

As prevalências de baixo peso na população brasileira vêm diminuindo ao longo dos anos de 
acordo com os dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF); no período de 2002-2003 o baixo 
peso entre os adultos era de 4%, enquanto em 2008-2009 diminuiu para 2,7%10-11. Isso se deve ao fato 
da mudança de perfil das doenças no Brasil, que antes eram associadas a processos carenciais, como a 
desnutrição, anemia e hipovitaminoses, e atualmente estão relacionadas com o avanço da tecnologia, 
declínio da taxa de fecundidade, aumento da longevidade, urbanização e mudanças nos padrões e 
hábitos alimentares da população12-13.

Os dados do presente estudo demonstraram que entre as gestantes adultas o baixo peso vem 
diminuindo nos últimos anos no Brasil e em todas as macrorregiões. Já entre as gestantes adolescentes, 
grupo de risco para o baixo peso na gestação, as prevalências apresentaram tendência de diminuição 
no Brasil e nas macrorregiões Nordeste, Norte, Sudeste e Sul.

No estudo de Grillo, Slaviero e Mezadri14, a prevalência de baixo peso entre as gestantes 
adolescentes no Brasil foi de 32,09% em 2018, mas, segundo o estudo de Silva Júnior et al.15 com 
gestantes adolescentes beneficiárias do Programa Bolsa Família entre os anos de 2008 e 2018, a 
tendência de baixo peso foi decrescente (-1,2%), e a região Sul apresentou a maior variação anual 
(-1,5%). No presente estudo as prevalências de baixo peso nas adolescentes não diminuíram na região 
Centro-Oeste nos últimos anos, podendo sugerir que as políticas públicas dos Estados que compõem 
essa região não têm tido êxito na redução deste desvio nutricional neste grupo. Em contrapartida, 
as macrorregiões Nordeste e Norte foram as que mais apresentaram diminuição no baixo peso, em 
decorrência da melhora das condições de vida, mesmo essas macrorregiões mantendo-se com o 
menor acesso aos serviços, e os indivíduos de baixo nível socioeconômico ainda enfrentarem mais 
dificuldades para terem suas demandas atendidas16.

O baixo peso durante a gestação está associado ao maior risco para o feto e para a mãe. Esse 
risco é ainda maior entre as gestantes adolescentes, pois nesse estágio há uma maior demanda 
por nutrientes e os hábitos alimentares apresentam-se frequentemente inadequados, substituindo 
refeições saudáveis por lanches pouco nutritivos, além de pular as refeições, o que pode determinar 
ingestão alimentar abaixo do recomendado17.

Ainda que sejam baixas as prevalências, o baixo peso e o atraso no crescimento ainda geram 
preocupações de saúde pública em muitas regiões, incluindo a América Latina. Em países de baixo e 
médio rendimento a forma mais frequente de duplo fardo de desnutrição é uma mãe com excesso 
de peso e uma criança com atraso no crescimento no mesmo agregado familiar18-19. No estudo de 
Farias et al., que utilizou dados do Enani-2019, a desnutrição nas díades mãe-filho teve um aumento 
acentuado de 2006 a 2019, durante o qual o excesso de peso nas díades mãe-filho aumentou 50% e o 
duplo fardo da desnutrição aumentou 92%, sendo as principais expressões da desnutrição em âmbito 
domiciliar no Brasil20.

O presente estudo evidenciou que os dados do Sisvan revelaram que as gestantes brasileiras 
estão sendo acometidas por uma dupla carga de desvios nutricionais. As prevalências de sobrepeso e 
obesidade aumentaram entre gestantes adolescentes e adultas, no Brasil e em todas as macrorregiões. 
Os resultados deste estudo concordam com as evidências de inquéritos nacionais que apontam o 
crescimento na prevalência de excesso de peso e obesidade na população brasileira3.
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O excesso de peso tornou-se um grave problema de saúde pública. O aumento excessivo de 
peso antes e durante a gravidez representa um fator de risco. No estudo de Manera e Höfelmann, 
quase metade das gestantes apresentaram excesso de peso na gestação (46,2%) e antes da concepção 
(40,8%). As variáveis de idade igual ou acima de 35 anos, com três ou mais filhos e excesso de peso no 
período pré-gestacional associaram-se com maiores chances de estarem com excesso de peso durante 
a gestação21.

Outros fatores que podem favorecer o aumento do excesso de peso na população são as 
mudanças nos sistemas alimentares, como comem e bebem, como se locomovem para o trabalho e 
participam de atividades de lazer22. Nas gestantes com maior adesão ao padrão “tradicional brasileiro”, 
como arroz, feijão, carnes, verduras e legumes e caracterizado pelo baixo consumo de salgados, pizzas 
e sanduíches, apresentaram menor chance de obesidade23.

Concordando com os achados do presente estudo, outro trabalho com 785 gestantes atendidas 
na rede pública de saúde de Ribeirão Preto (SP) entre 2011 e 2012, encontrou uma prevalência de 
56,7% de gestantes adultas com excesso de peso24. Outra pesquisa realizada com 386 gestantes no 
Hospital da Mulher da Universidade de Campinas, em São Paulo, constatou a prevalência combinada 
de sobrepeso e obesidade de 53,88%, sendo o ganho de peso gestacional excessivo para 37,31% das 
participantes25.

Um estudo com dados do Sisvan, com 4.279 gestantes adultas de Macaé (RJ) entre os anos de 
2010 a 2018, o excesso de peso também apresentou uma tendência significativa e crescente, com 
aumento da velocidade de incremento anual (β1=2,35; p-valor<0,001)26. De forma semelhante, outra 
pesquisa com dados do Sisvan com gestantes adolescentes beneficiárias do Programa Bolsa Família 
entre os anos de 2008 a 2018, demonstrou tendência de prevalência crescente (2,9%) no sobrepeso, 
com a região Norte tendo maior variação anual entre as regiões (4,1%) e tendência de prevalência 
crescente (7,5%) na obesidade, com as regiões Centro-Oeste (10,2%) e Nordeste (10,1%) apresentando 
as maiores variações anuais15.

O excesso de peso na gestação, principalmente a obesidade, está associado ao aumento do 
risco de aborto espontâneo, defeitos congênitos entre os recém-nascidos, obesidade adulta entre os 
filhos, e como consequência mais grave, mortalidade para a mãe e o bebê27. 

Recentemente foram propostas novas curvas do ganho de peso para gestantes brasileiras de 
acordo com a idade gestacional e IMC pré-gestacional, incluídas na nova caderneta da gestante28-29. As 
novas curvas irão possibilitar um melhor acompanhamento e prevenção do baixo peso ou excesso de 
peso durante a gestação na Atenção Primária à Saúde. As intervenções nutricionais precoces durante a 
gestação podem ajudar na prevenção do ganho de peso excessivo ou abaixo da recomendação, sendo 
necessária a adequada assistência pré-natal com equipe multiprofissional para minimizar os possíveis 
efeitos adversos para a saúde materno-infantil.

Como todas as pesquisas científicas, este estudo apresenta limitações. O Sisvan ainda é 
subutilizado na Atenção Primária, pois o preenchimento dos dados das gestantes ainda está muito 
aquém da realidade do serviço. O uso do Sistema, entretanto, vem melhorando ao longo dos anos 
em relação à cobertura e ao aumento dos dados cadastrados30. A ausência de informações para 
algumas variáveis relevantes durante a gestação, por exemplo a idade materna, peso pré-gesta-
cional e semana gestacional no momento das avaliações, bem como a carência de informações sobre 
o consumo alimentar dificultam algumas interpretações de resultados. O objetivo do nosso estudo, 
porém, foi analisar os relatórios públicos do Sisvan, apontando as tendências na situação nutricional 
das gestantes brasileiras, assumindo as limitações do Sistema.  Houve dificuldade de comparação dos 
dados, devido à ausência de estudos de abrangência nacional com gestantes.
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Em contrapartida, precisamos destacar os pontos fortes do nosso estudo. Há escassez de 
publicações que apontem a realidade nacional do perfil nutricional das gestantes brasileiras e os 
relatórios públicos do Sisvan possibilitam essa análise, que ainda é pouco explorada no Brasil. Os 
nossos resultados chamam a atenção para a coexistência do excesso de peso e do baixo peso entre as 
gestantes brasileiras, expondo-as ao risco de desfechos desfavoráveis durante a gestação e de aumento 
da mortalidade materno-infantil. Ademais, a análise dos nossos dados permite uma avaliação crítica 
da necessidade de uma possível melhora da assistência ao pré-natal das gestantes brasileiras, com 
destaque para o acompanhamento nutricional obrigatório das gestantes durante o pré-natal com o 
profissional nutricionista, prática pouco comum atualmente.

CONCLUSÃO

Concluímos que as gestantes brasileiras atendidas na Atenção Primária estão sendo acometidas 
por uma dupla carga de desvios nutricionais, que aumentam o risco de desfechos desfavoráveis para 
a mãe e o bebê. As prevalências de baixo peso diminuíram de forma significativa entre as gestantes 
adolescentes e adultas, porém ainda é necessária a prática de ações voltadas para a redução da 
prevalência de baixo peso entre as gestantes adolescentes, visto que a região Centro-Oeste ainda 
apresenta prevalências importantes desse desvio. Já sobrepeso e obesidade apresentam tendência 
de aumento ao longo dos anos entre gestantes adolescentes e adultas, chamando a atenção para a 
melhoria do cuidado nutricional durante o pré-natal, tendo em vista os efeitos deletérios deste desvio 
nutricional para mãe e feto.
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