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Resumo

Introdugdo: A Vigilancia Alimentar e Nutricional ¢ necessaria para o acompanhamento do
desenvolvimento adequado em lactentes de seis a 23 meses. Objetivos: Verificar e analisar a tendéncia
temporal do estado nutricional de criangas de seis a 23 meses de idade cadastradas e acompanhadas na
Atengdo Primaria a Satide no municipio de Guarapuava-PR, no estado do Parana, na Regido Sul e no
Brasil no periodo de 2013 a 2022. Materiais e Métodos: Estudo ecoldgico a partir da extragdo de relatorios
publicos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) Web, segundo os indices
antropométricos de peso para idade (P/I), peso para altura (P/A), altura para idade (A/I) e indice de massa
corporal para idade (IMC/I). Foi realizada a analise de tendéncia temporal por meio da regressao linear
generalizada de Prais-Winsten. Resultados: O peso elevado para idade seguiu tendéncia decrescente em
todas as localidades avaliadas. Os indices peso para altura e IMC para idade apresentaram tendéncia
crescente para eutrofia em todas as localidades, além de diminui¢do da obesidade no municipio e no pais.
A altura adequada para idade aumentou em Guarapuava, enquanto a baixa altura para idade diminuiu.
Conclusées: Observou-se cenario positivo no estado nutricional do grupo estudado, entretanto, ainda sdo
necessarias acdes de combate a desnutri¢do e a obesidade infantil.

Palavras-chave: Vigilancia Alimentar e Nutricional. Estado Nutricional. Antropometria. Atengdo
Primaria a Satde. Nutrigdo do Lactente.

Abstract

Introduction: Food and Nutrition Surveillance is necessary to monitor adequate development in infants
aged six to 23 months. Objectives: To verify and analyze the temporal trend of the nutritional status of
children aged six to 23 months registered and monitored in Primary Health Care in the municipality of
Guarapuava-PR, in the state of Paran4, in the Southern Region and in Brazil from 2013 to 2022. Materials
and Methods: Ecological study based on extraction of public reports from the Food and Nutrition
Surveillance System (SISVAN) Web, according to the anthropometric indices of weight for age (W/A),
weight for height (W/H), height for age (H/A) and body mass index for age (BMI/A). Time trend analysis
was carried out using Prais-Winsten generalized linear regression. Results: Weight-for-age followed a
downward trend in all the locations assessed. The weight for height and BMI for age indices showed an
increasing trend towards eutrophy in all locations, as well as a decrease in obesity in the municipality and
in the country. Adequate height for age increased in Guarapuava, while low height for age decreased.
Conclusions: A positive scenario was observed in the nutritional status of the group studied; however,
actions to combat malnutrition and childhood obesity are still needed.

Keywords: Food and Nutritional Surveillance. Nutritional Status. Anthropometry. Primary Health

Care. Infant Nutrition.
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Introducao

No periodo da primeira infancia
compreendido até os dois anos de vida da
crianga, ¢ primordial que a saude e o
desenvolvimento sejam promovidos de
forma adequada, visto que se trata de uma
fase critica para o surgimento de
deficiéncias  nutricionais, déficit de
crescimento, danos intelectuais, mentais,
reprodutores e motores'. Com isso, a
avaliagdo  nutricional  completa ¢
imprescindivel para que  distarbios
nutricionais e cendrios de risco sejam
identificados, possibilitando tratamentos e
intervengdes pertinentes’. Para a vigilancia
nutricional de criangas, a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da
Satde (MS) recomendam a utilizagdo dos
seguintes indices antropométricos: peso
para idade, peso para altura, altura para
idade e indice de massa corporal (IMC) para
idade’.

No Brasil, a principal forma de
armazenamento dos dados obtidos na
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
realizada em usudrios da Atencao Primdria
a Satde (APS) no Sistema Unico de Saude
(SUS) ¢ o Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN), regulamentado
pela Portaria n° 1.156, de 31 de agosto de
1990, e administrado pelo MS. As inumeras
informagdes presentes sobre indicadores de
consumo alimentar e dados
antropométricos sdo mantidas nesse
sistema, a fim de conduzir a avaliacdo e o
monitoramento do estado alimentar e
nutricional dos brasileiros de forma répida
e acessivel. Dessa forma, tal método de
sistematizagdo ¢ essencial para subsidiar a
formulacdo de estratégias de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude para a
populacdo, colaborando para assisténcias
adequadas e eficazes em ambito individual,
familiar e comunitario®®. Em contrapartida,
ainda que muito importante para a VAN,
esse sistema possui divergéncias de
cobertura entre os anos, idades e regides’.

No documento intitulado “Situagao
alimentar e nutricional de crian¢as na
Atencao Primaria a Saude no Brasil”, o qual
utilizou os dados obtidos por meio do
SISVAN avaliando o indice IMC para
idade, observou-se que 280.468 (15,5%)
criangas menores de dois anos apresentaram
sobrepeso ou obesidade e 97.221 (5,4%)
apresentaram algum grau de magreza, no
ano de 2020, evidenciando a necessidade de
intervengdes nutricionais na populacao
estudada®,

Na literatura consultada, ndo foram
encontrados  estudos especificos que
analisaram a tendéncia temporal do estado
nutricional de lactentes de seis a 23 meses.
Poucos trabalhos sobre o tema encontrados
focam na faixa etaria de criangas de zero a
23 meses ou menores de cinco anos de
idade. Tais achados mostram que o excesso
de peso, apesar de ainda elevado, vem
apresentando diminui¢do ao longo dos
anos, além do aumento progressivo da
eutrofia’.

Portanto, ¢ essencial que o estado
nutricional do grupo seja analisado, visto
que se trata de uma populagdo vulneravel e
que necessita de cuidados especiais visando
a prevengdo do desenvolvimento de
doencas futuras, além de ser uma faixa
etaria importante para a introducdo e a
consolidagdo da alimentacdo
complementar.

Com isso, o objetivo do estudo foi
verificar e analisar a tendéncia temporal do
estado nutricional de criangas de seis a 23
meses de idade  cadastradas e
acompanhadas na APS no municipio de
Guarapuava-PR, no estado do Parani, na
Regido Sul e no Brasil no periodo de 2013
a2022.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de
tendéncia temporal do estado nutricional de
criangas de seis a 23 meses e 29 dias,
devidamente acompanhadas na APS. Os
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dados foram obtidos a partir da extracdo de
relatorios publicos do SISVAN Web, com
coleta de dados durante o periodo de 10
anos (2013 a 2022), do seguinte endereco
eletronico:
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatorio
publico/index. Tais dados compreendem o
municipio de referéncia, estado do Parana,
Regido Sul e Brasil.

Delineamento da pesquisa

Considerando as recomendagdes ¢
pontos de corte indicados pela Norma
Técnica do SISVAN, foram utilizados os
indices antropométricos de peso para idade
(P/T), peso para altura (P/A), altura para
idade (A/I) e indice de massa corporal para
idade (IMC/I) para a avaliacdo do estado
nutricional do grupo estudado’”.

Critérios de Inclusido e Exclusao

Os critérios de inclusdo
compreenderam as seguintes varidveis
combinadas para a geragdo dos relatorios:
Tipo de relatorio (Estado nutricional), anos
de referéncia (2013, 2014, 2015, 2016,
2017, 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022), més
de referéncia (TODOS), agrupar por
(Municipio), Estado (PR), Municipio
(Guarapuava), regido de cobertura
(TODAS), fases da vida (Crianga), Idade
(seis a 23 meses), Indice (peso x idade; peso
x altura; altura x idade e IMC x idade), sexo

Tendéncia temporal do estado nutricional de lactentes
Temporal trend in the nutritional status of infants

(TODOS), raca/cor (TODAS),
acompanhamentos registrados (TODOS),

povo e comunidade (TODOS), escolaridade
(TODOS).

Procedimentos

A digita¢do dos dados extraidos foi
executada no Programa Microsoft Excel®
para realizacdo de andlise descritiva, em
que foram englobados valores percentuais
do estado nutricional de criancas de seis a
23 meses no periodo do estudo.
Posteriormente a analise descritiva, foi feita
a andlise de tendéncia temporal por meio da
regressdo linear generalizada de Prais-
Winsten'®. A variavel dependente foi o
estado nutricional segundo os quatro
indices antropométricos avaliados. Como
variavel independente, foram utilizados os
anos da série temporal (2013-2022).

De acordo com Antunes &
Cardoso!® deve-se proceder a
transformagdo logaritmica dos valores do
estado nutricional de criangas de seis a 23
meses, com o intuito de reduzir a
heterogeneidade de variancia dos residuos
da analise de regressao.

As taxas de incremento anual do
estado nutricional, assim como o0s
respectivos intervalos de confianga (IC),
foram obtidas aplicando-se as seguintes
formulas'':

Taxa de incremento anual=(-1+10")*100%

[C95%=-1+10B+(0.05:n-1)xEP)

O coeficiente de regressdo (B) € o
erro padrao (EP) da estimativa beta foram
fornecidos pela regressao de Prais-Winsten,
e o valor de t foi obtido através da tabela da
distribuicdo t de Student bicaudal, com 5%
de nivel de significancia, considerando-se o
nimero de anos da série -1'°1-12,

A partir da observacao do intervalo
de confianca e do valor de p<0,05, a
interpretacdo da tendéncia temporal se
classificou em estaciondria (intervalo

contendo o valor zero), crescente (taxa de
incremento positiva) ou decrescente (taxa
de incremento negativa). Para a andlise de
regressao de Prais-Winsten foi utilizado o
programa estatistico IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao
25.0.

Pela natureza do estudo e utilizagao
de bancos de dados de dominio publico e
sem possibilidade de identificagdo do
individuo, nao foi necessaria a avaliagao
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por Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COMEP), conforme disposto na
Resolucao do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016,

Resultados

Nos 10 anos analisados foram
avaliadas 16.597 criangas de seis a 23 meses
no municipio de Guarapuava-PR, 835.894
no Parand, 1.855.180 na Regido Sul e
13.267.278 no Brasil. A cobertura do
SISVAN variou de 33,13% a 75,98% em
Guarapuava-PR e de 26,85% a 47,95% no
Brasil, entre os anos de 2019 e 2022. Dados
de cobertura anterior a esse periodo nado
estavam disponiveis.

A Tabela 1 descreve a tendéncia
temporal do indice de peso para idade. No

municipio de  Guarapuava-PR,  foi
observada tendéncia decrescente
significativa em relagdo ao peso elevado
para idade (variacdo de 12,20% em 2013
para 4,50% em 2022), assim como no
Parana (de 9,62% para 5,93%), na Regido
Sul (de 9,97% para 6,30%) e no Brasil (de
11,70% para 7,42%). Além disso, no estado
do Parand as tendéncias das prevaléncias de
baixo e adequado peso para idade foram
crescentes (de 1,63% para 1,99% e de
87,85% para 91,12%, respectivamente).
Também se verificou tendéncia crescente
significativa de baixo peso para idade na
Regido Sul (de 1,61% para 1,88%), muito
baixo e adequado peso para idade no Brasil
(de 1,22% para 1,44% e de 84,85% para
88,79%, respectivamente).

Tabela 1. Tendéncia do estado nutricional, segundo o indice de peso para idade em criangas de seis a 23 meses em
Guarapuava-PR, no estado do Paran4, na Regido Sul e no Brasil, 2013 a 2022.

Peso para

idade/Local % 2013 % 2022 VPA IC 95% p-valor* Tendéncia

Muito baixo

Guarapuava 0,75 1,12 0,064 -0,031; 0,168 0,169 Estacionaria
Parana 0,90 0,96 0,013 -0,017; 0,046 0,360 Estacionaria
Regido Sul 0,91 1,01 0,025 -0,011; 0,063 0,186 Estacionaria
Brasil 1,22 1,44 0,035 0,013; 0,056 0,008 Crescente

Baixo

Guarapuava 1,13 2,33 0,030 -0,042; 0,108 0,392 Estacionaria
Parana 1,63 1,99 0,023 0,002; 0,044 0,046 Crescente

Regido Sul 1,61 1,88 0,018 0,002; 0,034 0,018 Crescente

Brasil 2,23 2,35 0,004 -0,016; 0,025 0,584 Estacionaria
Adequado

Guarapuava 85,93 92,05 0,006 -0,003; 0,017 0,061 Estacionaria
Parana 87,85 91,12 0,003 0,0003; 0,006 0,038 Crescente

Regido Sul 87,51 90,81 0,002 -0,002; 0,007 0,077 Estacionaria
Brasil 84,85 88,79 0,004 0,001; 0,006 0,012 Crescente

Elevado

Guarapuava 12,20 4,50 -0,106 -0,169; -0,039 0,010 Decrescente
Parana 9,62 5,93 -0,045 -0,079; -0,009 0,021 Decrescente
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Regido Sul 9,97 6,30 -0,040
Brasil 11,70 7,42 -0,042

Tendéncia temporal do estado nutricional de lactentes
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-0,074; -0,004 0,032 Decrescente

-0,072; -0,012 0,012 Decrescente

VPA=Variacao Percentual Anual; IC=Intervalo de Confianga; *Regressao linear — método de Prais-Winsten.

Na Tabela 2 evidenciam-se os
resultados de tendéncia segundo o indice de
peso para altura. Observou-se tendéncia
decrescente  significativa no  Parana
(variacdo de 1,77% em 2013 para 1,35% em
2022), na Regido Sul (de 1,75% para
1,15%) e no Brasil (de 3,13% para 2,12%)
de magreza acentuada. Foi verificada
tendéncia crescente significativa para
eutrofia em todas as regides avaliadas, com

variagdo de 53,28% para 69,28% no
municipio, de 61,23% para 63,48% no
estado, de 60,42% para 63,49% na
Macrorregido e de 55,92% para 61,86% no
pais. Em relacdo ao excesso de peso,
Guarapuava-PR  apresentou  tendéncia
decrescente significativa para sobrepeso (de
10,32% para 4,66%) e obesidade (de 8,63%
para 3,25%), a ultima também sendo
observada no Brasil (de 9,50% para 5,29%).

Tabela 2. Tendéncia das prevaléncias do estado nutricional, segundo o indice de peso para altura em criangas de
seis a 23 meses em Guarapuava-PR, no estado do Parand, na Regido Sul e no Brasil, 2013 a 2022.

Peso  para

altura/Local % 2013 % 2022 VPA IC 95% p-valor* Tendéncia
Magreza

acentuada

Guarapuava 2,25 1,79 -0,020 -0,112; 0,081 0,670 Estacionaria
Parana 1,77 1,35 -0,036 -0,060; -0,010 0,017 Decrescente
Regido Sul 1,75 1,15 -0,051 -0,066; -0,036 <0,001 Decrescente
Brasil 3,13 2,12 -0,047 -0,057; -0,037 <0,001 Decrescente
Magreza

Guarapuava 2,81 2,29 0,016 -0,025; 0,059 0,407 Estacionaria
Parana 1,83 1,85 0,006 -0,024; 0,038 0,625 Estacionaria
Regido Sul 1,82 1,78 0,002 -0,023; 0,028 0,905 Estacionaria
Brasil 2,62 2,37 -0,009 -0,024; 0,006 0,154 Estacionaria
Eutrofia

Guarapuava 53,28 69,28 0,028 0,006; 0,049 0,020 Crescente
Parana 61,23 63,48 0,003 0,0002; 0,007 0,046 Crescente
Regido Sul 60,42 63,49 0,005 0,0005; 0,010 0,040 Crescente
Brasil 55,92 61,86 0,011 0,006; 0,016 0,001 Crescente
Risco de

sobrepeso

Guarapuava 22,70 18,73 -0,018 -0,038; 0,002 0,118 Estacionaria
Parana 21,51 20,11 -0,011 -0,021; -0,001 0,086 Estacionaria
Regido Sul 21,58 21,09 -0,004 -0,014; 0,005 0,316 Estacionaria
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Peso  para

altura/Local % 2013 % 2022 VPA
Brasil 20,12 20,14 -0,002
Sobrepeso

Guarapuava 10,32 4,66 -0,077
Parana 7,58 7,55 0,000
Regido Sul 7,99 7,81 -0,002
Brasil 8,72 8,22 -0,006
Obesidade

Guarapuava 8,63 3,25 -0,050
Parana 6,08 5,66 0,000
Regido Sul 6,45 4,69 -0,012
Brasil 9,50 5,29 -0,025

IC 95%

-0,007; 0,002

-0,096; -0,058
-0,010; 0,010
-0,012; 0,008
-0,017; 0,003

-0,204; -0,010
-0,055; 0,059
-0,073; 0,017
-0,082; -0,033

p-valor*

0,588

<0,001
0,988
0,753
0,199

0,044
0,998
0,192
0,001

Tendéncia

Estacionaria

Decrescente
Estacionaria
Estacionaria

Estacionaria

Decrescente
Estacionaria
Estacionaria

Decrescente

VPA=Variacao Percentual Anual; IC=Intervalo de Confianga; *Regressao linear — método de Prais-Winsten

A partir dos dados demonstrados na
Tabela 3, a altura muito baixa para idade
obteve tendéncia crescente significativa na
Regido Sul (variacdo de 4,59% em 2013
para 5,81% em 2022). Em contrapartida,
apenas Guarapuava-PR apresentou
tendéncia decrescente significativa de baixa
altura para idade (de 8,26% para 5,83%).

No que diz respeito a altura adequada para
idade, Guarapuava-PR apresentou
tendéncia crescente significativa (de
86,30% para 90,13%), enquanto o Parana e
a Regido Sul exibiram tendéncias
decrescentes significativas (de 89,74% para
86,39% e de 89,16% para 87,71%,
respectivamente).

Tabela 3. Tendéncia do estado nutricional, segundo o indice de altura para idade em criangas de seis a 23 meses
em Guarapuava-PR, no estado do Parana, na Regido Sul e no Brasil, 2013 a 2022.

Altura para

idade/Local % 2013 % 2022 VPA IC 95% p-valor* Tendéncia
Muito baixa
Guarapuava 5,44 4,04 -0,051 -0,122; 0,025 0,164 Estacionaria
Parana 4,15 6,86 -0,006 -0,027; 0,014 0,561 Estacionaria
Regido Sul 4,59 5,81 0,030 0,014; 0,046 0,002 Crescente
Brasil 8,28 6,80 -0,020 -0,045; 0,005 0,099 Estacionaria
Baixa
Guarapuava 8,26 5,83 -0,068 -0,102; -0,034 0,002 Decrescente
Parana 6,11 6,75 -0,006 -0,027; 0,014 0,561 Estacionaria
Regido Sul 6,26 6,48 -0,011 -0,036; 0,014 0,346 Estacionaria
Brasil 8,21 7,52 -0,018 -0,048; 0,012 0,177 Estacionaria
Adequada
Guarapuava 86,30 90,13 0,010 0,001; 0,018 0,027 Crescente
Parana 89,74 86,39 -0,003 -0,004; -0,001 0,001 Decrescente
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Altura para

0, 0,
idade/Local % 2013 % 2022 VPA
Regido Sul 89,16 87,71 -0,001
Brasil 83,50 85,68 0,002

IC 95% p-valor* Tendéncia
-0,002; -0,000 0,042 Decrescente
-0,002; 0,007 0,134 Estacionaria

VPA=Variagdo Percentual Anual; IC=Intervalo de Confianga; *Regressao linear — método de Prais-Winsten.

Quanto ao IMC para idade, a Tabela
4 apresenta resultados de tendéncia
decrescente  significativa no  Parana
(variacdo de 2,31% em 2013 para 1,73% em
2022), na Regido Sul (de 2,30% para
1,52%) e no Brasil (de 4,18% para 2,75%)
para magreza acentuada. O municipio de
Guarapuava-PR e o estado evidenciaram
tendéncia decrescente significativa para
risco de sobrepeso (de 25,52% para 20,98%
e de 23,95% para 21,94%,
respectivamente), enquanto Guarapuava-
PR e o Brasil demonstraram a mesma

tendéncia para obesidade (de 9,94% para
4,12% e de 10,93% para 6,60%). Todas as
regides apontaram tendéncia crescente
significativa para eutrofia (de 44,47% para
64,36% em Guarapuava, de 54,67% para
58,27% no Parand, de 54,15% para 58,04%
no Sul e de 49,10% para 56,49% no Brasil)
e decrescente para sobrepeso (de 13,88%
para 6,58% no municipio, de 10,23% para
9,22% no estado, de 10,50% para 9,72% na
Macrorregido e de 11,43% para 10,01% no

pais).

Tabela 4. Tendéncia do estado nutricional, segundo o indice de massa corporal para idade em criangas de seis a 23
meses em Guarapuava-PR, no estado do Parana, na Regido Sul e no Brasil, 2013 a 2022.

ilxge Lopal %2013 % 2022 IC 95% p-valor*  Tendéncia
Magreza

acentuada

Guarapuava 3,75 2,00 -0,058 -0,164; 0,061 0,305 Estacionaria
Parana 2,31 1,73 -0,027 -0,047;-0,006 0,013 Decrescente
Regido Sul 2,30 1,52 -0,042 -0,062; -0,022 0,002 Decrescente
Brasil 4,18 2,75 -0,042 -0,062; -0,022 0,002 Decrescente
Magreza

Guarapuava 2,44 1,96 0,035 -0,017; 0,090 0,155 Estacionaria
Parana 1,86 1,97 0,018 -0,007; 0,045 0,142 Estacionaria
Regido Sul 1,84 1,86 0,011 -0,009; 0,032 0,213 Estacionaria
Brasil 2,62 2,55 0,006 -0,008; 0,022 0,360 Estacionaria
Eutrofia

Guarapuava 44,47 64,36 0,037 0,010; 0,064 0,018 Crescente
Parana 54,67 58,27 0,009 0,004; 0,014 0,002 Crescente
Regido Sul 54,15 58,04 0,009 0,004; 0,014 0,004 Crescente
Brasil 49,10 56,49 0,017 0,013; 0,022 <0,001 Crescente
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IMC para

idade/Local % 2013 % 2022 VPA
sobrepeso

Guarapuava 25,52 20,98 -0,025
Parana 23,95 21,94 -0,015
Regido Sul 23,67 22,92 -0,006
Brasil 21,47 21,59 -0,004
Sobrepeso

Guarapuava 13,88 6,58 -0,068
Parana 10,23 9,22 -0,015
Regido Sul 10,50 9,72 -0,013
Brasil 11,43 10,01 -0,020
Obesidade

Guarapuava 9,94 4,12 -0,102
Parana 6,99 6,87 0,002
Regido Sul 7,54 5,95 -0,025
Brasil 10,93 6,60 -0,053

IC 95% p-valor* Tendéncia
-0,040; -0,009 0,015 Decrescente
-0,026; -0,005 0,024 Decrescente
-0,017; 0,003 0,090 Estacionaria
-0,009; 0,0006 0,221 Estacionaria
-0,092; -0,044 0,001 Decrescente
-0,031; -0,0004 0,040 Decrescente
-0,023; -0,003 0,014 Decrescente
-0,030; -0,010 0,002 Decrescente
-0,178; -0,019 0,028 Decrescente
-0,038; 0,044 0,871 Estacionaria
-0,055; 0,005 0,121 Estacionaria
-0,063; -0,043 <0,001 Decrescente

IMC= Indice de Massa Corporal; VPA=Variagdo Percentual Anual; IC=Intervalo de Confianga; *Regressao linear

— método de Prais-Winsten.

Discussao

Nesse estudo, foi possivel observar
resultados promissores para o municipio.
Guarapuava segue a mesma tendéncia
decrescente verificada no Parand, na Regido
Sul e no Brasil na classificagdo de peso
elevado para idade. Além disso, os indices
de peso para altura e IMC para idade
apresentaram resultados semelhantes em
relacdo a eutrofia, com tendéncia crescente
em todos os locais analisados e a obesidade,
com decréscimo municipal e nacional. Na
classificagdo de risco de sobrepeso segundo
IMC para idade, Guarapuava segue a
mesma tendéncia decrescente do Parand. A
classificacdo de sobrepeso teve redugdo em
Guarapuava no indice de peso para altura,
enquanto no IMC para idade apresentou
diminui¢do no  municipio,  estado,
Macrorregido e pais. No que diz respeito ao
indice de altura para idade, Guarapuava nao

seguiu a mesma tendéncia observada nos
outros locais, mas apresentou cenario
positivo de diminui¢do da baixa altura para
idade e aumento da adequagdo.

A cobertura de avaliagdo do estado
nutricional apresentada pelo municipio no
ano de 2019 (33,13%) foi baixa quando
comparada a estados do Nordeste no
mesmo ano, para faixa etaria de criancas
menores de dois anos. A variagdo foi de
37,36% no Rio Grande do Norte a 54,07%
na Paraiba'®. Em contrapartida, Guarapuava
apresentou uma cobertura satisfatéria no
ano de 2022 (75,98%) sinalizando uma
evolugdo no ambito da VAN municipal.
Mrejen et al.’, verificaram que a cobertura
do SISVAN se difere entre faixas de idade
e regides do pais, sendo criangas menores e
as regioes Norte e Nordeste as mais
favorecidas. Além disso, devido a pandemia
de COVID-19, a queda da cobertura de
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dados no ano de 2020 foi significativa em
relacdo a crescente cobertura que era
observada a partir do ano de 2008’. Essa
discrepancia na cobertura da VAN entre
criangas pequenas e outras fases da vida
pode se relacionar com a pratica da
puericultura, considerando a
obrigatoriedade do comparecimento ao
calendario de, no minimo, nove consultas
de assisténcia nos primeiros dois anos de
vida da crianca®’. Além disso, também
pode estar associada as condicionalidades
previstas aos usudrios do Programa Bolsa
Familia (PBF), em que a manutencdo do
beneficio se da, entre outras medidas, pelo
cumprimento do calendario nacional de
vacinagdo e do acompanhamento do estado
nutricional na rede publica de satde, até os
sete anos de idade incompletos'?.

Com base no estudo realizado por
Vasconcelos et al.’, com lactentes de zero a
23 meses, cadastrados no PBF, entre os
anos de 2008 e 2018, foi possivel observar
tendéncia decrescente na prevaléncia de
peso elevado para a idade a partir do ano de
2015 em territorio nacional e a partir do ano
de 2013 na Regido Sul. Apesar de abranger
lactentes menores de seis meses e uma
populacdo  vulneravel, tais  dados
corroboram os encontrados no presente
trabalho, em que a tendéncia foi decrescente
em todas as localidades analisadas, segundo
o mesmo indice. Com isso, percebe-se que
o excesso de peso entre criangas brasileiras
menores de dois anos apresenta diminui¢ao
consideravel ha aproximadamente uma
década’.

Tal fenomeno ¢ extremamente
relevante no ambito nutricional, visto que o
excesso de peso infantil pode acarretar
atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor,  hipertensdo  arterial,
diabetes mellitus tipo 2 e risco de doengas
futuras como obesidade e doengas
cardiovasculares'®!’. Politicas publicas que
visam a promocao da alimentacdo saudavel
e a prevengao de agravos para esse publico,
como a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil, o NutriSUS e os Programas
Nacionais de Suplementacao de

Tendéncia temporal do estado nutricional de lactentes
Temporal trend in the nutritional status of infants

Micronutrientes, podem ter sido de extrema
importancia para a mudanca dos
indicadores de  estado  nutricional
observados'®?°. Em contrapartida, deve-se
considerar o periodo pandémico ocorrido
durante parte do periodo de estudo. Dados
do II Inquérito Nacional sobre Inseguranga
Alimentar no Contexto da Pandemia de
COVID-19 no Brasil*!, publicado pela
Rede PENSSAN no ano de 2022, mostram
que os niveis alarmantes de Inseguranca
Alimentar e Nutricional (IAN) atingiram
fortemente os domicilios ocupados por
criangas. Além disso, o comprometimento
do Programa Nacional de Alimentacgdo
Escolar (PNAE) também trouxe inimeros
prejuizos na esfera da Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) infantil’!. Apesar da
oferta de cestas bdsicas, kits de alimentagao
ou refeigdes diarias, as necessidades basicas
alimentares das criancas nao foram supridas
adequadamente?!, resultando na
possibilidade de déficits de peso e estatura
que podem ter impactado os dados
encontrados no presente estudo.

Em relagdo a estatura, o documento
publicado pelo MS no ano de 2022, expde
dados expressivos em ambito regional e
nacional®. No ano de 2020, 10,40% das
criancas menores de dois anos estavam
classificadas em muito baixa ou baixa
estatura para idade na Regido Sul e 11,50%
no Parand, enquanto Guarapuava se
encontrava, em 2022, com 9,87% das
criancas em alguma dessas classificagdes.
Ademais, o numero de lactentes
classificados com estatura adequada para
idade era de 89,60% em 2020 na
Macrorregido, 88,50% no estado e de
90,13% em 2022 em Guarapuava, na faixa
de seis a 23 meses, exibindo o cenario
positivo do municipio quando comparado
ao panorama regional e estadual®.

Nesse contexto, o déficit de estatura
para idade ¢ wum dos principais
evidenciadores da desnutrigdo cronica
relacionada a fatores nutricionais®’. A
desnutricao em decorréncia da ma nutrigcdo
infantil, ainda que alvo de inumeras
mudancgas positivas nas ultimas décadas,
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apresenta um cenario mundial alarmante.
Estima-se que, no ano de 2021,
aproximadamente 149 milhdes de criangas
possuiam atrasos de crescimento, enquanto
340 milhdes de criangas menores de cinco
anos estavam sujeitas a deficiéncias de
vitaminas e micronutrientes?>. Sendo assim,
os resultados positivos de Guarapuava a
respeito do indice altura para idade
mostram que, apesar de ainda elevados, a
reducdo da baixa altura para idade pode
demonstrar uma consequente diminuigdo
dos niveis de desnutricdo cronica no
municipio.

Em relagdo ao IMC para idade, o
Estudo Nacional de Alimentacao e Nutrigdo
Infantil (ENANI)** realizado em 2019,
avaliou o estado nutricional de criangas
menores de cinco anos e ¢ um parametro
atual e relevante sobre a nutricdo infantil.
No ano da pesquisa, 40,90% dos lactentes
brasileiros entre zero e 23 meses se
encontravam em risco de sobrepeso,
18,20% estavam com sobrepeso € 5% com
obesidade®®. Em  contrapartida, no
municipio de Guarapuava-PR em 2022,
20,98% dos lactentes entre seis € 23 meses
estavam em risco de sobrepeso, 6,58%
possuiam o diagndstico de sobrepeso e
4,12% de obesidade, o que mostra
novamente a situacdo favoravel em nivel
local. A queda do excesso de peso e o
aumento na eutrofia observados no
municipio pelo IMC para idade também
foram encontrados a partir do indice peso
para altura, uma vez que estdo diretamente
relacionados pela utilizacdo das mesmas
medidas.

O indice peso para altura foi
avaliado através do SISVAN por Andrade
et al.®, em criangas menores de dois anos
cadastradas e atendidas na rede publica de
satide do municipio de Foz do Iguacu-PR,
no ano de 2021. De 3.146 lactentes, 2,90%
se encontravam em magreza
acentuada/magreza, 22,10% em risco de
sobrepeso/sobrepeso e 1,80%  em
obesidade. Em Guarapuava, foi observado
que em lactentes de seis a 23 meses, no ano
de 2022, 4,07% estavam em magreza

acentuada/magreza, 23,39% em risco de
sobrepeso/sobrepeso e 3,25%  em
obesidade, numeros  proximos  aos
encontrados no estudo de Andrade et al.®®
Esses dados mostram que os resultados
positivos encontrados localmente também
se apresentam em outros municipios com
densidade populacional semelhante. Nesse
sentido, a queda de excesso de peso em
ambos os indices pode estar relacionada
com as mudancas observadas na
alimentacdo infantil nos tltimos anos.
Sabe-se que o periodo entre os seis
meses € os dois anos de vida ¢ fundamental
no desenvolvimento infantii e na
consolidagdo da alimentacdo
complementar, pois a partir dessa faixa
etaria, o aleitamento materno deixa de ser
exclusivo e novos alimentos sdo
introduzidos na rotina alimentar da
crianca’®. Tais mudangas favorecem o
ganho de peso e altura, além de
contribuirem para a formagdo de habitos
alimentares, identidade, relagdo com a
comida e com o meio social’®. Se a oferta
de alimentos adequados e saudaveis nao for
realizada de maneira satisfatoria, o
desenvolvimento e o crescimento podem

ser prejudicados, acarretando
consequeéncias, muitas vezes,
irreversiveis?’.

De acordo com Souza et al?’, em
seu estudo com base em dados nacionais
extraidos do SISVAN sobre as praticas
alimentares de criancas de seis a 24 meses
nos anos de 2008 a 2019, verificou-se que o
consumo de alimentos ultraprocessados e
bebidas acucaradas diminuiu entre o grupo
estudado durante o periodo, o que mostra
um avanco na alimentacdo complementar
no pais e pode ter possivel relagdo com a
tendéncia decrescente no excesso de peso
segundo o IMC para idade e na obesidade
segundo o peso para altura no pais
reportados pela presente pesquisa. Apesar
disso, o consumo desses alimentos continua
exacerbado, visto que ndo = sdo
recomendados durante os primeiros anos da
infancia devido a sua alta densidade
energética®®?’,
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Com o estudo de Silva et al.** no ano
de 2019, a partir dos relatorios de consumo
alimentar do SISVAN, foi verificado que
41,80% das criancas guarapuavanas entre
seis e 23 meses consumiam alimentos
ultraprocessados, 27,30% ingeriam bebidas
adocadas e 27,60% consumiam biscoitos
recheados, doces ou guloseimas. Tais dados
sdo benéficos quando comparados com o0s
encontrados no ano de 2016 pelo mesmo
estudo, em que 44% das criangas
consumiam alimentos ultraprocessados,
30,90% ingeriam bebidas adocadas e 29%
consumiam biscoitos recheados, doces ou
guloseimas,  percentuais  altos  de
marcadores de consumo de alimenta¢ao nao
saudavel®®. Ademais, 75,50% dos lactentes
em Guarapuava possuiam uma diversidade
minima na dieta, valor satisfatorio como um
marcador de alimentacio saudavel®®. Essas
evolugdes alimentares observadas no
municipio podem estar associadas a
redugdo do excesso de peso verificada pelos
indices peso para idade, peso para altura e
IMC para idade, além do aumento da
eutrofia também verificada pelos indices
peso para altura e IMC para idade.

Os pontos fortes do estudo se
baseiam na avaliagdo dos quatro indices
antropométricos recomendados paraa VAN
de lactentes, em ambito municipal,
estadual, regional e nacional. Além disso,
na andlise de uma década de tendéncia
temporal do estado nutricional de uma faixa
etaria pouco explorada nos estudos do
publico infantil. As limita¢des identificadas
se encontram na utilizagdo de dados
secundarios, coletados por diversos
profissionais e equipamentos distintos, o
que pode gerar um viés nos resultados
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