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RESUMO

N&o ha um panorama sobre como os dados
antropométricos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan Web) tém sido
usados, 0 que pode subsidiar a tomada de
decisdo em salde coletiva. Buscou-se
identificar como os dados do Sisvan Web tém
sido utilizados e o tipo de analises que tém sido
conduzidas no Brasil. Trata-se de uma revisédo
sistemética que seguiu o PRISMA e foi
registrada no PROSPERO
(CRD42021278357). Foram incluidos estudos
desenvolvidos entre 2008 e 2022, em qualquer
idioma, que utilizaram dados do Sisvan-Web
em qualquer fase da vida. Incluiu-se
delineamentos observacionais publicados nas
bases Pubmed, Lilacs, Embase, Adolec,
SciELO, Google académico e o Catalogo de
Teses e Dissertacbes (CAPES). A busca foi
realizada em 17/08/2021 e atualizada no dia
18/07/2022. Nove estudos utlizaram dados
gerais e os demais avaliaram populagbes por
estados, totalizando 138.785.705 individuos.
Um estudo avaliou todos os ciclos da vida, a
maioria avaliou criancas e apenas 3 estudos
avaliou idosos, sendo que 44,4% dos estudos
apresentaram baixo risco de viés. O indice de
massa corporal foi o pardmetro mais utilizado e
a maioria dos estudos eram do tipo ecoldgico
(descritivos).
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ABSTRACT

Use of anthropometric data from the food and
nutrition surveillance system (Sisvan-Web) in
the production of scientific evidence on the
nutritional status of the Brazilian population: A
systematic review

There is no overview of how anthropometric
data from the Food and Nutrition Surveillance
System (Sisvan Web) have been used, which
can support decision-making in public health.
We sought to identify how Sisvan Web data
have been used and the type of analyzes that
have been conducted in Brazil. This is a
systematic review that followed PRISMA and
was registered in PROSPERO
(CRD42021278357). Studies developed
between 2008 and 2022, in any language, that
used Sisvan-Web data at any stage of life were
included. Observational designs published in
Pubmed, Lilacs, Embase, Adolec, SciELO,
Google Scholar and the Catalog of Theses and
Dissertations (CAPES) were included. The
search was performed on 08/17/2021 and
updated on 07/18/2022. Nine studies used
general data and the others evaluated
populations by state, totaling 138.785.705
individuals. One study evaluated all life cycles,
the majority evaluated children and only 3
studies evaluated the elderly, with 44.4% of the
studies having a low risk of bias. The body mass
index was the most used parameter and most
of the studies were of the ecological type
(descriptive).

Key words: Nutritional Status. Anthropometry.
Nutritional epidemiology. Health information
systems.
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INTRODUCAO

Os Sistemas de Informacao em Saude
(SIS) constituem instrumentos de
processamento, sistematizacdo e andlise de
informacdes sobre as acbes realizadas nos
servicos de saude, visando fornecer evidéncias
sobre o perfil populacional para a formulacéo
de politicas publicas, gerenciamento e
execucdo das acdes para promocgao,
prevencao, protecdo e reabilitacdo em saude
(WHO, 2010).

No Brasil, um desses sistemas é o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), responsavel pela coleta,
processamento, andlise continua e avaliagé@o
de resultados de dados referentes ao estado
nutricional e ao consumo alimentar de
diferentes grupos populacionais, possibilitando
a identificacdo de desigualdades sociais em
saude e o direcionamento de estratégias e
intervencdes diferenciadas (Brasil, 2011, Brasil,
2017).

0] acompanhamento do perfil
nutricional da populagéo, em suas diferentes
fases do curso da vida, constitui-se importante
na compreensdo da dindmica dos fatores
condicionantes e determinantes em salde e da
seguranca alimentar e nutricional (Ribeiro e
colaboradores, 2018).

Nesse sentido, ressalta-se a
importancia de utilizar corretamente bases de
dados para conhecer o perfil nutricional de
populacbes em diferentes contextos e
abrangéncias.

A discussdo sobre a necessidade de
implantar acbes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) iniciou-se no Brasil no final da
década de 1960 (Brasil, 2015).

Porém, somente a partir da
estruturacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), com a promulgacdo da Lei Orgéanica
8.080/1990, que estabeleceu a VAN como um
dos campos de atuacdo do SUS, que foi
instituido o SISVAN, por meio da Portaria n°
1.156/1990 (Brasil, 1990).

Outro ponto importante de
consolidagdo do SISVAN no pais refere-se a
aprovacao da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (PNAN), em 1999, que incluiu, como
terceira diretriz na organizacdo da Atencéo
Nutricional no SUS, a VAN na perspectiva de
geracdao de indicadores para subsidiar as acdes
de planejamento e execucdo de politicas
publicas em alimentagdo e nutricdo, que

favorecam a promocdo do estilo de vida
saudavel e de protecéo a saude (Brasil, 2013).

Atualmente, o SISVAN é o principal
instrumento oficial de analise de dados
referentes ao consumo alimentar e estado
nutricional de usuarios da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no SUS.

Buscando aprimorar o sistema, em
2008 foi criada sua versdo informatizada,
denominada SISVAN-Web, cuja interface esta
disponivel via internet, permitindo que os dados
antropomeétricos e de consumo alimentar sejam
inseridos em uma plataforma on-line
diretamente nas unidades de salde ou nas
secretarias de saude.

A consolidacdo e disponibilizacdo
publica desses dados cabem ao Ministério da
Saude (Nascimento, Silva e Jaime, 2017).

Os avancos relacionados ao SISVAN-
Web apontam a inclusdo das curvas de
crescimento da Organizagdo Mundial de Saude
dos anos de 2006 e 2007, o registro de
marcadores de consumo alimentar em
diferentes faixas etarias e a facilidade de
utilizacéo do sistema  (Coutinho e
colaboradores, 2009).

Por outro lado, algumas dificuldades
tém sido apontadas quanto a infraestrutura dos
municipios para a operacionaliza¢cdo das
recomendacfes de uso do SISVAN-Web,
desde a coleta padronizada de dados de
antropometria nos servicos de saude, a
reduzida ou inexistente estrutura de
equipamentos de informética para digitagcao
dos dados e rotatividade e fragmentacdo de
equipes responsaveis pela supervisdo e
alimentacdo do sistema (Nascimento, Silva e
Jaime, 2017; Rolim e colaboradores, 2015).

Apesar disso, os dados do SISVAN-
Web tém sido utilizados na literatura para
descrever o estado nutricional de populacdes,
de diferentes regides brasileiras, assistidas na
APS.

No entanto, ainda ndo se tem um
panorama sobre como 0s dados
antropométricos disponiveis no SISVAN-Web
tém sido usados e se 0 uso abrange todas os
grupos populacionais e fases do curso da vida,
especialmente em forma de publicacdes
cientificas disponiveis em bases de dados
estruturadas, o que poderia subsidiar a tomada
de deciséo em saude coletiva.

Nesse contexto, o presente estudo
objetivou identificar quais dados tém sido
utilizados e os tipos de analises que tém sido
conduzidas no Brasil com dados do SISVAN-
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Web para producdo de evidéncias cientificas
sobre o0 estado nutricional da populacdo
acompanhada na Atencao Primaria a Sadde.

MATERIAIS E METODOS
Protocolo e registro

Esta revisdo sistematica seguiu o
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA) (Page e
colaboradores, 2021) e foi registrada no
International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), sob o
numero CRD42021278357.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos desenvolvidos
entre os anos de 2008 e 2022, publicados em
qualquer idioma, que utilizaram dados do
SISVAN-Web da populacdo brasileira em
qualquer fase da vida; aceitou-se diferentes
delineamentos  observacionais:  ecoldgico,
transversal ou coorte. Nao foram considerados
estudos qualitativos, revisdes da literatura ou
cartas aos editores.

Fontes de informacdéo e estratégia de busca

A estratégia de busca foi desenvolvida
com base na lista de recomendacgfes Peer
Review of Electronic Search Strategies
(McGowan e colaboradores, 2016) e
posteriormente enviada para avaliacdo e
revisdo de dois pesquisadores experientes em
elaboracao de revisbes sistematicas. Apds a
reviséo, foram realizados ajustes
recomendados e elaborada a estratégia final.

Para identificar os estudos elegiveis,
foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Pubmed, Lilacs, Embase, Adolec, SciELO,
Google académico e o Catalogo de Teses e
Dissertacbes da CAPES. As buscas foram
realizadas ap6s o registro no PROSPERO,
sendo realizada no dia 17/08/2021 e atualizada
no dia 18/07/2022. Nao foram aplicados filtros
relacionados ao status ou ao idioma de
publicacéo.

A estratégia de busca utilizada e
adaptada para as diferentes bases de dados
pesquisadas foi: (brazilian OR brazil) AND
("Food and Nutrition Surveillance System" OR
sisvan) AND ("Nutrition Status" OR obesity OR
overweight OR "normal weight" OR malnutrition
OR height OR "Body Mass Index" OR bmi OR

anthropometry OR anthropometrics OR growth
OR "Weigh excess" OR  "nutritional
surveillance").

Selecdo de estudos e extracdo de dados

A selegéo dos estudos foi realizada em
duas etapas por dois pesquisadores de forma
independente (AVPL e UFMB).

Na primeira etapa, os artigos foram
selecionados pela leitura do titulo e resumo. Em
seguida, os documentos foram lidos na integra.
Divergéncias entre os pesquisadores foram
resolvidas por consenso. Utilizou-se o software
Rayyan (Ouzanni e colaboradores, 2016) para
garantir o cegamento dos pesquisadores.

Posteriormente, as caracteristicas dos
estudos foram extraidas e organizadas em
duas tabelas contendo as seguintes
informacdes: autor e ano; local de estudo;
amostra (n° amostral, sexo e idade); objetivo do
estudo; tipo de estudo; resultados do estudo;
indices antropométricos; tipos de analises.

Risco de viés em estudos individuais

Para avaliar o risco de viés nos estudos
individuais, utilizou-se instrumento de avaliacao
critica recomendada pelo Instituto Joanna
Briggs (Moola e colaboradores, 2017) para
estudos observacionais.

A ferramenta é composta por oito itens:
"Critérios de inclusdo claramente definidos na
amostra"; "Temas de estudo e ambiente
descritos em detalhes"; "Exposicdo medida de
forma valida e confiavel”; "Objetivos e critérios
de incluséo e excluséo claramente definidos ";
"Fatores de confuséo identificados";
"Estratégias para lidar com fatores de
confusdo"; "Resultados medidos de forma
vélida e confiavel"; e "Andlise adequada”.

As gquestBes foram respondidas como
"sim", "pdo", "ndo estd claro", ou "nao
aplicavel". Quando todas as respostas foram
“sim”, em todos os itens, o risco de viés foi
considerado baixo e se algum item foi
classificado como "ndo", um alto risco de viés
foi esperado. A avaliagdo de risco de viés nao
foi utilizada como critério de elegibilidade para
a selecdo dos artigos.

Medidas de efeito e analise dos resultados
dos estudos individuais

Foram sistematizadas as medidas de
frequéncia (%) da classificacdo do estado

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 17. n. 111. p.651-674. Nov./Dez. 2023. ISSN 1981-9919 Versao Eletrénica

www.rbone.com.br

653



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

nutricional nos estudos elegiveis, com suas
respectivas estimativas de erro e disperséo dos
dados (intervalo de confiangca de 95%, erro
padrdo, desvio padrao).

Os estudos foram agrupados conforme
suas caracteristicas metodolégicas e procedeu-
se analise qualitativa dos dados por meio da
descricdo dos métodos e resultados
encontrados. Nao foi possivel realizar analise
quantitativa por meio da metandlise devido a
heterogeneidade dos estudos.

RESULTADOS
Selecdo de estudos

A Figura 1 apresenta as etapas de
selecdo e o numero de artigos incluidos na
revisdo sistematica.

No Apéndice 1 estdo referenciados os
artigos excluidos e o motivo da exclusao de
cada um deles.

654

[ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e ]
Registros identificados de*: Registros removidos antes da
o Bases de Dados (n =7) triagem:
g PubMED (n= 47) Registros duplicados
8 LILACS (n= 703) removidos (n =714)
-"'é ADOLEC (n=15) > Registros marcados como
g EMBASE (n= 63) inelegiveis por ferramentas de
= Scielo (n=683) selecdo (n =0)
Google Scholar (n=199) Registros removidos por
CAPES ( n=190) outras razdes (n = 0)
v
Registros triados —» | Registros excluidos*
(n=1881) (n=1824)
|
l Relatdrios nao recuperados
£ - _
o Relatdrios procurados para (n=0)
2 recuperacgdo (n = 0)
|_
\ Registros excluidos (n=30):
Registros avaliados para Ndo utilizaram a basei:ie
elegibilidade | dados do SISVAN (n = 16)
(n = 57) Utilizaram apenas
\ parametros do SISVAN (n
— =5)
° Estudos incIquos na Avaliaram a cobertura do
© revisao SISVAN (n=6)
= (n=27) Néo avaliaram o desfecho
= Relatorios de estudos de interesse (n =3)

Figura 1 - Diagrama de fluxo para revisdes sisteméticas que incluiram apenas buscas em bancos de

dados e registros (Prisma, 2020).
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Caracteristicas dos estudos

Na Tabela 1 estdo apresentadas as
caracteristicas gerais dos estudos. Apés a
selecdo, foram incluidos 27  artigos
desenvolvidos no Brasil e publicados entre os
anos de 2008 e 2022.

Entre os estudos incluidos (n=27), 9
utilizaram dados da populacédo brasileira de
forma geral e o restante avaliou populacdes por
estados, totalizando o niumero de avaliacdes de
138.785.705 individuos. Em relacdo a fase do
curso da vida, 4 artigos avaliaram adultos,

sendo que 2 apenas gestantes; 16 avaliaram
criangas e outros 3, criangas e adolescentes,
sendo um deles focado apenas adolescentes
gestantes; e 3 artigos avaliaram a populacéo
idosa.

Apenas um estudo avaliou desde a
populacao infantil até a idosa. O objetivo geral,
a amostra, local e tipo de cada estudo estédo
apresentados na Tabela 1, segundo
informacgdes autor/ano.

Tabela 1 - Descri¢do dos estudos conduzidos no Brasil com dados do SISVAN-Web para producao de
evidéncias cientificas sobre o estado nutricional da populacdo acompanhada na Atencao Priméria a

Saude.

Amostra

Autor/Ano Local

(n, Sexo, Idade)

Tipo de

Estudo Objetivo

Vioto 88/ ambos

(2010) Piracicaba - SP

a5 anos

Monestel

(2011) Itajai - SC

Silva

(2011) Sergipe

anos

Maia 90/ ambos

(2012) Cabedelo - PB

anos

Estudo 0

sexos/ 6 meses . .
Transversal equipamentos sociais presentes na

3.327/ ambos os
sexos/ <5 anos

Estudo
Ecol6gico

79.795/ ambos

os sexos/ 5a 10 Estudo

Ecolégico

Estudo

sexos/ 0 a 7 ..
Ecolbgico

Avaliar a relagdo da persisténcia da
desnutricio com a inseguranca
alimentar, as condicdes
socioecondmicas e ambientais, de
saude e de nutricdo, bem como com
conhecimento e wuso dos

comunidade em criangas com idade
entre 6 meses e 5 anos assistidas
pela Estratégia de Saude da
Familia e acompanhadas pelo
SISVAN-Web em Piracicaba.
Avaliar as condic¢fes nutricionais de
criangcas menores de 5 anos,
residentes em ltajai, no periodo de
janeiro a dezembro de 2009, por
dos dados do SISVAN-Web e do
PBF.

Estimar a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em criancas
beneficiarias do PBF, no periodo de
2008 a 2010, de acordo com 0 sexo
e com as Regionais de Saude do
estado de Sergipe.

Analisar o estado nutricional das
criangas participantes do PBF em
Cabedelo no periodo de 2008 a
2010, bem como verificar o perfil
das familias, aspectos relacionados
ao uso dos recursos e O
cumprimento das condicionalidades
do programa.
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Saldanha e
colaboradores
(2014)

Silva
(2014)

Cavichioli
(2015)

Medeiros
(2015)

Santos
(2015)

Freitas e
colaboradores
(2017)

Silva,
Farias,
Gongalves
(2017)

Freitas,
Oliveira,
Araljo
(2018)

Botega
(2018)

Minas Gerais

Brasil

Mato Grosso

Amazonas

Ouro Preto — MG

Acre e Rio
Grande do Sul

Brasil

Alagoas,
Ceara,
Maranhao,
Paraiba,
Pernambuco,
Piaui, Rio
Grande do Norte
e Sergipe

Bahia,

Rio Grande do
Sul

416.345/ ambos
os sexos/ < 7
anos

380/ ambos
sexos/ 7 a
anos

0s
18

50/ ambos
sexos/ 1 a
meses

0s
36

7.520/ ambos os
sexos/ <5 anos

29/ ambos os
sexos/ 0 a 7
anos

437.327/ ambos
os sexos/ 5a 10
anos

102.085/ ambos
os sexos/ 10 a
19 anos

5.349.119/
ambos 0s
sexos/ = 20
anos a <

60 anos

12.056/ ambos
0s sexos/ < 2
anos

Estudo
Ecolbgico

Estudo
Longitudinal

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Estudo
Ecolbgico

Estudo
Ecoldgico

Estudo
Ecolégico

Estudo
Transversal

Estudo
Ecologico

Caracterizar o estado nutricional de
criancas menores de 7 anos de
idade, beneficiarias do PBF
acompanhadas na Atencéao
Primaria a Salde no estado de
Minas Gerais.

Avaliar a evolucdo do estado
nutricional de criangas e
adolescentes com idades entre 7 e
18 anos, atendidos na Atencéo
Primaria a Saude.

Analisar a associacdo entre
crescimento de criancas e o perfil
sociodemografico dos seus pais no
estado do Mato Grosso.

Analisar o perfil nutricional das
criangas menores de 5 anos
acompanhadas pelo SISVAN-I do
Distrito Sanitario Especial Indigena
- Alto Rio Solimdes.

Avaliar o impacto do PBF sobre o
estado nutricional de criancas
cadastradas no municipio de Ouro
Preto e explorar o impacto do PBF
nos indicadores educacionais por
meio de uma revisdo sistemética da
literatura.

Comparar a prevaléncia do estado
nutricional e a evolucéo
antropométrica durante 5 anos, de
criangas beneficiarias do PBF
residentes nos estados do Acre e
do Rio Grande do Sul.

Identificar marcadores de
alimentagdo saudavel e néo
saudavel e sua relagdo com o
excesso de peso em adolescentes
acompanhados na Atencéo
Primaria a Saude em 2017.

Identificar o estado nutricional de
adultos residentes em estados do
Nordeste brasileiro.

Descrever o estado nutricional e
comparar a cobertura de
acompanhamento de criancas
residentes em 32 municipios de
uma regido de saude da regido Sul
do Brasil.
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Santos,

Campos Vitéria

(2018)

Caixeta

(2019) Uberaba - MG

Gongalves e
colaboradores Brasil
(2019)

Pereira,
Sampaio
(2019)

Piaui

Souza

(2020) Sao Paulo - SP

Moreira e
Mato Grosso do
colaboradores sul

(2020)

Andrade

(2020) Brasil

Carrilho e
colaboradores Brasil
(2020)

Carrilho e
colaboradores Brasil
(2021)

535/ ambos os
sexos/ >60 anos

400/ ambos o0s
sexos/ < 24
meses

17.421/ ambos
0s sexos/ < 6
meses

52.218/ ambos
os sexos/ = 60
anos

63.338/ ambos
0s sexos/ 5 a 9
anos

37.117/ ambos
os sexos/ 5 a9
anos

126.730/ ambos
os sexos/ = 60
anos

5.563/ ambos os
sexos/ 18 a 49
anos

840.243/
feminino/
anos

sexo
218

Estudo
Descritivo

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Estudo
Ecoldgico

Estudo
Ecolbgico

Estudo
Ecol6gico

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Estudo
Descritivo

Avaliar o perfil nutricional de idosos
residentes em Vitéria no periodo de
2009 a 2012.

Construir um mapa alimentar e
nutricional baseado nas praticas
alimentares e dados
antropomeétricos de criancas de 0 a
24 meses assistidas na Atencao
Priméaria a Saude de Uberaba em
2017.

Investigar a  frequéncia de
aleitamento materno exclusivo, a
introducdo precoce de outros
alimentos e a associacdo com o
baixo peso em criangas brasileiras

Verificar o estado nutricional e
habitos alimentares de
idosos residentes no Piaui.

Analisar a prevaléncia do excesso
de peso e obesidade em criancas
com idade de 5 a menor de 10 anos
no municipio de S&o Paulo, no
periodo de 2012 a 2019, e verificar
as politicas publicas existentes na
area de alimentacdo e nutricdo
aplicadas a este grupo.

Descrever a cobertura e a
tendéncia temporal do estado
nutricional de criancas de 5 a 9
anos cadastradas no SISVAN-Web
entre 2008 e 2015 no Mato Grosso
do Sul.

Avaliar a associacdo entre o
consumo alimentar e os desvios de
estado nutricional (baixo peso e
sobrepeso) em idosos
acompanhados na Atencéo
Priméria & Salude com registro no
SISVAN-Web em 2018.

Avaliar a concordancia entre o
autorrelato do peso pré-gestacional
e peso aferido no primeiro trimestre
de gestacdo para avaliar se 0 peso
pré-gestacional autorrelatado é
confidvel e poderia ser usado para
o célculo de IMC e GWG.

Descrever o IMC pré-gestacional e
GWG de gestantes no periodo de
2008 a 2018.
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Aprelini e

colaboradores Espirito Santo
(2021)

Junior e

colaboradores Brasil
(2021)

Pedraza

(2021) Paraiba

Silva e
colaboradores Brasil
(2022) (a)

Silva e
colaboradores Brasil
(2022) (b)

Legenda: IMC = indice de Massa Corporal; GWG= ganho de peso gestacional; SISVAN-Web= Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional informatizado; PBF= Programa Bolsa Familia; SISVAN-I= Sistema

460.761/ ambos
os sexos/ maior Estudo

ou
anos

igual

a 5 Ecologico

473.847/ ambos

os sexos/ 10 a
19 anos

Estudo
Ecologico

25.034/ ambos

os sexos/ 0 a 59

Estudo
Transversal

meses

115.034.534/
ambos os Estudo
sexos/ 20 a 59 Ecolégico

anos

15.239.753/ Estudo

ambos 0s e
Ecoldgico

sexos/ <5 anos

de Vigilancia Alimentar e Nutricional Indigena.

Analisar tendéncias nas
prevaléncias de sobrepeso e
obesidade no Espirito Santo no
periodo de 2009 a 2018.

Analisar a tendéncia do estado
nutricional de gestantes
adolescentes beneficiarias do PBF
no periodo de 2008 a 2018.

Comparar as prevaléncias de
desvios nutricionais em criancas
menores de 5 anos de idade
residentes na Paraiba.

Analisar a tendéncia temporal da
cobertura do SISVAN-Web e do
estado nutricional de adultos
acompanhados na Atencéo
Primaria & Salde no Brasil, no
periodo de 2008 a 2019.

Examinar tendéncias temporais e
desigualdades sociais e regionais
na prevaléncia de baixa estatura,
perda de massa muscular e de
gordura, sobrepeso/ obesidade e a
dupla carga de desnutricdo em
criancas atendidas na Atencéo
Priméria & Saude no Brasil, no
periodo de 2009 a 2017.
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Quadro de amastra apropriado
para abordar 2 populagdc-alvo

Participantes do estudo
amostrados de maneira
apropriada

Tamanho da amostra adeguado

Assuntos de estudo e o cendrio
descrito em detalhes

Analise de dados realizada com
cobertura suficiente da amostra
identificada

Utilizagdo de métodos
validados para a identificagio
da condigdo

Condicdo medida de forma
padrao e confizvel para todos
o5 participantes

Andlise estatstica apropriada
A taxa de resposta adequada e,
se ndo, 2 baixa taxa de resposta

foi gerenciada adequadamente

0

ES

20%

60% 80% 100%

B nNzo [ Nioestacaro [ Nzoaplicavel [l Sim

Figura 2 - Avaliacdo do risco de viés em estudos de prevaléncia sobre o estado nutricional da
populagdo acompanhada na Atencao Priméaria a Saude com uso de dados do SISVAN-Web (JBI Lista

de verificacé@o de avaliacéo critica).
Risco de viés nos estudos individuais

O detalhamento quanto a avaliagcdo do
risco de viés esta apresentado na Figura 2, Dos

RESULTADOS DOS ESTUDOS INDIVIDUAIS

Na tabela 2 estdo apresentados os
resultados principais de cada estudo, bem
como as analises de prevaléncia e dados
antropométricos utilizados.

Do total, 22 artigos utilizaram o IMC
como parametro antropométrico para avaliar o
estado nutricional da populagéo estudada. Em
contrapartida, apenas 5 néo utilizaram o IMC
como parametro, pois tratava-se de estudos

8 par@metros avaliados nos 27 estudos
selecionados, 44,4% (n=12) apresentaram
baixo risco de viés, com apenas respostas “sim”
para todos os parametros avaliados.

com criancas menores de 1 ano de idade,
utilizando, neste caso, o indice peso para idade
(P).

As andlises utilizadas para a avaliacdo
do estado nutricional nos artigos foram
padronizadas de acordo com as
recomendacfes da OMS estabelecidas pelos
Protocolos do SISVAN.

Portanto, cada publico-alvo foi avaliado
de acordo com a sua faixa etéria.
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Tabela 2 - Resultados principais dos estudos conduzidos no Brasil com dados do SISVAN-Web para
producéo de evidéncias cientificas sobre o estado nutricional da populacdo acompanhada na Atencao

Primaria a Saude.

indices
Antropo-
Métricos

Autor/Ano

Tipo de Analise

Resultados

Carrilho e
colaboradores
(2020)

IMC

Al
IMC/I

Monestel P/

(2011)

Freitas e
colaboradores
(2017)

IMC/I

Silva,
Farias,
Gongalves
(2017)

IMC/l e E/I

e

O IMC materno foi
classificado de
acordo com o0s
pontos de corte
da OMS.

Classificacdo do
estado nutricional
de criangas
menores de 5
anos por meio
dos pontos de
corte
recomendados
pela OMS (2006)
e adotados pelo
MS (2009),
classificando o
estado nutricional
a partir de
percentil e
escore-z.

Para a
classificacdo do
estado
nutricional, foram
utilizados 0s
pontos de corte
de escore-z da
OMS
empregados pelo
SISVAN a partir
de 2008.

A classificacdo do
estado nutricional
foi realizada por
meio do escore-z,
segundo a OMS e
0 SISVAN.

A diferenca média entre os pesos autorreferidos e medidos: 2
kg para BMCNC (1,42, 1,39 e 1,56 kg) e cerca de 1 kg para o
SISVAN ao longo dos trés intervalos examinados (1,0, 1,1 e 1,
2kg). Correlagéo intraclasse e coeficiente de Lin: >0,90 em
todos os intervalos de tempo, valores do coeficiente Kappa:
>0,80 para ambos os conjuntos de dados. A utilizacdo do peso
autorreferido pré-gestacional ou peso aferido alterou a
classificacéo do IMC para 15,9, 13,5 e 12,2% das mulheres no
BMCNC e 12,1, 10,7 e 10,2% no SISVAN, respectivamente, em
30-94, 30-60 e 30-45 dias de gestacgéo.

Prevaléncia de déficits ponderais de 3,0% (P/I) e 3,7% (IMC),
sendo que dos 3,0% de déficit ponderal em relagdo a P/I, 0,6%
tiveram o diagndstico de muito baixo peso (desnutri¢cdo grave),
portanto, casos de notificagdo compulséria. Segundo o indice
E/I, verificou-se que 7,4% das criangas tinham baixa altura
(desnutrigao cronica). O peso elevado foi encontrado em 11,4%
dos casos em relacdo ao indice IMC/I. Para as criancas
beneficiarias do PBF, destacou-se a propor¢cdo de 12,3% de
baixa estatura.

Em criancas de 5 a 10 anos, nos estados do Acre e Rio Grande
do Sul, as prevaléncias do estado nutricional foram: eutrofia -
70,4% e 61,2%, sobrepeso - 13,0% e 19,4%, obesidade - 5% e
9,3%, e obesidade grave - 4% e 6,9%, respectivamente.

A Regido Sul apresentou a maior prevaléncia de obesidade
com 13,3% (IC95%: 13,2-13,4), seguida pela regido Sudeste
com 10,4% (IC95%: 10,3-10,4).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 17. n. 111. p.651-674. Nov./Dez. 2023. ISSN 1981-9919 Versao Eletrénica

www.rbone.com.br

660



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Freitas,
Oliveira,
Araujo
(2018)

Saldanha e
colaboradores
(2014)

P/,

Pereira,
Sampaio
(2019)

IMC

Gongalves e

colaboradores P/l e IMC/I

IMC/I

Al

e

(2019)
Botega P/l, PIE, Ell e
(2018) IMC/I

Classificacdo do
estado nutricional
segundo o IMC,
proposta pela
OMS (1995).

A classificacao foi
realizada por
meio dos indices
e pontos de corte
preconizados

pela OMS (2006).

Classificacdo do
IMC para idosos
segundo o}
SISVAN.

Classificacdo dos
dados
antropomeétricos
de acordo com os
valores de
escore-z segundo
a OMS.

Descri¢édo do
perfil  nutricional
das criancas
segundo 0s
indicadores
antropomeétricos
preconizados
pelo Manual
SISVAN
(percentil).

do

Em todos os estados do Nordeste, a prevaléncia de baixo peso
diminuiu. O Piaui apresentou maior percentual (7,8% em 2008
e 3,3% em 2017) e o Ceara apresentou 0 menor percentual
(5,2% em 2008 e 2,2% em 2017). No entanto, sobrepeso e
obesidade tiveram aumento em todos os estados. O Maranh&o
apresentou 0s menores percentuais de sobrepeso (24,5% em
2008 e 33,7% em 2017) e obesidade (8,5% em 2008 e 17,1%
em 2017). Quanto ao sobrepeso, em 2008, o Rio Grande do
Norte tinha o maior percentual (30,8%) e o Ceara em 2017
(36,7%). Em relacéo as frequéncias de obesidade, a maior foi
no Rio Grande do Norte em 2008 (15,2%) e em 2017 (28,4%).

Entre 2008 e 2011, houve aumento de 7,5% para 9,1% na
prevaléncia de peso elevado para a idade, mas sem diferenca,
no mesmo periodo, de peso muito baixo para idade. Quanto a
E/I, de 2008 para 2011, houve decréscimo de 6,3% para 5,8%.
Quanto ao IMC/Idade, houve redugdo no percentual de
eutrdficos e de magreza. Em média, 26,5% dos beneficiarios
apresentaram algum grau de excesso de peso, principalmente
no sexo masculino.

O baixo peso apresentou diminui¢do de 19,3% em 2014 para
14,5% em 2018. Houve um aumento de sobrepeso, com
prevaléncia de 44,4% em 2018. Foi observado um aumento
anual de sobrepeso em idosas, chegando a 47,6% em 2018.
Percentuais maiores de peso adequado foram encontrados
entre 0os homens. O desvio de estado nutricional, seja
relacionado ao excesso ou ao déficit, foi maior entre as
mulheres.

As prevaléncias de baixo peso para idade e baixo IMC para
idade foram de 8,1% (1C95%7,7;8,5) e 5,7% (IC95%5,3;6,7).
Observou-se maior prevaléncia de baixo peso entre as criangas
que consumiram férmula infantil (RP=1,35; 1C95%:1,15;1,58).
O aleitamento materno exclusivo, mostrou-se um fator de
protecdo em relacdo ao baixo peso (RP=0,73; [1C95%:
0,61,0,87).

A maioria dos municipios apresentou eutrofia (87,5%, n=7).
Quanto a E/I, a maioria dos municipios apresentou criancas
com estatura adequada para idade (87,5%, n=07), porém
também se verificou-se déficit de estatura. Segundo o IMC/I,
para criangas menores de dois anos, notou-se maior
prevaléncia de risco de sobrepeso (75%, n=06), sobrepeso
(62,5%, n=05) e obesidade (50%, n=04), magreza acentuada
(37,5%, n=03) e magreza (12,5%, n=01). Segundo o P/E,
houve prevaléncia de risco de sobrepeso (75%, n=06),
sobrepeso (62,50%, n=05), obesidade (50%, n=04) e magreza
acentuada (37,5%, n=03), com o aumento do percentual de
magreza (25%, n=02). Segundo o P/l, os oito (100%)
municipios apresentam prevaléncia de eutrofia, mas também
houve alta frequéncia de peso elevado para idade (62,5%,
n=05) e baixo peso para idade (62,5%, n=05).
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Santos,
Campos
(2018)

Carrilho e
colaboradores
(2021)

Silva
(2014)

Andrade
(2020)

Silva
(2011)

IMC

IMC

E/l, P/, PIE,
IMC/I

IMC

IMC

Descricdo do
estado nutricional
segundo o IMC
para idosos, de
acordo com a
metodologia
preconizada no
manual do
SISVAN.
Descri¢édo do
estado nutricional
com base nos
indices e pontos
de corte

preconizados
pela Organizacéo
Mundial de Saude
e utilizados pelo
SISVAN para
gestante.

A descricdo do
estado nutricional
foi realizada de
acordo com o0s
pontos de corte
da Organizacdo
Mundial de Salde
(escore-z).

Descri¢édo do
estado nutricional
por meio do IMC
de acordo com o

preconizado no
manual do
SISVAN.

Descricéo do

estado nutricional
de acordo com o
escore-z,

preconizado pela

Quanto a estratificagdo por raga/cor, em 2009, o sobrepeso foi
maior em idosas brancas (n=29), seguido de pardas (n=27). Em
homens pardos, o sobrepeso também foi elevado. Ja a eutrofia
mostrou-se superior em brancos, de ambos os sexos. Em 2010,
0 sobrepeso apresentou prevaléncia de 65,5% (n=19) em
mulheres pardas, seguida de brancas e eutrofia em brancas.
No sexo masculino, o sobrepeso foi elevado em brancos (n=9)
e a eutrofia foi elevada em brancos e pardos. Em 2011, o
sobrepeso foi superior em mulheres brancas e pardas e a
eutrofia foi maior em brancas. Em homens pardos e brancos, o
IMC foi maior. Em 2012, no sexo feminino, as trés
classifica¢cBes do estado nutricional foram representadas por
raca/cor parda e no sexo masculino também houve apenas
individuos pardos, porém com sobrepeso. Quanto a
estratificacdo por género, os indices de eutrofia e sobrepeso,
apresentaram-se mais elevados que o baixo peso em todos os
anos. Em 2009, os valores corresponderam a 55,3% e 52,3,
para o sexo feminino e masculino, respectivamente. A
classifica¢é@o geral do IMC, em ambos 0s sexos, revelou que a
maioria dos idosos avaliados apresentaram sobrepeso nos
anos analisados. Os valores variaram entre 45 e 69%.

O IMC pré-gestacional aumentou ao longo do periodo
estudado. O sobrepeso aumentou de 22,6% para 28,8% e a
obesidade de 9,8% para 19,8%, respectivamente, de 2008 a
2018. Ocorreu aumento de 21% e 22% na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, respectivamente, no periodo.
Entretanto, a prevaléncia de mulheres eutréficas diminuiu de
60,7% para 46,5%, enquanto a prevaléncia de baixo peso
diminuiu de 6,8% para 4,8%. Ocorreu aumento na prevaléncia
de GPG acima das diretrizes de 34,2% para 38,7%, 0 que
coincidiu com uma reducdo de gestantes ganhando peso
abaixo das diretrizes de 29,7% para 25,9%, de 2008 a 2018,
respectivamente.

Para todas as idades, a média do escore Z de IMC/| estava
acima de zero, sendo sempre maior do que o valor de
referéncia. Ao longo das idades, essa média apresentou
crescimento entre as criangas com idades entre 7 e 10 anos,
com uma pequena queda entre 10 e 14 anos e com uma
tendéncia ascendente apds os 15 anos para ambos 0S Sexos.
A tendéncia de aumento dos valores também é observada ano
a ano. No periodo analisado (de 2008 a 2012), ocorreu um
incremento constante nesta média, refletindo o aumento do
peso corporal destas criancas e adolescentes.

A prevaléncia de baixo peso foi 13,3% (IC95% 13,1; 13,4) e a
de sobrepeso foi 49,4% (IC95% 49,1; 49,6), para ambos 0s
sexos. Enquanto para homens e mulheres as prevaléncias de
baixo peso foram 15,2% (IC95% 14,9; 15,5) e 12,1% (1C95%
11,8; 12,3) e de sobrepeso foram 41,7% (IC95% 41,2; 42,1) e
54,2% (IC95% 53,8; 54,5), respectivamente

No ano de 2008, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas
criancas do sexo feminino beneficiarias do PBF foi de 12,2 e
11,0%, respectivamente. Para o sexo masculino, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade foi de 12,4 e 13,5%,
respectivamente. No ano de 2009, verificou-se que 13,2 e
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Cavichioli
(2015)

Aprelini e
colaboradores
(2021)

Junior e
colaboradores
(2021)

Moreira, e
colaboradores
(2020)

P/l e E/l

IMC para
adultos e
idosos e
IMC/I para

criangas e
adolescentes

IMC

IMC/I

OMS e pelo
SISVAN.
Descricdo do

estado nutricional
de acordo com os
indices

antropométricos,
expressos em
percentil e
escore-z,

preconizados
pela OMS (2006).

Descricao do
estado nutricional
de acordo com a
OMS e utilizando
0 escore-z para
criangas e
adolescentes.

Descri¢édo do
estado nutricional
das gestantes
classificado  de
acordo com o
graéfico de IMC
segundo

semana
gestacional
proposto por
Atalah

colaboradores.
(1997).

Descricéo do
estado nutricional
das criancas,
segundo o IMC/I,
com dados
obtidos
diretamente  do
site do SISVAN-
Web.

11,9% do sexo feminino apresentaram sobrepeso e obesidade,
ja 0 masculino, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de
13,2 e 15,1%, respectivamente. Em 2010, a prevaléncia de
sobrepeso foi de 13,1% no sexo feminino e 13,3% no
masculino. A prevaléncia de obesidade foi de 11,2% no sexo
feminino e 14,5% no masculino.

O escore-z mostrou apenas uma crianga em situagao de “peso
elevado”. O escore-z referente ao P/l apresentou média de
0,3+0,9 (-1,43 a 2,47) e de E/l de -0,4+0,8 (-2,17 a 1,43). A
maioria 98%) das criangas apresentou peso adequado para a
idade.

Observou-se tendéncia crescente de sobrepeso (de 5,5 para
8,6%) e obesidade (de 4,4 para 8,3%), em ambos 0S sexos e
nas diferentes regides do estado. Na analise estratificada,
houve aumento de sobrepeso e obesidade em criancas,
adolescentes e adultos do sexo feminino (de 4,2 para 8,6%;
p<0,05). Para o sexo masculino, nas regides norte, central e sul
do estado, a obesidade cresceu entre adolescentes, enquanto
na regido sul, cresceu em todas as faixas etarias (crescimento
de 5,1%; p=0,01).

Sobre o estado nutricional das gestantes adolescentes, em
2008, o Brasil apresentou prevaléncias de 37,8% de baixo
peso, 46,9% de eutrofia, 12,1% de sobrepeso e 3,3% de
obesidade. Em 2018, as prevaléncias foram de 33,1% de baixo
peso, 43,7% de eutrofia, 16,4% de sobrepeso e 6,8% de
obesidade, com variagdes relativas de sobrepeso e obesidade,
positivas em relacao a 2008 (35,5 e 106,1%, respectivamente).
Em contrapartida, a frequéncia de baixo peso apresentou
variagao relativa negativa de 12,4%. Tendéncia decrescente na
prevaléncia de baixo peso no Brasil com variacdo anual de -
1,2% (IC95%: [-1,6; -0,8] p<0,01), sendo a regido Sul a que
apresentou a maior variacdo anual (-1,5%; 1C95%: [-2,1; -0,9]
p<0,01). Com relacédo a prevaléncia de sobrepeso, observou-
se uma tendéncia crescente no pais (2,9%; IC95%: [2,0; 3,7]
p<0,01), e destaca-se que a regido Norte apresentou a maior
variagdo anual entre as regides (4,1%; 1C95%: [3,1; 5,2]
p<0,01). As prevaléncias de obesidade também apresentaram
tendéncia crescente no pais (7,5%; 1C95%: [5,7; 9,3] p<0,01),
sendo as regides Centro-Oeste (10,2%; 1C95%: [5,3; 15,3]
p<0,01) e Nordeste (10,1%; IC95%: [7,8; 12,5] p<0,01) as com
as maiores variagdes anuais.

A prevaléncia de magreza apresentou queda: a reducéo anual
média foi de 0,33 pp em Dourados (p=0,008), 0,21 pp em MS
(p=0,010), 0,20 pp no Centro-Oeste (p=0,005) e 0,19 pp no
Brasil (p=0,002). Em relagao a eutrofia, constatou-se queda em
trés dos quatro territorios avaliados. A reducao anual média foi
de 0,37 pp no MS (p=0,010), 0,32 pp no Centro-Oeste
(p=0,001) e de 0,43 pp no Brasil (p<0,001) (Tabela 3). A
prevaléncia de sobrepeso apresentou tendéncia de aumento
no periodo nos quatro territérios. Em Dourados, a frequéncia
de criangas com sobrepeso teve aumento médio anual de 0,58
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Silva

e

colaboradores

(2022) (a)

Pedraza
(2021)

Silva

e

IMC

P/, P/E,
IMC/1 e E/l.

colaboradores E/l e P/IE

(2022) (b)

Medeiros
(2015)

P/, PIE,Ell e
IMC/I

Descricao do
estado nutricional
por meio do IMC,

conforme
recomenda a
OMS.

Descricao do
estado

nutricional, em
escore-z, por

meio dos indices
P/l, P/IE, IMC/l e
E/l, com base nas

curvas de
crescimento  da
OMS.

Descri¢édo do

estado nutricional
de acordo com E/I
e P/E, segundo a

classificacdo da
OMS.
Descricao do

estado nutricional
apés os indices

antropomeétricos
serem
submetidos ao
critério de
“plausibilidade
biolégica”,

pp (p=0,015). No MS, Centro-Oeste e Brasil, 0 aumento da
prevaléncia de sobrepeso foi, respectivamente, de 0,31 pp
(p=0,005), 0,25 pp (p=0,01) e 0,28 pp (p<0,001) em média ao
ano. Quanto a obesidade, a prevaléncia do aumento anual
médio foi de 0,27 pp no estado de MS, 0,28 pp na regido
Centro-Oeste e 0,35 pp no Brasil ao ano (p<0,001). Em
Dourados, apesar das flutuacdes, observou-se variacéo
positiva, ndo significativa (p=0,318).

As frequéncias de baixo peso (-7,0%; IC95% -8,0; -6,1) e
eutrofia (-3,8%; IC95% -4,1; -3,4) apresentaram tendéncia
decrescente em todas as macrorregifes brasileiras. A
prevaléncia de sobrepeso e de obesidade entre os adultos
apresentou tendéncia crescente em nivel nacional e em todas
as macrorregides. Em todo o pais, o percentual de obesidade
passou de 14,5% em 2008 para 28,5% em 2019, com uma
variagdo anual de 6,4% (IC95% 5,3;7,5). Assim como no
mesmo periodo, as macrorregides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste apresentaram maiores prevaléncias de obesidade, com
variacao anual de 4,7%, 6,1% e 4,9% respectivamente. Ja a
regido Nordeste registrou maior variacdo anual, com 7,3%
(IC95% 5,8;8,9).

As frequéncias de peso elevado, segundo os dados do SISVAN
Web, foram de 10,0, 17,2 e 18,1% de acordo com P/I, P/E e
IMC/I, respectivamente. Verificou-se, ainda, propor¢do de
estatura baixa de 12,3% entre as criancas acompanhadas pelo
SISVAN- Web. Menores frequéncias de peso elevado (7,8%
para P/l, 14,3% para P/E e 14,4% para IMC/I) e de estatura
baixa (8,6%) foram encontradas quando foram utilizados os
dados obtidos por antropometristas treinados.

A prevaléncia geral de desnutricdo crénica diminuiu de 13,7%
para 12,4% entre 2009 e 2017. A prevaléncia de excesso de
peso (sobrepeso/obesidade) tendeu a aumentar ao longo do
tempo (3,4 %, p=0,015), passando de 11,6 % em 2009 para
12,6 % em 2017. A prevaléncia de ocorréncia simultanea de
baixa estatura e excesso de peso variou em torno de 3% e
manteve-se estavel ao longo do tempo. Maior prevaléncia de
excesso de peso foi observada em criangas do sexo masculino
de 6 a 23 meses, que recebiam PBF e residiam nas regifes
Nordeste e Sul. Aumento significativo na prevaléncia deste
indicador foi visto no sexo feminino (3,8%, p=0,015), criangas
de 24 a 59 meses (2,8%, p=0,035), ndo declarados (3,4 %, p
=0,016) e declarados como membros da comunidade
tradicional (3,1%, p=0,032), brancos (6,0%, p=0,008),
indigenas (5,5%, p=0,024) e pretos (10,4%, P =0,002), e que
eram beneficiarios do PBF (3,5%,P =0,015). A prevaléncia da
dupla carga de desnutri¢cdo foi observada com maior frequéncia
no sexo masculino, com idade <24 meses, indigenas,
beneficiarios do PBF, moradores das regides Norte ou
Nordeste e municipios com IDHM muito baixos.

Encontrou-se as seguintes frequéncias de desvios nutricionais
para E/l (44,9%), P/l (9,2%), P/E (3,8%) e IMC/I (4,3%). A
adocdo das curvas de referéncia pelo NCHS resultou nas
prevaléncias de desvios nutricionais para E/l (36,8%), P/l
(12,8%) e P/E (3,7%). O excesso de peso atingiu, para P/E,
8,9% segundo a OMS e 6,3% segundo o NCHS, e para o IMC/I,
10,8% segundo a OMS. A prevaléncia de déficit de E/I entre os
meninos foi 1,14 vezes maior (IC 95%: 1,08-1,20) em relacdo
as meninas. Verificou-se que a razao de prevaléncia de baixa
E/l aumentou na faixa etaria de 12-23 meses que €é 1,39 vezes
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Souza
(2020)

Santos
(2015)

Caixeta
(2019)

Maia
(2012)

Vioto
(2010)

IMC/I

P/

P/

IMC

P/

recomendado
pela OMS (1995).

Descricdo do
estado nutricional
das criancas,
segundo o IMC/I,
obtido

diretamente  do
site do SISVAN-
Web.

Descri¢édo do
estado nutricional
das criangas
segundo o P/,
preconizado pela
OMS.

Descri¢do do
estado nutricional
a partir de escore-
z, segundo a
classificacdo da
OMS.

Descricéo do
estado nutricional
das criangas a
partir do IMC/I,
considerando a
classificacdo da
OMS em percentil
e escore-z.

Descricéo do
estado nutricional
a partir da
classificacdo de
Percentil de PII,
conforme
preconizado pela
OMS.

maior (IC 95%: 1,23-1,58) comparado a faixa etaria de 0-5
meses. No P/I foi identificada menor razao de prevaléncia 0,69
(IC 95%: 0,52-0,92) para ocorréncia de déficit de P/I na faixa
etaria de 24 a 35 meses. E quanto ao sexo, as criangas de sexo
masculino apresentaram raz&do de prevaléncia de déficit de
peso para idade 1,17 vezes maior (IC 95%: 1,02-1,36) que as
criancas de sexo feminino.

A média da prevaléncia de excesso de peso e obesidade do
periodo de 2012 a 2019 de todas as regides eram préximas
(Sudeste 30,0%, Sul 31,3%, Leste 33,5%, Oeste 33,4%, Centro
33,1% e Norte 33,9%). A prevaléncia era maior na regido
Oeste, com maiores valores nos anos de 2012, 2014, 2016 e
2018. A andlise de regresséo linear multipla da ocorréncia de
excesso de peso e obesidade por ano estudado e CRS,
observou uma tendéncia de crescimento significante apenas na
regido Sudeste.

Na primeira avaliacdo, 15,5% das criangas apresentaram P/
elevado e, 2,3% na avaliagcdo de seguimento, ndo sendo
detectado baixo peso para idade nesta populagdo. A média de
P/l foi de 0,31+1,22 (escore-z). J& em relacdo ao tempo de
exposicdo ao PBF, a cada 100 dias de exposicdo ao Programa
havia uma reducdo de 0,09 no valor do escore z do P/Il. As
demais covariaveis ndo foram significativas, inclusive para a
variavel raca, que obteve teste F = 1,246 e p-valor = 0,308.

Observou-se para criancas menores de 6 meses, segundo o
P/1, prevaléncia de 88,7% (n=102) com peso adequado; 7,0%
(n = 8) com déficit de peso; e 4,3% (n=5) com excesso de peso.
Referente as criangas entre 6 e 24 meses de idade, segundo o
P/, 4,2% (n=12) apresentavam déficit de peso e 3,2% (n=9)
excesso de peso. A maioria das crian¢as de ambos 0s sexos
apresentou eutrofia, com destaque para as meninas que
apresentaram 95,8% (n=115) das criancas com peso
adequado.

Quanto ao acompanhamento nutricional das criancas
avaliadas, foram obtidos resultados semelhantes: eutréficas
com percentuais que variaram de 60% (Avaliacdo 1) até 75,6%
(Avaliacdo 6). Sobre a 12 avaliacdo, o segundo e terceiro
maiores percentuais corresponderam aos que tinham
sobrepeso (17,8%) e risco de sobrepeso (16,7%).

Observou-se que 12 casos apresentaram P/l maior que
Percentil 3, sendo o maior Percentil 18,6 (z = —0,89). Apenas
esse caso apresentou escore-z maior que -1, permanecendo
0 restante com escore-z abaixo de -1,25, chegando a -3,62.
Do total de casos (n=30) que apresentaram classificacdo de
Percentil de P/l menor que 3, 86,6% (n=26) apresentaram
também Percentil de E/I menor que 3. Para os 2 casos com
Sindrome de Down, o Percentil E/I foi maior do que 3 apos a
avaliacdo com a curva de E/I de Cronk. Os 2 portadores de
Sindrome de Down, aproximadamente metade dos casos
(n=22) se encontrou com escore-z de P/l menor que -2.
Desses, 17 possuiam escore-z também de E/l menor que -2,
chegando a -4,05

Legenda: IMC= indice de Massa Corporal; BMCNC= Consoércio Brasileiro de Nutricdo Materno-Infantil;
OMS= Organizagdo Mundial de Salde; MS= Ministério da Saude; SISVAN= Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional; SISVAN-Web= Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Informatizado;
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SISVAN-I= Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Indigena; P/E= Peso para estatura; P/I= Peso
para ldade; E/I= Estatura para ldade; IMC/I= indice de Massa Corporal para Idade; IDHM = indice de
Desenvolvimento Humano Municipal; PBF= Programa Bolsa Familia; GPG = Ganho de Peso
Gestacional; CRS = Coordenadoria Regional de Salde; AM= Aleitamento materno; AME = Aleitamento
Materno Exclusivo; LM = Leite Materno; RP = razdo de prevaléncias.

DISCUSSAO

A analise evidenciou que a maioria dos
estudos foi realizada na regido Sudeste.
Destaca-se que foram encontrados somente
dois artigos com a populacao da regiao Norte e
Centro-Oeste e somente um no Amazonas com
criancas indigenas.

Os dados gerados pelo SISVAN e por
outros sistemas de informacdo séo indicativos
indiretos de acesso ao sistema de salde
(Aradjo e colaboradores, 2017). Os achados
desta revisdo permitem inferir que ha
necessidade de viabilizar a coleta e a insercao
de dados no sistema, 0 que possibilitara uma
atualizacdo na base de dados, tornando-se
possivel incentivar, divulgar e analisar,
pesquisas que utilizem dados oriundos de
regibes como Norte e Centro-Oeste
contemplando popula¢des tradicionais, com
significativa proporcionalidade na composicao
populacional dessas regides.

Neste trabalho, observou-se
predominio de artigos tendo como publico-alvo
criangas. O acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantii na APS é uma
importante acdo de promocdo da saude, de
monitoramento de doencas e agravos
nutricionais e de planejamento de politicas
publicas eficazes (Silva Rosa, Sales, Andrade,
2017; Rolim e colaboradores., 2015). Outro
aspecto importante refere-se a disponibilidade
de normativas e diretrizes estabelecidas para a
atuacdo interdisciplinar dos  diferentes
profissionais que integram a rede de cuidados
e assisténcia publica nessa fase da vida,
possibilitando a padronizagdo de métodos e
técnicas de avaliagdo antropométrica e de
marcadores de alimentacdo nos servicos de
saude, o que pode influenciar positivamente
para a geracdo de dados relacionados a
vigilancia alimentar e nutricional (Brasil, 2004;
Brasil, 2012; Finkler e colaboradores, 2015).

Por outro lado, o recorte desta revisdo
identificou que estudos envolvendo pessoas
idosas foram realizados em menor nimero.

De forma geral, os idosos representam
parcela significativa no acompanhamento e
evolucdo de Doencas Crbdnicas N&o
Transmissiveis-DCNT no Sistema Unico de

Saude (Marinho, Passos, Franga, 2016). As
DCNT sao responsaveis por elevada carga de
morbimortalidade no Brasil e no mundo,
gerando impactos individuais, familiares e
comunitarios e sobrecarga aos sistemas de
saude (WHO, 2020; Malta e colaboradores.,
2020).

O acompanhamento do estado
nutricional e dos marcadores de alimentacdo
saudavel e ndo saudavel de pessoas idosas
sdo importantes ac¢des de Vigilancia Alimentar
e Nutricional. O perfil de morbimortalidade por
DCNT reforca a necessidade do fortalecimento
de recomendacdes relacionadas as mudancas
no estilo de vida que incluem a alimentacéo
saudavel e a manutengdo do peso adequado
(Cheong e colaboradores., 2015), indicadores
coletados e sistematizados no SISVAN.

Quanto aos objetivos dos estudos
abordados nesta revisdo, a maioria das
pesquisas enfocou o estado nutricional. Uma
das formas de avaliacdo do estado nutricional &
a tomada de medidas antropométricas,
geralmente realizada no momento de
acolhimento do usuario na Unidade Basica de
Saude, a partir das orientagbes técnicas do
Ministério da Saude (Brasil, 2004).

O parametro antropométrico mais
utiizado para a classificacdo do estado
nutricional foi o IMC em criangas, adultos e
idosos. O IMC ¢é considerado um bom
pardmetro para a avaliacdo do estado
nutricional na APS, pois considera idade, peso
e altura, além disso, o IMC é de facil aplicacéo
e reprodutibilidade (Oliveira e colaboradores.,
2013; Cortez e Martins, 2012).

Entretanto, de acordo com a faixa
etaria, esse parametro pode apresentar
limitagbes, principalmente relacionadas a
relacdo estatura/massa livre de gordura e em
relagdo a proporgdo corporal, visto que nao
considera o percentual de gordura e massa
magra (Cortez e Martins, 2012).

Entre os artigos encontrados, em sua
maioria utilizaram para a classificacdo os
pontos de corte da OMS, principalmente em
estudos com criancas. A OMS possui um
padrdo para avaliar o crescimento infantil,
criado em 2006, que considerou diversos
critérios de elegibilidade, como a pratica do
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aleitamento materno exclusivo até pelo menos
quatro meses de vida e a situacdo
socioecondmica, por exemplo.

Além disso, para a utilizagédo do IMC, o
modelo de avaliagdo da OMS é o mais sensivel
para deteccdo de obesidade, sendo mais
indicado para avaliar criancas e adolescentes,
desta forma, é possivel identificar e prevenir os
fatores de riscos antecipadamente (Oliveira e
colaboradores, 2013).

O publico mais estudado nos artigos
foram criangas. Este acompanhamento, tanto
do crescimento como do estado nutricional,
facilita o diagnéstico de possiveis desvios
nutricionais (Oliveira e colaboradores, 2013).

O maior numero de registros de dados
antropomeétricos de criancas estda associado
também a transferéncia de recursos financeiros
federais de outras politicas e programas de
alimentacéo e nutricdo, como o Bolsa Familia
(Damé e colaboradores, 2011).

Um dos resultados mais encontrados
nos estudos com criancgas foi a baixa estatura e
0 excesso de peso, corroborando com o estudo
de Damé e colaboradores, (2011), que afirmam
que atualmente o déficit nutricional mais
prevalente é o estatural, em coexisténcia com o
excesso de peso proeminente.

Outrossim, vale destacar os estudos
encontrados com a populagéo idosa, que foram
minoria e todas as pesquisas utilizaram o IMC
como parametro para avaliar o estado
nutricional.

Entretanto, destaca-se que para uma
avaliacdo mais precisa do estado nutricional
dessa populacéo outros parametros devem ser
adotados, possibilitando a melhor obtencédo de
informacgdes sobre a composicao corporal.

Diante do exposto, é importante
destacar a necessidade de investimento em
equipamentos para assegurar precisas

afericdes e registro de dados antropométricos
coletados na APS, bem como no treinamento
dos profissionais que atuam nesse ponto de
atencdo do SUS, desde a padronizacdo de
afericdo de medidas antropométricas até o
registro dos dados no SISVAN-Web.

A falta de homogeneidade dos dados
extraidos dos estudos foi um fator limitante para
as analises e as diferencas populacionais e de
métodos de analises nos estudos individuais
também podem ser consideradas como
limitacdes encontradas.

Entretanto, o uso de métodos robustos
para a conducao de revisdes sistematicas e a
avaliacdo criteriosa do risco de viés nos
estudos incluidos podem ser consideradas
fortalezas e colaboram para producdo de
evidéncia cientifica capaz de apoiar a
organizacdo da gestdo do SISVAN, tanto em
nivel federal quanto municipal.

CONCLUSAO

A presente revisao sistematica avaliou
27 artigos desenvolvidos no Brasil e publicados
nos anos de 2008 a 2022, a maioria dos
estudos eram do tipo ecolégicos e de
caracteristica descritiva, realizados com dados
antropométricos de criangas a partir dos dados
publicos do SISVAN.

Muitos estudos foram avaliados com
alto risco de viés, e foram excluidos da amostra,
e o indice antropométrico mais utilizado foi o
IMC.

Maior nimero de estudos utilizando os
dados individualizados a partir da base de
dados do SISVAN poderiam qualificar as
andlises e melhorar as evidéncias disponiveis
sobre o0 estado nutricional das pessoas
acompanhadas na Atencdo Priméria a Saude
no Brasil.
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