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EVOLUCAO DA MA-NUTRICAO NA POPULACAO BRASILEIRA

1. INTRODUCAO

A ma-nutri¢ao ocorre quando ndo temos acesso a alimentacdo em quantidade e qualidade
adequadas e pode se expressar no corpo por alguma forma de subnutri¢ao (baixo peso, déficit de
estatura, deficiéncias nutricionais, baixo peso ao nascer) ou por sobrepeso/obesidade e doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), cuja génese é fortemente associada a nutrigao.

Embora afetem todos os paises, as diferentes formas de ma-nutri¢cdo apresentam tendéncias
diferenciadas: enquanto as taxas de subnutrigao estao em declinio em varias partes do mundo, as
taxas de sobrepeso, obesidade e DCNT aumentam intensamente. Em todo o mundo, os nume-
ros da ma-nutri¢do sdo impressionantes, pois se estima que uma em cada trés pessoas sofra com
alguma forma de ma-nutri¢do (International Food Policy Research Institute, 2015).

As causas da ma-nutri¢do podem ser relacionadas as mudangas sociais, economicas e cultu-
rais decorrentes do processo de desenvolvimento tecnolégico e econémico das tltimas décadas.
Tais mudangas afetam o cendrio epidemioldgico desencadeando processos que sdo descritos
como transi¢do demografica, epidemiolédgica e nutricional, os quais incluem a redugao das taxas
de nascimento e mortalidade e o envelhecimento populacional, a diminui¢ao da carga de doenga
atribuida as doencas infecciosas e carenciais, as mudangas nos padroes de alimentagao e de dis-
péndio e ingestao de energia, levando ao incremento das taxas de sobrepeso/obesidade e DCNT
(Popkin, Corvalan & Grummer-Strawn, 2020). Em documento de 2017, a Organizagao Mundial
da Satde (OMS) aponta que nos paises de renda baixa e média esses processos acontecem de
forma acelerada e complexa e resultam em mudangas intrageracionais, rapidas e condensadas,
concorrendo para a coexisténcia e justaposi¢do de sobrepeso e desnutricdo e maior heterogenei-
dade no estado nutricional das populag¢des, a chamada dupla carga da ma-nutrigao. Esse cenario
expressa as mudangas profundas no ambiente alimentar, na dieta e nos comportamentos ao
longo de décadas (WHO, 2017).

Dados de seis inquéritos nacionais' realizados entre 1974 e 2009 mostraram redugado da pre-
valéncia de subnutrigdo em adultos e criangas e aumento do excesso de peso em todos os gru-
pos populacionais. De acordo com o Ministério da Satude, entre 1990 e 2017, a prevaléncia de
obesidade foi maior em mulheres; especialmente aquelas mais desfavorecidas economicamente
apresentavam maior risco de obesidade. Entretanto, as taxas mais elevadas de incremento da
prevaléncia de obesidade foram observadas em homens e nas Regides Norte e Nordeste em
comparagao com as mulheres e ao restante do pais. Porém, a intensidade do crescimento da

! ENDEF - Estudo Nacional da Despesa Familiar 1974-1975; PNSN - Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigao 1989; PNDS - Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide 1996 e 2006; POF Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003 e 2008-2009
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prevaléncia do excesso de peso ndo tem sido constante. Por exemplo, o Ministério da Saiude?
reconhece que o ritmo de crescimento da obesidade na primeira metade da década 2010-2019
foi mais intenso do que entre 2015 e 2019, possivelmente relacionado com fatores sociais, eco-
nomicos e culturais que ainda precisam ser mais bem elucidados. Além disso, as formas mais
graves da obesidade também aumentaram de maneira mais pronunciada do que a obesidade
geral. Por exemplo, entre 1975 e 2003, a prevaléncia de obesidade mdrbida® aumentou 255%,
enquanto a prevaléncia de obesidade geral aumentou 152% e esse incremento foi mais evidente
nas Regides Sudeste e Sul, entre adolescentes, indigenas e mulheres, como demonstrado por
Kudel et al. (2018).

O estado nutricional tem repercussdes importantes sobre a condi¢ao de saide, especialmente
no desenvolvimento de DCNT. Felisbino-Mendes et al. (2020) analisam a carga de doenca atri-
buivel ao IMC elevado e indicam que, entre 1990 e 2017, 12,3% das mortes em geral, 16,2% dos
o6bitos por DCNT, 8,4% dos anos vividos com incapacitagdo (DALYs - disability-adjusted life
years) por todas as causas e 11,9% daqueles devido as DCNT podem ser atribuiveis ao IMC ele-
vado. Além disso, a obesidade foi um fator importante na pandemia de Covid-19, pois se associa
ao aumento do risco de complicagdes e de severidade da enfermidade.

Algumas analises tém evidenciado os impactos econémicos da obesidade, tanto no plano das
contas nacionais, de uso dos recursos destinados a satde e a assisténcia social, como na incapa-
citagdo para o trabalho. A obesidade e as DCNT se associam a elevagao dos custos dos recursos
de saude, alcangando cifras da ordem de 3,5 de bilhdes de reais em 2018 (Nilson et al., 2020).
A reducao da produtividade no trabalho também tem sido atribuida a obesidade; Kudel et al.
(2018) demonstraram que o absenteismo foi 60% maior entre os individuos com IMC acima de
40 kg/m* em comparagdo com aqueles com peso normal, ao analisarem dados de inquérito de
representatividade nacional desenvolvido com adultos entre 2011 e 2015.

Outra manifestacdo da ma-nutri¢do é o baixo peso ao nascer (BPN), que é considerado um
grave problema de saude publica e um importante preditor da morbimortalidade infantil. No
Brasil, quase 10% dos nascidos vivos apresentam peso menor que 2.500g, limite que define o
baixo peso ao nascimento. Nos paises desenvolvidos, a prematuridade é a principal causa do
baixo peso ao nascimento. Mas em paises com baixo grau de desenvolvimento, com condi¢des
precarias de atengdo a gestagdo e ao parto, como é o caso do Brasil, a principal causa do BPN ¢
a desnutricdo intrauterina.

No Brasil, as deficiéncias nutricionais ainda constituem um aspecto preocupante do cenario
de alimentagdo e nutricdo. Por depender de exames bioquimicos que sdo mais caros e invasivos,
sdo poucas as pesquisas de abrangéncia nacional que avaliam a ocorréncia das deficiéncias de
vitaminas e minerais, em geral focadas em grupos especificos da populagao. A Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude - PNDS, desenvolvida em 2006, revelou prevaléncias moderadas de ane-
mia e deficiéncia de vitamina A em crianc¢as menores de cinco anos e mulheres em idade fértil.

Embora o quadro nutricional no Brasil evolua em contexto de desigualdade social e sob um
complexo cenario socioecondmico, o sucesso das politicas sociais inclusivas adotadas a partir
de 2003 proporcionaram a redugdo da inseguranca alimentar e outras mudangas nos padrdes
alimentares e comportamentais que, de acordo com Conde e Monteiro (2014), podem ter con-

*> Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030.

3 A obesidade morbida ou obesidade grave grau III é definida pelo IMC 240 kg/m>.
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Evolucdo da Ma-Nutricdo na Populacio Brasileira

tribuido para acelerar os vetores da transi¢do nutricional e da dupla carga de ma-nutri¢do no
pais. Contudo, a crise politica e econdmica em que o pais mergulhou nos ultimos anos tem
impacto importante sobre a situacao alimentar e nutricional do pais, especialmente da popula-
¢do menos favorecida, o que foi evidenciado recentemente com o recrudescimento do desem-
prego, da inflagdo e da inseguranca alimentar®.

Abordagens mais abrangentes compreendem a subnutricio e a obesidade de forma interli-
gada, que em conjunto com a mudanga climatica sdo consideradas como uma sindemia global.
Esta atinge todos os paises e tém determinantes comuns, que incluem os sistemas alimentares,
o uso da terra e a organizagdo das cidades (Swinburn et al., 2019). Dessa forma, as solugdes,
para serem eficazes, devem se basear na visdo de que esses problemas estdo conectados. O
enfrentamento da problematica de alimentagao e nutri¢do esta colocado na Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel, que foi pactuada na Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)
como um plano de a¢do para a comunidade internacional, visando tragar caminhos mais sus-
tentaveis até 2030 nas dimensdes econdmica, social e ambiental. Um dos objetivos de Desenvol-
vimento Sustentavel (https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/2) é “Acabar com a fome, alcangar a segu-
ranca alimentar e melhoria da nutri¢do e promover a agricultura sustentavel”. Nesse sentido,
acoes devem ser elaboradas tendo em vista erradicar a fome e todas as formas de desnutri¢ao,
bem como garantir o acesso permanente a alimentos seguros, nutritivos e suficientes a todos,
especialmente aqueles em situagdo de vulnerabilidade social ou biolégica.

O quadro nutricional brasileiro é condicionado por um sistema alimentar que nao favorece
o0 acesso a alimentos saudaveis e por ambientes alimentares promotores da obesidade, sendo
agravado pela injusta distribui¢ao da riqueza no pais, que determina graves problemas sociais e
sanitarios. A combinagdo desses fatores foi exacerbada na pandemia de Covid-19 e os resulta-
dos desfavoraveis se expressam na situagdo de inseguranca alimentar que vem se agravando. No
pais, o enfrentamento da obesidade e das DCNT tem se pautado por programas que priorizam
a promocao da saude e a vigilancia em satde, a formagao profissional e a producao de informa-
¢Oes para a tomada de decisdo baseada em evidéncias, prevendo a avaliacao continua do perfil
alimentar e nutricional.

Em 2021, o Ministério da Saude desenvolveu propostas focadas especialmente no excesso
de peso. O “Manual de Atencao as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no 4mbito da Atengédo
Priméria a Saude do Sistema Unico de Satde™ elenca as a¢des coordenadas que visam melhor
qualidade e efetividade na assisténcia e no cuidado do sobrepeso e da obesidade no contexto
da Aten¢ao Primaria em Saude (APS). Essas a¢des estdo pautadas no nivel dos gestores e dos
profissionais de saude que atuam na APS e sdo centradas na promoc¢ao da saide do individuo
com sobrepeso e obesidade, vigildncia alimentar e nutricional e capacitagido dos profissionais
de saude. Outra iniciativa do Ministério da Saude é a “Estratégia de Prevengdo e Atengdo a

Obesidade Infantil - PROTEJA™, plano de a¢ao que reconhece a obesidade infantil como um

* Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar (Rede PENSSAN). VIGISAN Inquérito Nacional sobre
Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, 2021.

* Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo Primdria & Saide. Departamento de Promogio da Saide. Manual de Atengdo
as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no ambito da Atengdo Primaria a Satde do Sistema Unico de Satde [recurso eletrénico] /
Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo Primdria a Satide, Departamento de Promogéo da Satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2021.

¢ Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Primadria a Saude. Departamento de Promogdo da Satide. PROTEJA: Estratégia
Nacional para Prevencao e Atengao a Obesidade Infantil: orientagdes técnicas [recurso eletronico]/Ministério da Satde, Secretaria de
Atenc¢ao Primdria a Satide, Departamento de Promogao da Saude-Brasilia: Ministério da Satde, 2021. 39 p.
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problema prioritario de satide publica no pais e que apresenta um conjunto de agdes, a serem
desenvolvidas em nivel municipal, que visam reduzir a obesidade infantil e melhorar a saude na
infancia.

O “Plano de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 - Plano DANT”’ reune as diretrizes para o esfor¢o cole-
tivo para a prevencdo dos fatores de risco das doengas cronicas e agravos nao transmissiveis
(DANT), para a promogao da saude e o fortalecimento de politicas e programas intersetoriais.
Esse plano integrara a agenda da saude no decénio 2021-2030 em sintonia com a Agenda 2020-
2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel. Um dos eixos do Plano DANT envolve a
vigilancia em saude e a produgao de informagdes direcionadas a tomada de decisao baseada em
evidéncias; nesse sentido, prevé o estimulo a realizacdo de inquéritos de fatores de risco e prote-
¢do para as DCNT, incluindo sobre o estado nutricional da populacéo.

O monitoramento do efeito desses programas depende de dados atualizados e de analises
criteriosas. Neste capitulo sera retratada a evolugdo das diferentes formas de ma-nutricdo na
populagao brasileira nas tltimas décadas, de modo a proporcionar a compreensao da magnitude
da ma-nutrigdo e das possiveis tendéncias de evolugao desses indicadores.

2. EVOLUCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DA POPULAGAO BRASILEIRA
COM BASE NOS INQUERITOS NACIONAIS

Inquéritos de base populacional tém, periodicamente, avaliado as condi¢des nutricionais da
populagio brasileira e seus resultados constituem evidéncias cientificas que fundamentam a for-
mulagdo de politicas publicas; os principais sdo descritos a seguir.

O Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), realizado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), em 1974-1975, foi o primeiro inquérito com abrangéncia nacional
que coletou dados de peso, estatura e perimetro do brago em 55.000 familias (= 270.000 pessoas)
(IBGE, 1978). Em 1989, a Pesquisa Nacional de Saude e Nutri¢ao (PNSN), realizada pelo antigo
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo (INAN), coletou dados de peso e altura em 14.455
domicilios (63.213 individuos). Ambos os inquéritos incluiram individuos de diversas faixas
etarias, inclusive criangas (Brasil, 1990).

As Pesquisas Nacionais de Demografia e Saide (PNDS) de 1996 e 2006 foram realizadas
pelo IBGE em parceria com o Ministério da Satide, com o objetivo de descrever as caracteris-
ticas sociodemograficas do grupo materno-infantil (mulheres em idade fértil, de 15 a 49 anos
de idade, e criang¢as menores de 5 anos). A PNDS de 1996 avaliou o peso e a altura em 13.283
domicilios (12.612 mulheres, 2.949 homens e 4.782 criancas menores de cinco anos de idade)
(IBGE, 1996) e a de 2006 incluiu 14.617 domicilios (15.575 mulheres e 5.461 criangas menores
de cinco anos de idade) e, além do peso e da altura, aferiu o perimetro da cintura das mulheres
(Brasil, 2009).

7 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao
Transmissiveis. Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil,
2021-2030 [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Anilise em Saude e
Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satide, 2021. 118 p. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
plano_enfrentamento_doencas_cronicas_agravos_2021_2030.pdf.
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As Pesquisas de Or¢amentos Familiares (POF) de 2002-2003 (48.470 domicilios; 182.333
pessoas) e de 2008-2009 (55.970 domicilios; 159.941 pessoas), realizadas pelo IBGE, incluiram
a avaliagdo do peso e da altura (IBGE, 2004; IBGE, 2006; IBGE, 2010a). A Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE) foi desenvolvida em 2009 pelo IBGE com o objetivo de estimar a
prevaléncia de fatores de risco e protecdo a saide de adolescentes (IBGE, 2010b). Foram obti-
dos dados de peso e altura de 58.971 adolescentes escolares do 9° ano do ensino fundamental
de 6.780 escolas publicas e privadas das capitais brasileiras e do Distrito Federal. Novas edicoes
da PeNSE foram realizadas em 2012, 2015 e 2019, mas o exame antropométrico foi realizado
novamente apenas na edi¢ao de 2015, em amostra de 16.608 escolares de 13 a 17 anos de idade
de 371 escolas (IBGE, 2016).

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado entre 2013 e 2014
sob os auspicios do Ministério da Saude, teve como objetivo estimar a prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular e da sindrome metabdlica e coletou dados de peso, altura e perimetro da

cintura de 73.399 adolescentes entre 12 e 17 anos, de escolas publicas e privadas (1.251 escolas)
(Bloch et al., 2015).

A Pesquisa Nacional de Satde (PNS), realizada pelo IBGE em 2013 (IBGE, 2015) e em 2019
(IBGE, 2020), avaliou individuos adultos de 62.658 e 94.114 domicilios, respectivamente, com
o objetivo de avaliar a situagao de saude e os estilos de vida de individuos com pelo menos 18
anos de idade. Na PNS 2019, a mensurag¢ao de peso e altura foi realizada em subamostra (7.060

domicilios), sendo também obtidos dados antropométricos de adolescentes entre 15 e 17 anos
de idade.

Os dados apresentados nas tabelas 1 a 6 mostram a evolugdo do estado nutricional da popu-
lagao brasileira com base nos inquéritos nacionais de acordo com faixas de idade. As estimati-
vas das tabelas representam as medidas pontuais apresentadas nas publica¢des oficiais. Como
existem diferengas metodologicas entre as pesquisas, optou-se por selecionar os dados a partir
da andlise de tendéncia secular feita em pesquisas mais recentes, como a POF 2008-2009, que
compara os resultados com pesquisas anteriores (ENDEF 1974-1975 e PNSN 1989) a partir de
reanalise dos seus dados, inclusive utilizando estimativas padronizadas para a distribuigdo etaria
da populagdo. Para a PNDS 1996 os resultados apresentados sdo os disponiveis nas andlises de
tendéncia da PNDS 2006. Dessa forma, os resultados das duas PNDS sdo comparaveis entre si,
porém existem limitagdes na compara¢ao das PNDS com as demais pesquisas, devido as dife-
rencas na amostra e nos valores de referéncias utilizados para classificacdo do estado nutricional.

Um dos indicadores de desnutri¢ao para criangas menores de cinco anos de idade disponi-
veis nos inquéritos é o déficit de peso-para-idade, que indica retardo do crescimento linear ou
acumulo insuficiente de massa corporal, podendo ser utilizado como uma medida sintética de
varias formas de desnutricdo. Admite-se que frequéncias de até 5% sejam esperadas em popu-
lagdes com criangas saudaveis e bem nutridas e que sejam compativeis com a propor¢ao de
individuos constitucionalmente magros na populagdo. Porém, a utiliza¢ao isolada deste indi-
cador ndo permite afirmar a auséncia de problemas nutricionais na popula¢do, uma vez que
este ndo permite detectar formas de desnutri¢do de longa duragao caracterizadas por atraso do
crescimento linear. O déficit de estatura-para-idade reflete o efeito cumulativo da condigdo de
alimenta¢ao e nutricao e da qualidade de vida a que criangas e adolescentes sdo submetidos;
entretanto, pode ser “compensado” pelo aumento da massa corporal (excesso de peso-para-al-
tura), limitagao particularmente importante na avalia¢ao do estado nutricional de criangas com

[l Textos para Discussao N2 80
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mais de cinco anos de idade. A condi¢do nutricional na infancia e adolescéncia tem sido des-
crita com base no IMC-para-idade, indicador de acimulo de massa corporal podendo indicar
risco de desnutricao e de excesso de peso e diagnosticar a desnutri¢ao ou o peso excessivo.

A evolugdo do estado nutricional de criangas menores de cinco anos de idade mostrou que o
maior declinio nas prevaléncias de déficit de peso no Brasil e em todas as regides do pais ocorreu
nos 14 anos entre o ENDEF 1974/75 e a PNSN 1989. Esse declinio permaneceu, apesar de menos
intenso, em anos posteriores. Os dados da ultima pesquisa nacional realizada com esta faixa eta-
ria, a PNDS 2006, mostraram prevaléncias de baixo peso que nao ultrapassaram 4%. E impor-
tante ressaltar que para esta faixa etdria existe uma lacuna de dados nacionais mais recentes, o
que dificulta avaliar as tendéncias atuais (Tabela 1). Porém, o Estudo Nacional de Alimentacgao
e Nutricao Infantil (ENANI), que coletou dados sobre o estado nutricional de criangas menores
de cinco anos entre 2019 e 2020, deverda minimizar o “apagao” de dados nacionais dos tltimos
15 anos para esse grupo etario.

Ja a evolugdo da prevaléncia do déficit de peso para criangas entre 5 e 9 anos foi similar para
meninos e meninas e também mostrou reducao mais acentuada entre 1974-1975 e 1989 com
posterior ascensdo em 2008-2009, quando a prevaléncia ultrapassou 5% nos meninos das Regi-
Oes Nordeste e Centro-Oeste (Tabela 1).

A desnutrigdo cronica nos primeiros anos de vida, caracterizada pelo indicador de déficit de
estatura-para-idade, mostrou tendéncia de redugdo entre 1996 e 2006, com exce¢do da Regido
Sul, onde se observou um ligeiro aumento. Observou-se estabilidade na prevaléncia do défi-
cit de estatura-para-idade entre 2006 e 2008-2009 no Brasil e nas Regides Nordeste, Sudeste e
Centro-Oeste. A tendéncia de redugdo na prevaléncia de déficit de estatura-para-idade também
foi observada entre criangas de 5 a 9 anos de idade no periodo de 1974-1975 a 2008, indepen-
dentemente do sexo e da regido do pais. Destaca-se que a Regido Norte apresentou as maiores
prevaléncias de desnutri¢do cronica na infancia em 2008-2009, ultrapassando 10% (Tabela 1).

A tendéncia da prevaléncia de déficit de peso na adolescéncia também foi de declinio entre
1974-1975 e 2008-2009, diminuindo de 10,1% para 3,7% no sexo masculino, e de 5,1% para
3,0% no sexo feminino. Tendéncias similares sao observadas em todas as macrorregioes. Resul-
tados da PeNSE 2009 e 2015 mostraram que, no periodo, a prevaléncia de déficit de peso na
adolescéncia nao ultrapassou 4%. Declinios intensos e continuos caracterizaram a prevaléncia
de déficit de estatura-para-idade nos adolescentes no periodo de 1974-1975 a 2002-2003 no
Brasil e nas suas cinco grandes Regides. Porém, a evolugdo dos déficits de altura nao indica uma
diminui¢do de desigualdades regionais, uma vez que tanto em 1974-1975 quanto em 2002-2003,
a prevaléncia nas Regides Norte e Nordeste foi o dobro da observada nas demais regides do pais,
chegando a atingir 18,5% dos adolescentes do sexo masculino na Regiao Norte (Tabela 2).

A prevaléncia de déficit de peso em individuos com 20 anos de idade ou mais declinou entre
1974-1975 e 2008-2009 e se manteve reduzida e estavel entre 2013 e 2019, tanto em homens
quanto em mulheres; tampouco foram observadas diferencas importantes na evolugdo deste
indicador entre as regides. Essas tendéncias histéricas indicam o controle da desnutri¢do na
populag¢ao adulta brasileira, cuja prevaléncia nao ultrapassou 2% em 2019 (Tabela 3).

Em sintese, os dados de desnutricio mostraram uma reducao substancial no risco de des-
nutri¢ao atual e de longa duragdo em diversas faixas etdrias, principalmente entre 1974-1975 e
1989. Sao evidentes as disparidades regionais na tendéncia de redugdo da desnutrigdo cronica
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no pais para criangas entre 5 e 9 anos de idade e adolescentes, sendo que as Regides Norte e
Nordeste, reconhecidamente as mais pobres do pais, se destacam com maiores prevaléncias. A
auséncia de dados nacionais mais recentes e um intervalo de tempo longo entre as pesquisas,
em especial inquéritos que investigam criangas, dificultam o monitoramento de indicadores de
desnutricao na populacao.

Contudo, estimativas indiretas do estado nutricional da populagdo brasileira apontam que
a inseguranca alimentar domiciliar aumentou de forma significativa entre 2013 e 2018, sendo
ainda mais agravada no periodo de 2018 e 2020, devido a grave crise econdmica que o pais
atravessa, e agudizada na pandemia da Covid-19. Em dezembro de 2020, 55,2% dos domicilios
brasileiros conviviam com algum grau de inseguranca alimentar, sendo que 9% estavam em
situagdo de fome, o que representou um aumento de quase 30%, em relacao ao observado em
2018 (Rede Penssan, 2021). Dessa forma, acredita-se que os indicadores de desnutrigdo, princi-
palmente entre as criangas, venham a apresentar configura¢des ainda mais negativas em curto
prazo.

Em contrapartida, a evolu¢ao do excesso de peso e obesidade foi distinta da desnutri¢ao. Entre
1996 e 2006, houve estabilidade na prevaléncia de excesso do peso para criangas menores de 5
anos de idade, que, em 2006, era de 9% na Regido Sul e aproximadamente 7% nas demais regides.
Para criangas entre 5 e 9 anos de idade, a prevaléncia de excesso de peso aumentou moderada-
mente no periodo de 1974-1975 a 1989 e mais que dobrou entre 1989 e 2008-2009 para ambos os
sexos. Em todo o periodo investigado, a prevaléncia de excesso de peso em meninos é maior do
que a observada em meninas. Foram verificadas prevaléncias mais elevadas na Regido Sudeste
em ambos os sexos em 2008-2009 (39,7% para meninos e 37,9% para meninas). A evolugdo da
prevaléncia de obesidade em criangas de 5 a 9 anos de idade e as diferencas segundo o sexo e as
regides geograficas é similar a descrita para o excesso de peso. Destaca-se que a prevaléncia de
obesidade em 2008-2009 para meninos foi de 16,6% e meninas, 11,8%, sendo mais de quatro
vezes a observada em 1989 e cinco vezes a verificada em 1974-1975 (Tabela 4).

A prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes aumentou nos 35 anos decorridos de
1974-1975 a 2008-2009, sendo em seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%) e em quase
trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%). Os resultados da PeNSE 2015 mostraram
um discreto aumento das prevaléncias de excesso de peso para adolescentes de ambos os sexos
quando comparados aos dados obtidos na POF 2008-2009. Comparando os dados da PNS de
2019 com aqueles da PeNSE de 2015, foi observada tendéncia de redugdo do excesso de peso no
sexo masculino e estabilidade no sexo feminino. O excesso de peso na adolescéncia aumenta de
forma continua e similar nas regioes brasileiras, com destaque para as Regides Sul e Sudeste, que
tinham as maiores prevaléncias em 2008-2009 (Tabela 5).

A evolugdo ascendente descrita para o excesso de peso se repete para as prevaléncias de obe-
sidade no periodo de 1974-1975 a 2008-2009 nos dois sexos, com frequéncias de 5,9% e 4,0%
em 2008-2009 para adolescentes do sexo masculino e feminino, respectivamente. A tendéncia
de aumento se manteve entre 2008-2009 e 2013-2014 para ambos os sexos. De forma similar ao
excesso de peso, as Regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores prevaléncias de obesidade
na adolescéncia em 2008-2009 e 2013-2014. Todavia, no periodo entre 2013-2014 e 2019 houve
tendéncia de reducdo da obesidade no sexo masculino e estabilidade no sexo feminino. Porém,
a comparag¢ao dos dados observados entre 2008-2009 e 2019 deve ser cautelosa considerando as
diferengas metodoldgicas entre essas pesquisas (Tabela 5).
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Entre adultos e idosos, as prevaléncias de excesso de peso e obesidade aumentaram continu-
amente entre 1974-1975 e 2008-2009. O incremento da prevaléncia de excesso de peso e obesi-
dade foi mais pronunciado nos homens em compara¢ao as mulheres: a prevaléncia de obesidade
aumentou mais de quatro vezes em homens (de 2,8% para 12,4%) e mais de duas vezes em
mulheres (de 8,0% para 16,9%). Tendéncias similares foram verificadas para as regides do pais
entre os homens. Porém, observaram-se desigualdades regionais nas prevaléncias de excesso de
peso e obesidade para mulheres. Enquanto na Regido Nordeste se verificou um aumento con-
tinuo de ambas as prevaléncias, nas demais regides, a tendéncia de aumento foi descontinuada
de 1989 a 2002-2003 e recrudesceu em 2008-2009. De qualquer forma, as Regides Sul e Sudeste
permaneceram com as maiores prevaléncias de excesso de peso e obesidade para adultos e ido-
sos em 2008-2009. Dados da PNS 2019 mostraram persisténcia do avan¢o, em ambos os sexos,
das prevaléncias de excesso de peso (mulheres: 63,3%; homens: 60,0%) e obesidade (mulheres:
30,2%; homens: 22,8%) (Tabela 6).

Em suma, as prevaléncias de excesso de peso e obesidade cresceram de forma vertiginosa em
todas as faixas etarias, principalmente no periodo de 1989 a 2008-2009 entre as criangas de 5
a 9 anos de idade; entretanto, apesar dos 13 anos sem atualizagdo de dados nacionais para esse
grupo etario, é possivel que o peso excessivo continue a crescer na infancia.

Entre adolescentes, adultos e idosos, a tendéncia de aumento do excesso de peso e obesidade
foi bem maior no sexo masculino do que no sexo feminino. Observa-se tendéncia de reducdo
das prevaléncias de excesso de peso e obesidade no sexo masculino e estabilidade desses indica-
dores no sexo feminino. Nao obstante essa tendéncia favoravel, o excesso de peso e a obesidade
devem se elevar na adolescéncia, ainda que de forma discreta. Acredita-se também que as pre-
valéncias de excesso de peso e obesidade continuem aumentando em adultos e idosos, porém
esse pode ser mais discreto para o excesso de peso, uma vez que suas prevaléncias ja ultrapassam
60% e é possivel que haja um limite para esse incremento, considerando que ha um grupo de
individuos nao suscetivel ao ganho excessivo de peso.

Na presente analise, priorizou-se a evolugdo dos indicadores da condigao de peso segundo o
sexo, 0 grupo etdrio e as regides geograficas. Analises que enfatizam as tendéncias desses indica-
dores de acordo com nivel socioeconomico, de escolaridade e de raga evidenciam que a evolugao
desses indicadores ¢ diferenciada segundo as caracteristicas sociodemograficas. Por exemplo,
nos ultimos 40 anos, a prevaléncia da obesidade foi mais evidente nos grupos de baixa renda
(Conde & Monteiro, 2014).
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Tabela 1. Evolucio da prevaléncia de desnutricio em menores de 10 anos de idade. Brasil, 1974-1975 —

2008-2009

Populacéo

ENDEF'
1974-1975

PNSN?
1989

PNDS?
1996

PNDS3
2006

Brasil

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

Brasil

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

Brasil

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

0-4 anos (Total)

Brasil

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

Brasil

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

Brasil

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

"ENDEF: Estudo Nacional da Despesa Familiar. ?PNSN: Pesquisa Nacional de Satde e Nutricdo. * PNDS: Pesquisa Nacional de Demografia e Satde. *

16,6
21,7
24,9
11,8
10,
10,7

57
7.9
6,5
58
3,8
55

54
6,4
59
6,1
3,0
3,9

29,3
38,5
44,4
20,2
20,8
2.7

26,7
36,5
40,0
18,9
18,8
234

POF: Pesquisa de Orcamentos Familiares

“Criangas entre 0 e 4 anos de idade: déficit de peso-para-idade: < -2 escores z do peso mediano da distribuicio de referéncia de idade e sexo; criangas

7,1
10,6™
12,7

4,1

2,5

42

2,2
[3
2,9
2,2
[
2,1

[,5
3.3
1,9
0,9
1
2,5

14,7
23,2
24,5

9,6
8,2
1,1

12,6
18,6
23,6
58
6,8
6,8

0-4 anos

5-9 anos (Meninos)

5-9 anos (Meninas)

5-9 anos (Meninos)

5-9 anos (Meninas)

entre 5 e 9 anos de idade: < -2 escores z do IMC-para-idade e sexo.

“Dados para area urbana.

T Déficit de estatura-para-idade: <-2 escores z da estatura mediana para idade e sexo

4,2
54
6,3
3,6
[,4
[,7

13,4
20,7
22,1
72
7,0
10,7

3,2

[,8
32
2,2
[,4
1,9
[,5

6,7
14,8
58
57
8,4
55
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4,3
4,9
55
3,4
2,5
58

3.9
3,5
4,6
3,5
3,7
4,1

6,0
8,5
59
6,1
3.9
6,1

72
12,2
79
6,2
47
6,8

6,3
10,3
6,9
53
4,0
74



Tabela 2. Evolucio da prevaléncia de desnutricio em adolescentes. Brasil, 1974-1975 2015

‘ ENDEF’ ‘ PNSN?2 ‘ POF3 ‘ POF3 ‘ PeNSE* 2009 ‘ PeNSE* 2015

Populacao 1974-1975 1989 2002-2003 | 2008-2009 | (11-19 anos) | (13-17 anos)

Adolescentes (10-19 anos de idade)

Masculino
Brasil 10,1 50 53 3,7 3,6 3,8
Norte 9,5 4,5 51 3,6
Nordeste 1,6 53 6,9 4,9
Sudeste ['1,0 58 4,8 3,2
Sul 6,0 2,2 3,5 2,5
Centro-Oeste 10,5 4,6 4,5 3,3
Feminino
Brasil 5,1 2,7 43 3,0 2,2 2,5
Norte 6,0 2,5 4,6 2,5
Nordeste 6,0 32 4,7 3,8
Sudeste 55 2,8 4,1 2,8
Sul 2,8 [,4 3,7 2,4
Centro-Oeste 5,0 A4 3,8 2,8
- Défctdeesaurapaaidade’
Masculino
Brasil 335 20,5 10,8
Norte 45,8 28,9 18,5
Nordeste 51,4 34,6 16,1
Sudeste 24,7 13,4 7,1
Sul 24,6 I'],4 6,1
Centro-Oeste 28,3 16,6 8,9
Feminino
Brasil 26,3 16,9 7,9
Norte 359 254 14,0
Nordeste 39,8 25,1 10,9
Sudeste 19,6 I'1,8 59
Sul 19,9 13,4 50
Centro-Oeste 21,2 12,3 6,

"ENDEF: Estudo Nacional da Despesa Familiar. 2PNSN: Pesquisa Nacional de Satde e Nutricdo. * POF: Pesquisa de Orcamentos Familiares. * PeNSE:
Pesquisa Nacional de Satde Escolar.

" Déficit de peso: IMC-para-idade e sexo < -2 escores z

TDéficit de estatura-para-idade: < -2 escores z da altura mediana da distribuicdo para referéncia de idade e sexo
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Tabela 3. Evolucio da prevaléncia de déficit de peso” em individuos com 20 anos de idade ou mais. Brasil,
1974-1975-2019

Populacao ENDEF' PNSN2 POF3 POF3 ;8‘153
1974-1975 1989 2002-2003 2008-2009 (> 18 anos)

Masculino

Brasil 8,0 44 3,1 1,8 1,9 [,7

Norte 7,0 32 2,8 1,9

Nordeste 8,4 50 4,0 2,7

Sudeste 9,1 4.9 3,1 l,4

Sul 4.8 2,3 2,2 [

Centro-Oeste 8,8 3,8 2,8 2,0
Feminino

Brasil I'1,8 6,4 56 3,6 2,5 1,5

Norte 15,6 6,3 6,0 3,6

Nordeste 16,7 9,4 7,0 4,8

Sudeste 10,4 53 5,1 3,1

Sul 6,7 4,4 38 2,5

Centro-Oeste 13,2 6,8 6,4 4,0

' ENDEF: Estudo Nacional da Despesa Familiar. ?PNSN: Pesquisa Nacional de Satide e Nutriggo. > POF: Pesquisa de Orgamentos Familiares. * PNS:
Pesquisa Nacional de Satde.

“Déficit de peso: Indice de Massa Corporal (IMC=peso/estatura?) < 18,5 kg/m?
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Tabela 4. Evolucio da prevaléncia de excesso de peso e obesidade em menores de |10 anos de idade. Brasil,
1974-1975 — 2019 (cont.)

Populagao ENDEF' POF*
1974-1975 2008-2009
0-4 anos (Total)
Brasil 7,2 7,3
Norte 7,1 7,1
Nordeste 6,9 7,1
Sudeste 7,9 7,0
Sul 6,9 9,0
Centro-Oeste 53 7,5
5-9 anos (Meninos)
Brasil 10,9 15,0 34,8
Norte 9,4 12,2 26,6
Nordeste 10,6 8,7 30,3
Sudeste 10,7 17,8 39,7
Sul 12,2 21,6 36,3
Centro-Oeste I'1,0 13,8 37,9
5-9 anos (Meninas)

Brasil 8,6 I'1,9 32,0
Norte 8,2 9,4 24,7
Nordeste 7,1 7,5 26,0
Sudeste 9,6 15,0 37,9
Sul 9,7 14,5 355
Centro-Oeste 7.2 I'1,7 32,4

5-9 anos (Meninos)

Brasil 2,9 4,1 16,6
Norte 2,7 4,1 I'1,4
Nordeste 2,6 2,0 13,2
Sudeste 3,3 50 20,6
Sul 2,9 59 16,7
Centro-Oeste 2,9 3,7 17,5
5-9 anos (Meninas)
Brasil 1,8 2,4 1,8
Norte 2,5 l,7 9,4
Nordeste [,3 1,5 8,9
Sudeste 2,1 3,1 13,6
Sul 1,8 2,6 16,2
Centro-Oeste [4 2,9 10,3

"ENDEF: Estudo Nacional da Despesa Familiar. 2PNSN: Pesquisa Nacional de Satide e Nutrigdo. * PNDS: Pesquisa Nacional de Demografia e Satde. *
POF: Pesquisa de Orgamentos Familiares

“Excesso de peso: Criancas entre 0 e 4 anos de idade: peso-para-altura > 42 escores z do peso mediano da distribuicio de referéncia de idade e sexo;
criangas entre 5 e 9 anos de idade: IMC-para-idade e sexo > + | escores z.

* Obesidade: IMC-para-idade e sexo > +2 escores z
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Tabela 5. Evolucio da prevaléncia de excesso de peso e obesidade em adolescentes de 10 a 19 anos de idade.
Brasil, 1974-1975-2019

PeNSE* ERICA® PeNSE* PNS®
Populacio ENDEF’ PNSN? POF? POF? 2009 2013-2014 2015 2019
1974-1975 1989 2002-2003 [ 2008-2009 | (11-19 (12-17 (13-17 (15-17
anos) anos) anos) anos)
S Besodepess
Masculino
Brasil 3,7 7,7 16,7 21,7 23,7 16,0
Norte 32 7,2 14,0 18,5
Nordeste 2,2 3,8 10,8 16,
Sudeste 43 9,3 20,3 24,6
Sul 4,7 I1,2 21,0 27,2
Centro-Oeste 4,1 8,3 18,2 24,2
Feminino
Brasil 7,6 13,9 15,1 194 23,8 22,9
Norte 7,4 1274 13,9 16,4
Nordeste 55 9,0 I'1,6 17,1
Sudeste 8,2 16,2 17,7 21,0
Sul 9,7 18,8 16,6 22,0
Centro-Oeste 9,4 13,8 15,2 20,
o Obesdade”
Masculino
Brasil 0,4 1,5 4,1 59 8,7 9,2 8,3 54
Norte 0,4 1 3,0 3,8 7,6
Nordeste 0,2 0,7 2,3 3,8 8,1
Sudeste 0,5 1,8 4.9 74 9,1
Sul 0,6 2,2 6,1 7,7 12,4
Centro-Oeste 0,5 I,7 4,6 55 8,9
Feminino
Brasil 0,7 2,2 3,0 4,0 58 7,6 7.3 8,0
Norte 0,5 I A 248 2,6 56
Nordeste 0,2 0,9 2,1 3,0 6,8
Sudeste 09 33 3,8 4,7 8,1
Sul 1,0 2,5 33 54 9.8
Centro-Oeste [,0 [,7 2,5 3,6 59

"ENDEF: Estudo Nacional da Despesa Familiar. 2PNSN: Pesquisa Nacional de Satde e Nutricdo. * POF: Pesquisa de Orcamentos Familiares. * PeNSE:
Pesquisa Nacional de Satde Escolar. ® ERICA: Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes. ® PNS: Pesquisa Nacional de Satde

“Excesso de peso: IMC-para-idade e sexo > + | escore z

“ Obesidade: IMC-para-idade e sexo > +2 escores z
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Tabela 6. Evolucio da prevaléncia de excesso de peso e obesidade em individuos com pelo menos 20 anos de
idade. Brasil, 1974-1975—2019

Populagio ‘ ENDEF' ‘ PNSN2 ‘ POF ‘ POF ‘
1974-1975 1989 2002-2003 2008-2009
Excesso de peso (IMC > 25 kg/m?)

Masculino
Brasil 18,5 29,9 41,4 50,1 58,1 60,0
Norte 21,5 33,1 36,2 47,7
Nordeste 11 20,4 33,0 42,9
Sudeste 21,3 32,2 44,9 52,4
Sul 23,0 37,0 46,6 56,8
Centro-Oeste 17,9 30,1 43,9 51,0

Feminino
Brasil 28,7 41,4 40,9 48,0 60,7 63,3
Norte 23,8 389 356 46,7
Nordeste 19,5 31,6 39,0 46,0
Sudeste 32,4 45,9 41,9 48,5
Sul 36,6 47,3 44,8 51,6
Centro-Oeste 25,6 38,7 38,4 45,6

Obesidade (IMC > 30 kg/m?)

Masculino
Brasil 2,8 54 9,0 12,4 17,9 22,8
Norte 3,6 6,3 7,7 10,6
Nordeste [,3 2,5 6,7 9,9
Sudeste 3,2 6, 10,3 13,0
Sul 4,1 8,1 10,2 15,9
Centro-Oeste 2,7 5,1 8,8 13,3

Feminino
Brasil 8,0 13,2 13,5 16,9 25,7 30,2
Norte 6,4 1 10,7 152
Nordeste 4.4 8,0 1,2 15,2
Sudeste 9,2 15,2 14,6 17,4
Sul ) 17,5 15,7 19,6
Centro-Oeste 7,1 1,8 1,0 16,3

"ENDEF: Estudo Nacional da Despesa Familiar. 2PNSN: Pesquisa Nacional de Satde e Nutrigao. > POF: Pesquisa de Or¢amentos Familiares. “ PNS:
Pesquisa Nacional de Satde

3. EVO,LU(;AO DA MEDIA DO INDICE DE MASSA CORPORAL EM ADULTOS:
ANALISE BASEADA NOS DADOS DO VIGITEL

O sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doengas cronicas nao transmissiveis — Vigi-
tel® consiste em inquéritos realizados anualmente desde 2006 pelo Ministério da Satide, em todas

8 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Andlise em Satide e Vigilancia de Doengas Nao
Transmissiveis. Coordena¢do Geral de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis. Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL). Disponivel em <http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/>. Acesso em
01 set 2021.
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as capitais brasileiras e no Distrito Federal, investigando amostra probabilistica representativa
de individuos com pelo menos 18 anos de idade (aproximadamente 2.000 participantes em cada
uma das cidades estudadas). Os dados sao coletados por telefone com o uso de questionarios
estruturados.

A presente analise utilizou dados autorreferidos de peso e estatura concernentes ao periodo
entre 2006 e 2019, disponiveis em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/. Foram estimadas as
médias do IMC (peso/estatura?) para os estratos de sexo e idade (<40 anos, de 40 a 59 anos, 60
anos e mais), escolaridade (<8 anos, de 9 a 11 anos, 12 anos ou mais de estudo) e cor da pele
(branca, preta, amarela, parda, indigena). Para a andlise de tendéncia foi utilizado o modelo de
regressdo Joinpoint (https://surveillance.cancer.gov/joinpoint//)°, que ajusta, em escala logarit-
mica, tendéncias lineares, e mudancas nessas tendéncias (pontos de inflexdo). O teste estatis-
tico de ajuste utilizado é o método de permutagdo de Monte Carlo. A dire¢do e magnitude da
tendéncia estimada sdo representadas pela variagdo percentual anual (APC - annual percent
change); quando havia tendéncias diferentes em segmentos do periodo avaliado, foi estimada a
variagdo percentual anual média (AAPC - average annual percent change), sendo considerado
o nivel de significdncia estatistica de 0,05. Foi utilizado o software Joinpoint regression (https://
surveillance.cancer.gov/joinpoint//).

Tanto em homens, como em mulheres, as médias do IMC mostraram tendéncia de aumento
entre 2006 e 2019, com variagdo percentual anual entre 0,3% e 0,9% ao ano. Os Unicos grupos
para os quais se observou estabilidade foram homens e mulheres de cor de pele amarela e indi-
gena e homens de cor de pele parda. O aumento do IMC ao longo do periodo foi mais intenso
nas mulheres do que nos homens. De modo geral, o incremento percentual anual médio nas
mulheres (0,6%) foi o dobro do estimado para homens (0,3% ao ano); dessa forma, a média do
IMC das mulheres (24,5 kg/m?) no inicio do periodo de observagao era menor que a estimada
para os homens (25,3 kg/m?), porém, ao final do periodo de observacao, em 2019, as médias do
IMC de homens e mulheres eram equivalentes (Tabelas 7, 8 e Figura 1-A).

Nao foram observadas diferengas importantes na taxa de aumento anual do IMC em homens
segundo os grupos etarios. Em mulheres, diferentemente, a variagio média anual entre aquelas
com menos de 40 anos (0,7% ao ano) foi 2,3 vezes aquela observada para as que tinham >40
anos (0,3% ao ano). A menor diferenga entre a média do IMC no inicio e no final do periodo foi
observada em mulheres com mais de 60 anos (26,2 vs. 27 kg/m?), entre as quais o incremento
percentual anual médio do IMC foi de 0,3% (Tabela 8). Ao longo do periodo, as médias mais ele-
vadas de IMC foram observadas para homens e mulheres entre 40 e 59 anos de idade, seguidos
das mulheres com mais de 60 anos (Tabelas 7, 8 e Figura 1-B).

Tanto em homens, como em mulheres, ndo houve diferen¢as no incremento do IMC segundo
a escolaridade. Contudo, nas mulheres com escolaridade entre 9 e 11 anos de estudo, o incre-
mento foi discretamente mais elevado que naquelas com escolaridade mais baixa ou mais ele-
vada. A variacdo percentual anual em mulheres de cor de pele parda foi mais elevada (0,9% ao
ano) em comparagao com os demais grupos étnicos (Tabelas 7 e 8).

Em resumo, as andlises mostram incremento continuo das médias do IMC, sendo mais
intenso nas mulheres, especialmente naquelas de cor de pele parda e com escolaridade média.

° Joinpoint Regression Program, Version 4.8.0.1 — April 2020; Statistical Methodology and Applications Branch, Surveillance
Research Program, National Cancer Institute
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Os achados sao coerentes com as analises dos inquéritos nutricionais descritos anteriormente
relativos ao periodo entre meados da década de 2000 a 2019, que mostram aumento das preva-
léncias de excesso de peso discretamente mais elevado em mulheres do que em homens.

Tabela 7. Tendéncia da média do Indice de Massa Corporal (IMC=peso/estatura?) em homens, segundo faixa
de idade, escolaridade e cor de pele. VIGITEL, Brasil, 2006-2019

IMC (kg/m?
lHing) Periodo das APC' AAPCtt

Variaveis média Tendéncia

‘ tendéncias (IC 95%)tt (IC 95%)1t

2006 2019

2006-2015 0,4%(0,4; 0,5)
Homens 253 26,4 0,3*%0,3; 0,4) Aumento
2016-2019 0,1(-0,1;0,3)

Faixa etéria (em anos)

<39 anos 24,8 25,7 2006-2019 0,3%0,2; 0,4) Aumento
40 a 59 anos 26,1 27,3 2006-2019 0,3%0,3; 0,4) Aumento
>60 anos 254 26,8 2006-2019 0,4%(0,2; 0,5) Aumento

Escolaridade (em anos de estudo)
2006-2009 0,1(-0,9; 1,0)
0a8 25,5 26,7 2009-2014 0,6%0,3; 1,0)  0,3%0,1;0,5) Aumento
2014-2019 0,1(-0,2;0,4)
2006-2012 0,6%(0,4; 0,9)

9all 25,0 26,1 0,4*(0,3; 0,5) Aumento
2012-2019 0,2%0,1; 0,4)

>12 25,6 26,5 2006-2019 0,3%0,2; 0,3) Aumento

Cor da pele

Branca 255 26,4 2006-2019 0,3%0,2; 0,4) Aumento

Preta 253 26,1 2006-2019 0,3*%0,2; 0,4) Aumento

Amarela 25,2 25,4 2006-2019 0,3(-0,9; 1,5) Estabilidade
2006-2009 -0,9(-3,5; 1,7)

Parda 24,4 26,5 2009-2012 [.6(-4,1;7,6)  0,3(-0,9; 1.,5) Estabilidade
2012-2019 0,2(-0,1; 0,6)

Indigena 26,1 259 2006-2019 0,01(-0,2; 0,2) Estabilidade

TAPC: Annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)

1C95%: intervalo de confianga de 95% (estimado pelo Joinpoint Regression Program)
Tt AAPC: Average annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)
"estatisticamente significativo.

Fonte: VIGITEL
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Tabela 8. Tendéncia da média do indice de Massa Corporal (IMC=peso/estaturaZ) em mulheres, segundo faixa
de idade, escolaridade e cor de pele. VIGITEL, Brasil, 2006-2019

‘ Tendéncia

IMC (kg/m?) .
Periodo de APCt AAPCHt

Variaveis média .
- dé IC 95%)t* IC 95%)t*
2006 ‘ 2019 ‘ tendéncias ‘ ( %) ‘ ( %)

2006-2012 0,8%(0,6; 1,0)
Mulheres 24,5 26,3 0,6*%0,5; 0,7) Aumento
2012-2019 0,4%(0,2; 0,5)

Faixa etaria (em anos)

<39 anos 232 254 2006-2019 0,7%0,6; 0,8) Aumento
2006-2009 0,3(-0,3;0,9)

40 a 59 anos 259 27,0 2009- 2012 0,9-0,1;1,9)  0,3*%Q0,1; 0,6) Aumento
2012-2019 0,2%0,1; 0,3)

260 anos 26,2 27,0 2006-2019 0,3%(0,2; 0,3) Aumento

Escolaridade (em anos de estudo)

0a8 25,7 27,3 2006-2019 0,6%(0,4; 0,8) Aumento
2006-2012 [,2%(0,9; 1,4)

9all 23,7 26,4 0,8%(0,7; 1,0) Aumento
2012-2019 0,6%(0,4; 0,7)

>12 23,3 254 2006-2019 0,6%(0,4; 0,8) Aumento

Cor da pele

2006-2012 0,8%(0,7; 1,0)

Branca 24,4 26,0 0,5%(0,5; 0,6) Aumento
2012-2019 0,3%(0,2; 0,4)

Preta 25,0 26,9 2006-2019 0,6%(0,4;0,7) Aumento

Amarela 24,6 24,9 2006-2019 0,1(-0,2; 0,3) Estabilidade
2006-2008 -1,0(-4,3; 2,6)

Parda 23,6 26,4 2008-2011 3,4%(1,1;58)  0,9%0,3; 1,5) Aumento
2011-2019 0,4%0,3; 0,5)

Indigena 27,4 26,0 2006-2019 0,2(-0,3; 0,7) Estabilidade

TAPC: Annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)

1C95%: intervalo de confianga de 95% (estimado pelo Joinpoint Regression Program)
T AAPC: Average annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)
" estatisticamente significativo

Fonte: VIGITEL
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Figura 1. Média do indice de Massa Corporal (IMC=peso/estatura?) segundo o sexo (A) e a faixa de idade (B).
VIGITEL, Brasil, 2006-2019
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Fonte: VIGITEL
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4. CC,)NDI(;AO NUTRICIONAL DA POPULACAO ASSISTIDA NA ATENCAO
BASICA: ANALISE DOS DADOS DO SISVAN

O SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional'® ¢ um componente da vigilancia
epidemiolodgica, sendo o sistema de coleta de dados sobre alimentagdo e nutrigdo na atengao
basica administrado pela Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutricao (CGAN) do Ministério
da Saude. A andlise e disseminagdo das informagdes do SISVAN sao relevantes para a prevengao
e o controle de problemas de satide publica. O SISVAN coleta dados antropométricos de estatura
(comprimento de criangas menores de 2 anos de idade) e massa corporal. Os dados estdo dispo-
niveis no SISVAN Web (https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/), uma plataforma que permite gerar
relatdrios e produzir indicadores com diferentes recortes e, dessa forma, proporcionar o diag-
nostico e a analise permanente da situacao de saide da populagao atendida na rede basica, além
de fundamentar o planejamento dos recursos de satide e o design de agoes de enfrentamento dos
problemas nutricionais de forma mais adequada.

Os dados antropométricos dos usudrios da aten¢ao basica sdo inseridos no sistema utilizando
a plataforma on-line. Além disso, os dados de acompanhamento do estado nutricional inseridos
no Sistema de Gestao do Programa Bolsa Familia (SIGPBF) sdao migrados para o SISVAN Web
semestralmente.

Para a presente analise foram utilizados dados de peso, estatura, sexo e idade do periodo 2008
a 2019 obtidos no SISVAN Web (Relatérios Publicos. <https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relato-
riopublico/index>, acessados em 19-20/Jul/2021).

Na classificacdo do estado nutricional de criancas <10 anos de idade e adolescentes foram uti-
lizados o Indice de Massa Corporal (IMC'")-para-idade e a estatura-para-idade, sendo adotadas
as curvas de referéncia da OMS para sexo e idade e os critérios preconizados pelo Ministério
da Saude (ANEXO 1). Os dados das criangas foram descritos segundo o sexo e para as faixas
de idade: <2 anos, 2 a <5 anos e de 5 a 10 anos. O diagnéstico nutricional de adultos se baseou
na classificagdo do IMC de acordo com os critérios propostos pela Organizacao Mundial da
Saude (ANEXO 1). Os adultos foram também classificados segundo a gravidade da obesidade
(ANEXO 1). A condigao de peso dos idosos (= 60 anos) também se baseou no IMC conside-
rando os critérios adotados no SISVAN (ANEXO 1). Os pontos de corte para a classificacdo da
condi¢do de peso de adultos e idosos sdo diferenciados devido as alteragdes fisioldgicas advin-
das com a idade, especialmente: o declinio da altura, a perda de tdnus muscular e as alteragdes
posturais, a redugao da agua corporal e da massa muscular e as alteracdes dsseas (Brasil, 2011).

Foram estimadas as proporg¢oes das categorias de condi¢ao de peso dos individuos assistidos
na rede basica de atencao e avaliados no SISVAN segundo a faixa de idade e sexo. Avaliou-se,
também, a tendéncia temporal dessas estimativas com o uso do programa Joinpoint Regression
(ver pagina 21). Foram estimados os percentuais anuais de mudanga (annual percent change -
APC) e os respectivos intervalos de confianga de 95%. A média de mudancga percentual anual

1© BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primadria a Saude. Vigilancia Alimentar e Nutricional. Sisvan Web. Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Aten¢do Primdria a Saude. Disponivel em <https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/>. Acesso em 30
set 2021.

1 O IMC é um indicador de interesse em estudos populacionais porque se baseia nas medidas do peso e da estatura, facilmente obtidas
com base em técnicas padronizadas. E altamente correlacionado com indicadores de gordura corporal. Ademais, tem capacidade de
predigao de riscos de morbimortalidade. Além disso, em adultos e idosos, prescinde da informagdo da idade e de comparagao com
curvas de referéncia.
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(average annual percent change — AAPC) foi estimada quando, ao longo de periodo avaliado,
havia variagdes na tendéncia temporal das propor¢des de condi¢ao nutricional.

Entre 2008 e 2019, houve redugdo na propor¢ao do baixo peso em criangas menores de 10
anos de idade. Em 2008, 8,1% das criangas menores de 2 anos avaliadas no SISVAN tinham baixo
peso; em 2019, eram 4,1%, configurando redu¢ao média de -7,9% ao ano. Propor¢des similares
foram observadas em criancas de 2 a 5 anos de idade (2008: 7,9%; 2019: 4,0%) e naquelas de 5 a
10 anos de idade (2008: 6,9%; 2019: 4,1%), com reducoes médias anuais de -2,1% e -2,7%, res-
pectivamente. Em adolescentes e em homens adultos as propor¢des de baixo peso permanece-
ram estaveis. Em adolescentes, no inicio do periodo de observacao, 5,5% daqueles avaliados no
SISVAN tinham baixo peso, e ao final, em 2019, esse percentual era de 4,3%; em homens adultos
esses percentuais foram de 3,5% e 1,8% (Tabelas 9 e 10).

Em mulheres adultas, idosos de ambos os sexos e gestantes adolescentes e adultas também
se observou decréscimo do baixo peso. Nas mulheres adultas, as propor¢des de baixo peso se
reduziram de 5,8% em 2008 para 2,6% em 2019, com taxa de redu¢ao anual média de -7,2%. Em
homens idosos, a variagdo do baixo peso entre 2008 e 2019 foi, em média, -4,3% ao ano, redu-
zindo de 20,9% a 13,6%. Entre as mulheres idosas, 16,5% tinham baixo peso em 2008 e 11,4%,
em 2019, evidenciando redu¢ao média de -3,0% por ano. A propor¢ao de gestantes adolescentes
com baixo peso foi de 35,3% em 2008 e de 31,8% em 2019. A andlise de tendéncia mostrou que
houve decréscimo dessa propor¢ao da ordem de -1,2% ao ano. Em gestantes adultas essas pro-
porcdes eram de 19,9% e 12,5%, sendo a média de varia¢ao anual de -4,5% (Tabelas 9, 10 e 11).

Nos menores de 10 anos de idade assistidos na rede bésica, as propor¢des de sobrepeso e
obesidade tenderam a estabilidade ou redugdo. Em criancas menores de 2 anos de idade, as
proporgoes de sobrepeso e de obesidade se reduziram de 10,7% e 10,5%, em 2008, para de 5,6 e
4,4%, em 2019, com decréscimos médios anuais de -5,3% e -9,3%, respectivamente. Entretanto,
essa reducdo ndo foi uniforme no periodo avaliado, sendo mais acentuada entre 2008 e 2011
(Tabela 9). Entre aquelas de 2 a 5 anos de idade, a propor¢ao de sobrepeso se manteve estavel e
a de obesidade se reduziu, enquanto que nas criancas de 5 a 10 anos de idade, tanto a propor¢ao
de sobrepeso, como a de obesidade se mantiveram estaveis. Nesse grupo etario, a obesidade atin-
gia 7,4% em 2008, com tendéncia de redu¢ao de -2,2% ao ano em média. Em criancas de 5 a 10
anos de idade, a proporgdo de sobrepeso e obesidade permaneceu estavel ao longo do periodo
(Tabela 9).

Em adolescentes, adultos e idosos de ambos os sexos, as propor¢des de sobrepeso e de obe-
sidade sofreram incremento no periodo estudado. Em adolescentes, o sobrepeso foi diagnosti-
cado em 13,4%, em 2008, e em 18,3%, em 2019, e a obesidade foi observada em 4,2% e 9,7%,
respectivamente. O incremento da obesidade foi mais expressivo que o do sobrepeso, com taxas
médias de 8,8% e 3,3% ao ano (Tabela 9). A proporc¢ao de individuos com sobrepeso sofreu
aumento em adultos e idosos de ambos os sexos, com incrementos médios anuais que variaram
de 1,2% a 2,7% ao ano (Tabela 10). Gestantes adolescentes e adultas apresentaram, em 2008,
proporgao de sobrepeso de 13,1% e 24,4%, respectivamente; em 2019, essas propor¢des eram
de 18,2% e 30,1%, com incrementos médios de 3% e 2% ao ano, respectivamente (Tabela 11). A
obesidade foi diagnosticada em 13,3% dos homens adultos em 2008 e em 23,9% em 2019, com
aumento médio anual de 6,3%. A propor¢do de obesidade em mulheres adultas era de 14,5% em
2008 e de 20,2% em 2019, revelando aumento médio de 7,7% ao ano (Tabelas 10 e 11).

Textos para Discussao Ne 80 26



Evolucdo da Ma-Nutricdo na Populacio Brasileira

Avaliou-se também a evolugao das formas mais graves de obesidade em adolescentes e adul-
tos, cujo aumento anual em adultos foi mais expressivo do que o observado para a obesidade
em geral. Em adolescentes, a obesidade grave foi diagnosticada em 0,8% dos adolescentes, pro-
por¢ao que aumentou para 1,8% em 2019, com tendéncia de incremento médio anual de 9,0%,
similar, portanto, da obesidade em geral. Em adultos de ambos os sexos, o aumento proporcio-
nal anual dos subtipos de obesidade mais grave foi mais acentuado que a obesidade de modo
geral. Em homens, a propor¢ao de obesidade II (35 < IMC < 40 kg/m?) era de 2,2% em 2008 e
4,8% em 2019, representando incrementos anuais médios de 7,4%. A proporcao de mulheres
com obesidade IT em 2008 era de 3,0% e em 2019, 7,1%, configurando aumento anual médio de
7,7%. A obesidade III (IMC > 40 kg/m?) foi diagnosticada em 1,2% e 2,0% dos homens em 2008
e em 2019, e em mulheres, em 1,3% e 3,3%, o que representou incrementos anuais médios de
7,2% em homens e 8,7% em mulheres (Tabela 12; Figura 2).

Nas gestantes adolescentes a obesidade foi diagnosticada em 4,5% em 2008 e em 8,5% em
2019, configurando acréscimo médio anual de 5,6%. Nas gestantes adultas, o aumento anual
médio da obesidade foi de 4,9%, justificando o incremento da proporg¢do de gestantes com obe-
sidade de 13,3% em 2008 e de 23,2% em 2019 (Tabela 11).

A propor¢ao de criangas de até 2 anos de idade com altura muito baixa e baixa se manteve
estavel entre 2008 e 2019. Em criangas de 2 a 10 anos e em adolescentes, tanto a altura baixa,
como a muito baixa se reduziram, variando, de modo geral, entre -2,2% ao ano (altura baixa em
criancas de 2 a 5 anos de idade) a -5,7% ao ano (altura muito baixa em adolescentes). Em crian-
cas de 2 a 5 anos de idade, a altura muito baixa para a idade se reduziu em média 2,4% ao ano,
sendo que o periodo mais intenso de redugéo foi entre 2008 e 2012, e a altura baixa para a idade
teve decréscimo anual médio de -2,2% ao ano. Em criangas entre 5 e 10 anos de idade, a reducéo
da altura muito baixa para a idade foi mais pronunciada, tendo diminuido em média -5,5% ao
ano; o mesmo foi observado para a altura baixa para idade, que se reduziu em média -4,3% ao
ano, sendo que a redugdo foi mais evidente entre 2008 e 2012. A altura muito baixa para idade foi
observada em 5,5% dos adolescentes avaliados no SISVAN em 2008 e em 2,8% daqueles avalia-
dos em 2019, configurando decréscimo da sua ocorréncia ao longo do periodo, da ordem -5,7%
ao ano. Nos adolescentes, a altura baixa para idade também se reduziu entre 2008 e 2019, com
reducdo média de -4,1% ao ano. Nota-se que a partir de 2012 (2010 no caso dos adolescentes), a
velocidade de reducéo dessas condigdes diminuiu (Tabela 9).

Em resumo, entre os assistidos na atengao basica entre 2008 e 2019, houve redugdo na pro-
porc¢do do baixo peso em todos os grupos etdrios, com redu¢des mais evidentes em criangas
menores de 2 anos de idade e em mulheres adultas. O excesso de peso aumentou em adoles-
centes, adultos, idosos e gestantes; o aumento da obesidade foi mais evidente em adolescentes e,
nos adultos, as formas mais graves de obesidade aumentaram de forma mais pronunciada que a
obesidade de modo geral.

Estimou-se a cobertura do SISVAN pela estimativa do percentual de individuos acompanha-
dos no SISVAN Web, e ela foi obtida pela divisdo entre o numero de individuos com registros
de estado nutricional no SISVAN Web pela populagao usudria do SUS, multiplicado por 100.
Optou-se por utilizar como denominador a popula¢ao usudria do SUS com a finalidade de evitar
a subestimacdo da cobertura. As informagdes sobre a cobertura do SISVAN permitem inferir
parametros para a tomada de decisdes relacionadas ao dimensionamento dos recursos de aten-
¢do nutricional e a possivel repercussdo dos indicadores do estado nutricional na populagio
brasileira. A cobertura do SISVAN foi estimada em torno de 11% a 13% entre os anos de 2008 e
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2012; entre 2013 e 2015, variou entre 16% e 18%; e de 2016 a 2019, a cobertura do SISVAN esteve
entre 19% e 21% da populagao usudria do SUS. Apesar da cobertura do sistema estar aumen-
tando ao longo do tempo, ainda é aquém da desejavel. As tendéncias na condigdo nutricional da
popula¢ao assistida na aten¢do basica sdo compativeis com as observadas nas demais analises,

discutidas previamente neste capitulo.

Tabela 9. Tendéncias das propor¢des da condicao de peso em criancas e adolescentes assistidos na atencao
basica. Brasil, SISVAN, 2008 a 2019

Condicao nutrncnonal

Baixo peso

Sobrepeso

Obesidade

Altura muito baixa
Altura baixa

Baixo peso
Sobrepeso
Obesidade

Altura muito baixa

Altura baixa

Baixo peso
Sobrepeso

Obesidade
Altura muito baixa

Altura baixa

Baixo peso

Sobrepeso

Obesidade

Altura muito baixa

Altura baixa

TAPC: Annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)

8,1

10,7

10,5

9,1
8,5

7,9
7,2
7,4

7,2

7,3

6,9
13,7

10,5
50
8,4

55
13,4
4,2

55

10,2

Proporgao (%)

2008 201 9

4,1

56

4,4

8,5
8,4

4,0
4,0
4,1

58

6,0

4,1
9,9

9.3
2,8
50

4,3
18,3
9.7

2,8

6,4

Periodo das APCt
tendéncias (IC 95%)1t

Criangas de 0 a 2 anos

2008-201 1 -26,9°(-37,7; -14,2)
2011-2019 0,5(-2,7; 3,7)
2008-201 1 -20,9°(-31,2; -9,1)
2011-2019 1,4(-1,0; 3,8)
2008-201 1 -29,0°(-35,4; -22,0)
2011-2014 13,2(-18,3; 56,9)
2014-2019 -8,0°(-11,6;-4,2)
2008-2019 -0,9(-2,6; 0,8)
2008-2019 -0,1(-1,5; 1,3)
Criancas de 2 a 5 anos
2008-2019 -2,1'(-3,7;-0,4)
2008-2019 -1,2(-2,4; 0, 1)
2008-2019 -2,2°(-3,4;-0,9)
2008-2012 -4,7°(-6,9; -2,6)
2012-2019 -1,0(-1,9; -0,2)
2008-2012 -57°(-7,3; -4.2)
2012-2019 -0,1(-0,6; 0,5)
Criancas de 5 a 10 anos
2008-2019 -2,7°(-3,7;-1,8)
2008-2019 0,5(-0,6; 1,5)
2008-2010 -5,4(-23,0; 16,3)
2010-2019 1,7°(0,7; 2,6)
2008-2019 -5,5°(-6,5; -4,5)
2008-2012 -6,6'(-8,5; -4,6)
2012-2019 -3,0(-4,0; -2,1)
Adolescentes

2008-2010 0,3(-0,9; 1,4
2008-2015 4,2'(3,6; 4.,8)
2015-2019 1,8(0,4; 3,3)
2008-2019 8,8'(7,8; 9.8)
2008-2010 -19,7(-37,5; 3,0)
2010-2013 6,5(-10,5; 26,9)
2013-2019 -6,3°(-8,7; -3,9)
2008-2010 -6,8°(-10,9; -2,4)
2010-2019 -3,4°(-3,7;-3,1)

1C95%: intervalo de confianca de 95% (estimado pelo Joinpoint Regression Program)

Tt AAPC: Average annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)

" estatisticamente significativo

Fonte: SISVAN

AAPCTt
(IC 95%)1"

T7.9°11,6;-4,0)

5,37-8,5;-1,9)

9.3°-15,1;-3,0)

2,4°(-3,2; -1,6)

2.2°(2.7:-1,6)

0,4(-2,8; 3,6)

-4,3'(-5,1; -3.,6)

332839

-5,7°¢-10,0; -1,1)

-4.1°(-4.7; -3.4)

Tendéncia

Decréscimo

Decréscimo

Decréscimo

Estabilidade
Estabilidade

Decréscimo
Estabilidade
Decréscimo

Decréscimo

Decréscimo

Decréscimo
Estabilidade

Estabilidade
Decréscimo

Decréscimo

Estabilidade
Aumento

Aumento

Decréscimo

Decréscimo

Tabela 10. Tendéncias das propor¢des da condicdo de peso em adultos e idosos assistidos na atencdo basica
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segundo o sexo. Brasil, SISVAN, 2008 a 2019.

Condicao nutricional

Proporcao (%)

2008 2019

‘ Periodo das ‘
\ tendéncias \ (IC 95%) \ (IC 95%)t \

APCt

1t
s Tendéncia

Baixo peso
Sobrepeso

Obesidade

Baixo peso

Sobrepeso

Obesidade

Baixo peso

Sobrepeso

Baixo peso

Sobrepeso

31,1
13,3

28,3

14,5

20,9
35,0

16,5
47,9

1,8
37,6
239

2,6
34,1

29,2

13,6
447

['1,4
55,1

Homens
2008-2019
2008-2016
2016-2019
2008-2019

Mulheres
2008-2019
2008-2014
2014-2019
2008-2015
2015-2019

Homens
2008-2019
2008-2019

Mulheres
2008-2019
2008-2019

TAPC: Annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)

1C95%: intervalo de confianca de 95% (estimado pelo Joinpoint Regression Program)

T AAPC: Average annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)

“estatisticamente significativo

Fonte: SISVAN

3,6(-9.8: 3,1
24,1527
0,0(-1,8; 1,8)
6.3'(4.6; 8,0)

7.2°(-8.2;-6.3)
2.7°(2,4;3.0)
0703 1,1)
7.7°(7,0: 8,3)
433,1;56)

-4,3%(-5,7;-2,8)

2,7(2,0; 3,4)

-3,0(-4.3; -1,8)
1,2°(0,7; 1,8)

Estabilidade
1,7°(1,2; 2,2) Aumento

Aumento

Decréscimo

1,8%(1,6; 2,0) Aumento

6,4'(5,9; 7,0) Aumento

Decréscimo

Aumento

Decréscimo

Aumento

Tabela 11. Tendéncias das proporcdes da condicao de peso em gestantes adolescentes e adultas assistidas na
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atencdo basica. Brasil, SISVAN, 2008 a 2019

‘ Proporgao (%)

Condicao nutricional

‘ Periodo das

AAPCTTt

Tendéncia

2008 | 2019

Gestantes adolescentes

2008-201 1
2011-2014
2014-2019
2008-201 1
2011-2016
2016-2019
2008-201 1
2011-2019
Gestantes adultas
2008-201 1
2011-2014
2014-2019
2008-201 1
2011-2019
2008-201 1
2011-2019

Baixo Peso 353 31,8

Sobrepeso 13,1 18,2

Obesidade 4,5 8,5

Baixo Peso 19,9 12,5

Sobrepeso 24,4 30,1

Obesidade 13,3 23,2

TAPC: Annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)

1C95%: intervalo de confianca de 95% (estimado pelo Joinpoint Regression Program)
Tt AAPC: Average annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)
" estatisticamente significativo

Fonte: SISVAN

tendéncias

APCt
(1C 95%)t

(IC 95%)!t
3.0 (44 -1,4)
L1¢-1,4:3.7)
1,5°(-2,1;-1,0)
5,1°2,7; 7.,6)
-1,50,8; 2,2)
3,415, 52)
94°2.1:17.3)
42°3,5;4.9)

1,2°(-1,8; -0,6)

3,024 3.6)

5.6(3.9:7.3)

-6,5'(-8,3; -4.6)
-1,8(-5,3; 1,8)
-4,8°(-5,7; -3.9)
3,122 4.1)
1.6°(1,4:1,7)
7.4(3.9; 11,0)
4037, 43)

-4,5°(-53;-3,7)

2,071,8;2,2)

49'4,1;5,7)

Decréscimo

Aumento

Aumento

Decréscimo

Aumento

Aumento

Tabela 12. Tendéncias das propor¢des de obesidade grave em adolescentes e obesidade Il e Ill em homens e
mulheres adultos atendidos na atencdo basica. Brasil, SISVAN, 2008 a 2019

AAPCH

(IC 95%)t (IC 95%)t

VEREVES Proporcdo (%) PerI'O(iiO .
2008 ‘ 2019 das tendéncias
Adolescentes
Obesidade grave 0,8 [,8 2008 - 2019
Homens
Obesidade |I 2,2 4,8 2008 - 2019
Obesidade Il [,2 2,0 2008 - 2019
Mulheres
Obesidade Il 3,0 7,1 ;g?i ) ;8 :g
Obesidade Il 1,3 3,3 2008 - 2019

TAPC: Annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)

1C95%: intervalo de confianca de 95% (estimado pelo Joinpoint Regression Program)
T AAPC: Average annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)
“estatisticamente significativo.

Fonte: SISVAN

APC!

9,07.3; 10,7)

7.4(54:9,5)
7.2'(3.8; 10,6)

8.9°(8,0: 9.8)
5.6(4,0;7.2)
8,7°(7.9; 9.5)

7,7°(7,0; 8,3)

Tendéncia

Aumento

Aumento

Aumento

Aumento

Aumento

Figura 2. Evolucio das proporgdes de obesidade grave em adolescentes e obesidade Il e IIl em homens e
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mulheres adultos atendidos na atengdo basica. Brasil, SISVAN, 2008 a 2019.

8,0

7,0

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

—&— Adolescentes Obesidade Grave —a— Homens Obesidade I —&—— Homens Obesidade IlI
— —- — Mulheres Obesidade Il — =- — Mulheres Obesidade IlI

Fonte: SISVAN

5. EVOLUCAO DO BAIXO PESO AO NASCER

O peso ao nascer é um importante marcador das condi¢des intrauterinas a que a crianca foi
submetida durante o periodo gestacional; também é o fator individual de maior influéncia na
saude e sobrevivéncia do recém-nascido. O baixo peso ao nascer é definido pela Organizagao
Mundial da Saude como aquele inferior a 2,5kg, sendo que o encurtamento da gestagao (pre-
maturidade) e a restrigdo do crescimento fetal (desnutri¢do uterina) sdo os dois aspectos que,
associados ou isolados, resultam em nascimentos de recém-nascidos com baixo peso ao nascer
(BPN)'. Os possiveis fatores de riscos relacionados ao baixo peso sdo um tema complexo, uma
vez que diferentes varidveis e contextos podem influenciar esse desfecho. Estudos demonstram
que os riscos a prematuridade, a falta ou deficiéncia de assisténcia pré-natal, a idade materna, a
situagdo conjugal, ao baixo nivel de escolaridade materna, a paridade, aos multiplos nascimen-
tos, aos abortos prévios, a histdria prévia de filhos de baixo peso, a raga, aos recém-nascidos do
sexo feminino e a regido geografica sao os principais aspectos associados ao BPN, no Brasil (Fer-
reira et al., 2021; Fonseca et al., 2021; De Souza et al., 2016; Veloso et al., 2013; Viana et al., 2013).

No Brasil, a evolugdo temporal do BPN entre 1996 e 2011 foi avaliada por De Souza et al.
(2016) com base nos dados do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos — SINASC®. O

12 World Health Organization (WHO). Global nutrition targets 2025: low birthweight policy brief [Internet]. Geneva: WHO; 2014.

1 ]BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Coordenacdo-Geral de Informagdes e Anadlises
Epidemioldgicas (CGIAE). Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia das Doengas Nao Transmissiveis (DASNT).
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Disponivel em <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
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BPN foi diagnosticado em 8,0% dos nascidos vivos, com tendéncia de estabilidade nas 26 capi-
tais dos estados e em Brasilia, sendo essa prevaléncia mais elevada nas Regides Sudeste (8,4%) e
Sul (8,0%) e menor nas Regides Norte (7,2%), Nordeste (7,6%) e Centro-Oeste (7,4%). Porém,
observou-se um aumento significativo na tendéncia para as regides menos desenvolvidas (Norte,
Nordeste e Centro-Oeste). Melhor escolaridade materna e maior nimero de consultas de pré-
-natal foram associados ao menor risco de BPN em todas as regides (De Souza et al., 2016).

Outro estudo de tendéncia secular da taxa de baixo peso ao nascer, no periodo de 1996 a
2010, também com dados do SINASC referentes somente as capitais brasileiras, e excluindo os
recém-nascidos com peso <500g, foi desenvolvido por Veloso et al. (2013). Os autores verifica-
ram que a prevaléncia do baixo peso ao nascer aumentou de 8,5% em 1996 para 9,1% em 2010,
com aumento significativo nas capitais das Regides Norte, Nordeste, Sul e Sudeste até 2003-
2004, tendo se estabilizado a partir de entdo. Nas capitais da Regido Centro-Oeste a prevaléncia
aumentou ao longo de todo o periodo. O BPN foi maior nas capitais das regides mais desenvolvi-
das e a taxa de partos multiplos aumentou significantemente nas capitais brasileiras. Os autores
argumentam que parte do aumento na taxa de baixo peso ao nascer pode ser explicada pelo
aumento na taxa de nascimentos multiplos, pelo nascimento de recém-nascido pesando de 500g
a999g e pela redugdo da taxa de natimortalidade (Veloso et al., 2013).

Analise com dados da PNDS de 2006, incluindo apenas crian¢as menores de 24 meses de
vida, estimou a prevaléncia de baixo peso ao nascer no Brasil de 6,1%. Os fatores de risco iden-
tificados foram sexo feminino, residir nas macrorregioes Sul e Sudeste e ser filho de maes com
baixa escolaridade ou tabagistas. Segundo os autores houve mudancas no perfil do baixo peso
a0 nascer, com maior prevaléncia em regides mais desenvolvidas economicamente, refletindo a
transicdo epidemioldgica perinatal, caracterizada por mudangas nos padroes de assisténcia ao
parto e incorporagao dos avangos tecnologicos na assisténcia perinatal, além de fatores de risco
bioldgicos conhecidos associados a pobreza e a desinformagao (Viana et al., 2013).

A primeira Pesquisa Nacional de Satde e Nutrigdo Indigena (2008-2009) mostrou que o peso
médio ao nascer das 3.994 criangas estudadas foi de 3.201g e a prevaléncia de baixo peso ao nas-
cer foi de 7,6%, sendo significativamente maior entre as meninas. O baixo peso ao nascer foi um
pouco menos frequente entre as criangas indigenas quando comparadas as criangas brasileiras
em geral (Ferreira et al., 2021).

Um estudo desenvolvido com o objetivo de analisar a desigualdade racial no baixo peso ao
nascer, no parto prematuro e na restri¢ao de crescimento intrauterino em duas coortes de nasci-
mentos brasileiras, de Ribeirao Preto e Sao Luis, mostrou que o percentual de BPN em Ribeirdo
Preto foi de 8,2%, sendo significantemente maior para criancas de maes de cor da pele preta
(11,8%) comparadas com as pardas (8,9%) e as brancas (7,2%). Em Sao Luis, o percentual de
BPN foi de 7,5% e ndo houve diferengas nas propor¢oes de BPN de acordo com a cor da pele
materna. A desigualdade racial influenciou os resultados perinatais apenas na coorte Ribeirao
Preto, mesmo apds ajuste para fatores socioeconémicos e biologicos (Fonseca et al., 2021).

A presente analise avaliou as tendéncias de BPN no Brasil no periodo de 2000 a 2019 utili-
zando dados do SINASC, do Ministério da Saude (https://datasus.saude.gov.br/nascidos-vivos-
-desde-1994; acesso: 25/09/2021). Foram estimadas as prevaléncias totais, por regido, escolari-
dade materna, idade materna e cor da pele. Para estimar a tendéncia temporal do BPN, utilizou-se

php?area=0901&item=1&acao=28&pad=31655>. Acesso em 25 set 2021.
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o programa Joinpoint Regression (ver pagina 18) estimando os percentuais anuais de mudanga
(annual percent change - APC), os percentuais médios de mudanga (annual average percent
change — AAPC), os intervalos de confianga de 95% e sua significancia estatistica (p<0,05).

Verificou-se que a prevaléncia de BPN no pais no periodo foi de 8,3%, com o menor valor
em 2000 (7,6%) e o maior (8,7%) em 2019, mostrando tendéncia de aumento anual de 0,4%
no periodo. Na Regido Sudeste foram observadas as maiores prevaléncias em todo periodo,
com média de 9,1%, seguida da Regido Sul. Porém, ambas as regides apresentam tendéncias de
estabilidade nas prevaléncias no periodo analisado. As Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentaram prevaléncias mais baixas do que o Sudeste e o Sul ao longo do periodo, mas essas
trés regides apresentaram tendéncia de aumento significativo médio anual no periodo: 1,0%
para o Nordeste e 0,9% para o Norte e o Centro-Oeste (Tabela 13 e Figura 3).

As prevaléncias de BPN foram mais elevadas entre as maes menores de 15 anos (13,3%)
seguidas das maiores de 35 anos (10,3%) e daquelas de 15 a 19 anos de idade (9,3%), porém com
tendéncia de estabilidade ao longo do periodo. Por outro lado, a faixa etdria de 20 a 34 anos apre-
senta as menores prevaléncias ao longo do periodo (7,6%), porém com tendéncia de aumento
percentual anual médio de 0,7% (Tabela 13 e Figura 4).

Entre 2000 e 2019, prevaléncias mais elevadas de BPN, segundo a cor da pele da mae, foram
observadas em recém-nascidos filhos de maes de cor de pele preta (9,6%) seguidas das observa-
das para aquelas de cor de pele branca e parda, 8,2% e 8,1%, respectivamente; porém os maiores
incrementos na prevaléncia de BPN ocorreram para as maes de cor amarela com 1,9% e as indi-
genas, 1,4% (IC95% 0,1; 2.8) (Tabela 13 e Figura 5).

A escolaridade materna pode ser considerada um marcador socioeconémico, na presente
analise. Prevaléncias mais elevadas de BPN (8,9%) ocorreram em maes com grau de escolari-
dade mais baixo comparadas com aquelas com escolaridade mais elevada. Todas as categorias
de escolaridade materna (em anos) apresentaram tendéncia de aumento na prevaléncia de BPN
ao longo do periodo, exceto para a categoria de 8 a 11 anos de escolaridade, para qual a preva-
léncia permaneceu estavel. Contudo, maiores incrementos ocorreram nas faixas de escolaridade
mais baixas, naquelas sem escolaridade e naquelas com 1 a 3 anos de estudo, para as quais foram
observados acréscimos médios anuais de 2,6% e 1,5%, respectivamente (Tabela 13 e Figura 6).

Considerando os achados revisados dos artigos citados e as analises desenvolvidas, verifica-se
que, ao longo de 20 anos, houve mudangas no comportamento da prevaléncia do baixo peso ao
nascer. Prevaléncias mais elevadas do BPN, porém com tendéncia a estabilidade, foram registra-
das nas regides economicamente mais desenvolvidas (Sudeste e Sul); naquelas economicamente
menos desenvolvidas (Norte e Nordeste), observou-se tendéncia de aumento. Esses achados
refletem a transicdo epidemioldgica perinatal, caracterizada, principalmente, por mudangas nas
condi¢cdes maternas e na assisténcia a gestacdo e ao parto, principalmente a medicalizacao exces-
siva e o uso inapropriado de tecnologias médicas. Costello & Osrin (2005) assinalam que, para
diversos desfechos em saude, os avancos tecnoldgicos e na assisténcia a saide podem resultar
em efeitos adversos inesperados. Barros et al. (2005) argumentam que a diminui¢do da fertili-
dade, o aumento do intervalo interpartal, o aumento da estatura e do peso médios maternos e a
redugdo do tabagismo durante a gravidez nao resultaram em progressos substanciais na redu¢ao
da prevaléncia do BPN. Os autores atribuem a persisténcia do BPN a tendéncia crescente de
nascimentos pré-termo (Silveira et al., 2008), o que pode ser resultado de praticas de aceleragdo
do parto, por indu¢ao ou cesarianas, de maes submetidas a ultrassonografias imprecisas - com
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superestimacao da idade gestacional.

Outra questao importante é a relagdo entre a desnutri¢ao proteico-energética materna e o
peso ao nascer. Se a ingestao dietética for insuficiente e se os estoques de nutrientes da mae esti-
verem baixos, o feto precisard recorrer as reservas pré-concepcionais para se suprir, ocasionando
o comprometimento do bindmio materno-fetal. De modo geral, a diminui¢ao da ingestao de
nutrientes pode provocar alteragdes nos mecanismos maternos de adaptacdo a gravidez e desa-
celerar o transporte de nutrientes (Rossi & Vasconcelos, 2010).

O baixo peso ao nascer é um importante preditor do déficit de crescimento na infancia. Nas-
cer com baixo peso ¢ desfavoravel para o peso pos-natal, mesmo em bebés a termo. Arimateia
et al. (2015) verificaram que o peso pds-natal dos bebés a termo e com baixo peso foi em média
977,4 gramas menor do que daqueles que nasceram a termo com peso adequado, depois de
ajustado por sexo e idade da crianca, situagdo conjugal e paridade. Além disso, estudos tém
associado consequéncias adversas a saide com a estratégia de recuperar o peso do lactente em
um curto espago de tempo (catch-up growth), entre elas a obesidade, doengas cardiovasculares,
diabetes e sindrome metabdlica a partir da adolescéncia e na fase adulta (Viana et al., 2013).

Victora et al. (2008) estudaram as associagdes entre desnutri¢do materna e infantil com o capi-
tal humano e o risco de doencas do adulto em paises de renda média e baixa. Os autores analisa-
ram dados de coortes prospectivas do Brasil, da Guatemala, da India, das Filipinas e da Africado
Sul e observaram que o estado nutricional materno e a desnutri¢do infantil estavam relacionados
a diversos desfechos na fase adulta. A desnutricao foi fortemente associada com menor estatura
adulta, menor escolaridade, produtividade economica reduzida e, para as mulheres, maior pro-
porc¢ao de recém-nascidos de baixo peso. O baixo peso ao nascer e a desnutri¢do na infancia
também foram fatores de risco para altas concentragdes de glicose sérica, pressdo arterial e perfis
lipidicos prejudiciais em adultos, condig¢oes relacionadas ao rapido ganho de peso pds-natal. O
peso ao nascer foi diretamente associado com a fung¢do pulmonar e com a incidéncia de alguns
tipos de cancer, enquanto que a desnutricao pode estar associada a doengas mentais. Portanto,
os danos sofridos no inicio da vida levam a prejuizos permanentes podendo afetar as geragoes
futuras. A melhoria do cuidado na gestagdo e no parto e o monitoramento dos fatores de risco,
desfechos, complicagdes e outras condigdes associadas a gestagdo e ao nascimento sao de grande
importancia para a prevencao do BPN, que tem impacto importante sobre a saude.

Figura 3. Prevaléncia de baixo peso ao nascer (< 2500g) segundo a regido. Brasil. 2000 a 2019

Textos para Discussao Ne 80 34



15,0
14,0
13,0
12,0

11,0

10,0

9,0

Prevaléncia (%)

8,0
7,0

6,0

5,0

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

2016

2017
2018
2019

—a— Norte —o— Nordeste —aA—— Centro-Oeste ~——&— Sudeste —@— Sul —— Brasil

Fonte: DATASUS/SINASC

Figura 4. Prevaléncias de baixo peso ao nascer (< 2500g) segundo a idade materna. Brasil. 2000 a 2019
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Figura 5. Prevaléncia de baixo peso ao nascer (< 2500g) segundo a cor da pele da mae. Brasil. 2000 a 2019
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Figura 6. Prevaléncia de baixo peso ao nascer (< 2500g), segundo a escolaridade da mae (em anos de
estudo). Brasil. 2000 a 2019
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Tabela 13. Tendéncias da prevaléncia do baixo peso ao nascer. Brasil, SINASC, 2000 a 2019

Variaveis

Periodo das
tendéncias

APCt

AAPCH

Tendéncia

Norte

Nordeste

Centro - Oeste

Sudeste
Sul

Brasil

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Nenhuma

| a3 anos

4 a7 anos

8a |l anos

|2 ou mais anos

2000-2010
2010-2019
2000-2003
2003-201 1
2011-2014
2014-2019
2000-2003
2003-2007
2007-2011
2011-2019
2000-2019
2000-2019
2000-2019

2000-2012
2012-2019
2000-2019
2000-2009
2009-2013
2013-2019
2000-2019
2000-2005
2005-2008
2008-2019

2000-2009
2009-2012
2012-2015
2015-2019
2000-2005
2005-2019
2000-2003
2003-2006
2006-2011
2011-2019
2000-2002
2002-2010
2010-2014
2014-2019
2000-2003
2003-2007
2007-2012
2012-2019

(IC 95%)*

Regides
LA 1,7)
0,4°(0,1;0,8)
2,8(1,6; 3,9)
0,9°0,8; 1,0)
-0,1(-1,6; 1,5)
0,7°(0,3; 1,0)
2,7°(0,2; 5,1)
0,1(-1,5;1,7)
2,170,9; 3,4)
0,1(-0,2; 0,4)
0,1(-0,0; 0,2)
0,04(-0,1; 0,1)
0,4(0,3; 0,5)

Cor da pele da mae

1,150,9; 1,3)
-0,0(-0,5; 0,5)
080.7; 1,0)
1,6°0,5; 2,7)
5,1°(1,3;9,0)
0.2(-1,5; 1,8)
0.2°(0.1;0,3)
53'(3.2;7.5)
3.6(-11,3;4.9)
1,1°0,7; 1,5)

Escolaridade materna

22°(1,8;2.7)
3,6(-0,3;77)
-0,5(-4,7; 4,0)
5,03.6; 6.5)
0,6(-0,8; 2,1)
1.8°(1,6; 2,0)
2,4°(0,3; 4.6)
-0,7(-3.8; 2,6)
| 4(0,6; 2,1)
0,610.3;0,9)
4,0(-40; 12,7)
0,3(-0,0; 0,6)
-0,5(-1,8; 0,8)
0.7°(0.1; 1,3)
37°(04;7.1)
0,5(-1,1;22)
1,7°0,8; 2,6)
-0,1(-0,5; 0,3)

37

(IC 95%)

0,900,7; 1,1)

1,0'(0,7; 1,2)

0,9'(0,4; 1,4)

0705 0,9)

1,9'(0,9; 2.8)

1,4'(0,1; 2,8)

2,6%1,7;3,5)

1,5°(1,1; 1,8)

0,903; 1,5)

0,6(-0,2; 1,4)

[,17(0,5; 1,7)

Aumento

Aumento

Aumento

Estabilidade
Estabilidade

Aumento

Aumento

Aumento

Aumento

Aumento

Aumento

Aumento

Aumento

Aumento

Estabilidade

Aumento
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Tabela 13. Tendéncias da prevaléncia do baixo peso ao nascer. Brasil, SINASC, 2000 a 2019 (cont.)

Variaveis Helodly cles —— i Tendéncia
tendéncias (IC 95%)1t (IC 95%)tt

|dade da mae
2000-2008 0,6(-0,0; 1,2)
Menor que |5 anos 2008-201 1 -2,2(-7,1; 3,1) 0,3(-0,5; I, 1) Estabilidade
2011-2019 0,9'0,3; 1,5)
I5a 19 anos 2000-2019 0,1(-0,0; 0,2) Estabilidade
2000-2003 2,80,2; 5,4)
2003-2006 -0,3(-3.2;2,7)
20 a 34 anos B 0,7°(0,1; 1,3) Aumento
2006-2010 1,3°(0,0; 2,6)
2010-2019 0,1(-0,1;0,4)
2000-201 | 0,3(0,1; 0,5)
Maior ou igual a 35 anos 2011-2016 -0,6(-1,4;0,2) 0,1(-0,2; 0,4) Estabilidade
2016-2019 0,7(-0,7; 2,2)

TAPC: Annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)

1C95%: intervalo de confianca de 95% (estimado pelo Joinpoint Regression Program)
Tt AAPC: Average annual percent change (estimado pelo Joinpoint Regression Program)
“estatisticamente significativo

Fonte: DATASUS/SINASC

6. DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS NO BRASIL

As deficiéncias nutricionais de maior importancia epidemiolégica no Brasil sdo a anemia
e a deficiéncia de vitamina A e os grupos populacionais com maior risco de desenvolver essas
caréncias nutricionais sdo as criangas, os adolescentes e as gestantes.

A anemia' é a condi¢dao em que o teor de hemoglobina no sangue esta abaixo do limite
considerado saudavel, podendo resultar da deficiéncia de um ou mais nutrientes além de estar
associada a enfermidades, como parasitoses, e condi¢des fisiologicas, como a gravidez. A ane-
mia por deficiéncia de ferro, anemia ferropriva, é a mais comum. Essa deficiéncia ¢ considerada
causa importante de incapacitagdo e se associa a desfechos desfavoraveis da gestagdo. A anemia
atinge principalmente criangas e mulheres em idade reprodutiva; a Organizagio Mundial da
Saude estimou que, no mundo, 42% das criangas menores de 5 anos e 40% das gestantes apre-
sentam anemia e, no Brasil, em 2011, % das criancas brasileiras menores de 5 anos de idade, 19%
das mulheres em idade reprodutiva e 32% das gestantes estavam anémicas, sendo a anemia um
problema de satde publica de grau moderado no Brasil”. Em 2012, a OMS estabeleceu a meta
de reduzir em 50% a prevaléncia da anemia até 2025

Estudos de revisdo da literatura sobre a prevaléncia da anemia no Brasil nos diversos grupos
etarios mostram heterogeneidade nos dados. Mortari, Amorim & Silveira (2021), em revisao da
literatura com 19 artigos publicados entre 2010 e 2021, apontaram que a anemia atingia 41% de
criangas menores de 10 anos e Nogueira-de-Almeida et al. (2021) estimaram prevaléncia de 33%

4 Os limites para diagnostico da anemia sdo diferenciados de acordo com a idade, devendo ser 11,0 g/dl para criangas menores de 5
anos de idade e gestantes, 11,5 g/dl para aquelas com idades entre 5-11 anos e, para adolescentes, 12,0 g/dL.

'* WHO. The global prevalence of anaemia in 2011. Geneva: World Health Organization; 2015.
!¢ World Health Organization (WHO). Global nutrition targets 2025. Geneva: WHO; 2014.
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de anemia em criangas menores de 7 anos de idade em metanalise com 134 estudos realizados
em todas as regides do pais, publicados entre 2007 e 2020. Queiroz e Silva (2020) observaram
prevaléncia de anemia de 51,2% em criangas menores de 5 anos de idade em revisdo integrativa
com 19 estudos publicados de 2008 a 2018. Pedraza & Rocha (2016) revisaram 17 estudos que
avaliaram a anemia em criancas menores de 6 anos de idade assistidas em creches e estimaram
a prevaléncia média ponderada de 42,7%. Além disso, Borges, Silva & Oliveira (2015) revelaram
que entre 2005 e 2014 foram registradas mais de 13.000 internagdes em criancas e adolescentes
tendo como causa a anemia e mais de 50 % dessas internagdes eram em criangas menores de 5
anos de idade.

A PNDS 2006 mostrou prevaléncia de anemia em criangas menores de 5 anos de idade de
20,9%. Entretanto, o ENANI 2019 revelou que a prevaléncia de anemia em criangas dessa faixa
de idade foi de 10,1%, atingindo 19% dos bebés de seis a 23 meses de vida e 5,6% das crian-
¢as de 2 até 5 anos de idade; contudo, a anemia ferropriva, que correspondeu a '/, dos casos
de anemia, foi detectada em 3,5% das criancas menores de 5 anos. Assim, observa-se redu-
¢do da anemia em criangas no pais. Apesar disso, as disparidades demograficas se perpetuam
com prevaléncias mais elevadas na Regido Norte (17%), area rural (14,1%), renda mais baixa
(13,1%) e em criancas pretas (11,5%) em comparagdo aos seus pares (UFR], 2021).

A vitamina A ¢ essencial para o funcionamento do sistema visual e da manuten¢ao da fungéo
celular para o crescimento, a integridade epitelial, a producao de globulos vermelhos, a imuni-
dade e a reproducao. A deficiéncia de vitamina A'” ¢ um problema de satde publica importante
e uma das principais causas de cegueira evitavel na infancia. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude, entre 1995 e 2005, globalmente, a cegueira noturna afetava 5,2 milhdes de
criangas em idade pré-escolar e 9,8 milhdes de mulheres gravidas, o que corresponde a aproxi-
madamente 1/3 dos pré-escolares e 15% das gestantes, em todo o mundo'®.

A PNDS de 2006 estimou que a deficiéncia de vitamina A atingia 17,4% das criangas meno-
res de 5 anos de idade (Vannucchi et al., 2009). A prevaléncia de deficiéncia de vitamina A em
pré-escolares foi estimada em 20,6% por Reis et al. (2021), em revisdo sistematica que incluiu 15
artigos publicados de 2005 a 2020 e mais de 6.500 criangas. Pedraza (2020) estimou prevaléncia
média de 20% (IC95%: 17; 23) em criangas menores de 5 anos a partir de metandlise, incluindo
14 estudos publicados entre 2008-2018. No ENANT, a prevaléncia da deficiéncia de vitamina A
foi estimada em 6%, indicando redugdo da prevaléncia dessa enfermidade, porém, prevaléncias
mais elevadas foram estimadas nas Regides Sul (8,9%) e Centro-Oeste (9,5%), nas criangas de
renda mais baixa (9%) e nas criangas pretas (8,5%) (UFR], 2021).

O ENANI 2019 também avaliou a deficiéncia sérica de outros micronutrientes em criangas
menores de 5 anos de idade. A deficiéncia de vitamina B12 atingia 14,2%, sendo mais expressiva
entre as criangas com idade de 6 a 23 meses (25,4%), criancas da regidao Norte (28,5%), de renda
baixa (18,8%) e nas criangas pretas (16,7%) quando comparadas aos seus pares. A elevada pre-
valéncia de deficiéncia de vitamina B12 pode estar relacionada a alta propor¢ao de inseguranga
alimentar observada nas familias com criancas menores de 5 anos, ja que quase metade dessas
familias vivia com algum grau de insegurancga alimentar, o que pode representar restricdo no
acesso a alimentos de origem animal, que sdo fonte de vitamina B12 e tém custo mais elevado.

'7 Deficiéncia de vitamina A: concentragao de retinol sérico <0,70 umol / L.

'8 World Health Organization (WHO). Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk 1995-2005. WHO Global
Database on Vitamin A Deficiency. Geneva: World Health Organization, 2009.
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A prevaléncia de zinco foi 17,8%, sendo mais pronunciada na Regido Sudeste (20,8%) e na area
rural (28,3%) (UFR]J, 2021).

A deficiéncia de micronutrientes afeta a saide em diversos sentidos, levando a redu¢ao da
capacidade intelectual e da produtividade, e risco de morbimortalidade. Embora a deficiéncia
de micronutrientes seja resultado de alimentagao deficiente em nutrientes especificos, antes de
tudo, é o reflexo de alimenta¢do desequilibrada, incompleta e inadequada no seu todo, a qual
resulta de complexa interagdo de fatores sociais, econdmicos e politicos. Portanto, a prevencao
e minimiza¢do desses disturbios nutricionais requerem a¢des multiplas em diversos niveis de
atuacao.

7. ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O CENARIO NUTRICIONAL NO BRASIL

Até pouco mais de trés décadas, no Brasil, as altas prevaléncias de desnutrigdo se constituiam
como o mais importante problema nutricional. Esse passado de caréncia alimentar explica, em
parte, as altas prevaléncias de obesidade e de doengas cronicas ndo transmissiveis observadas
atualmente no pais.

Como resultado de transformagdes sociais e econdmicas que determinaram os proces-
sos conhecidos como transicao demografica, epidemioldgica e nutricional, o pais passou por
mudangas profundas no sistema alimentar, que promoveram o incremento da disponibilidade
de alimentos e bebidas de elevada densidade energética e baixo valor nutricional, especial-
mente os produtos ultraprocessados, cujo consumo foi favorecido por alteragdes importantes
nos ambientes alimentares. O padrao de atividade fisica também se alterou, dadas as mudangas
tecnologicas, das atividades profissionais, do desenho urbano e do transporte. Tais mudancas
deram origem a modificagdes na alimentag¢ao e nutri¢ao, concorrendo para um cendrio nutricio-
nal denominado de dupla carga da ma-nutri¢ao, que se configura na justaposi¢do de subnutri-
¢do, sobrepeso/obesidade e doencas crénicas nao transmissiveis. Essas condi¢oes se sobrepoem
de diversas formas, em espago e tempo variados. Assim como hoje se sabe que a desnutri¢cdo em
idades precoces, que era frequente no passado, contribuiu para o aumento das taxas obesidade e
de doengas cronicas, o atual quadro de dupla carga de ma-nutrigao tera consequéncias no qua-
dro epidemioldgico futuro.

Este capitulo apresentou o cenario da dupla carga de ma-nutri¢ao no pais, incluindo a evolu-
¢do e as tendéncias do baixo peso, do sobrepeso, da obesidade, do déficit de estatura e do baixo
peso ao nascer a partir de dados obtidos nas bases nacionais e nos inquéritos populacionais
recentes.

Os dados mostram a persisténcia de manifestacdes da subnutricao, como o déficit de altura
para a idade e o baixo peso ao nascer. O pais vivencia o aumento da pobreza e o agravamento da
inseguranca alimentar no bojo de crise politica e econdmica que o Brasil atravessa desde 2016,
sendo assim colocadas as condi¢des para o crescimento da subnutricédo.

Por outro lado, as prevaléncias de obesidade sao elevadas e com tendéncias de incremento,
especialmente as formas mais graves de obesidade. Nosso sistema alimentar, que privilegia o
agronegocio, os alimentos ultraprocessados e os conglomerados que dominam a distribuigdo e
comercializagdo de alimentos, favorece a alimentagdo inadequada, a obesidade, as doencas cro-
nicas e a mudanga climatica, estando, portanto, na base da génese da sindemia global de subnu-
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tricdo, obesidade e crise do clima explicitada por Swinburn et al. (2019). Esse sistema alimentar
também aumenta a probabilidade de novas enfermidades zoonéticas, tal como a Covid-19, e
propicia o incremento do risco de enfermidades metabélicas, doengas cardiovasculares e cancer.

Reconhecer a magnitude das diferentes formas de ma-nutri¢ao permite instrumentalizar as
abordagens para lidar de forma integrada com o problema nos varios niveis de decisdo politica,
possibilitando a elaboracgdo e a implementagao de agdes com alvos propriamente definidos para
melhorar a nutri¢do e a alimentagdo de forma global.
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ANEXO 1

1. INDICADORES E CRITERIOS ADOTADOS NA AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
NA ANALISE DOS DADOS DO SISVAN

Avaliagdo da condicao de peso de criancas < |0 anos de idade e adolescentes (10 a 19 anos):

Escore-z* IMC-para-idade

Condicao de peso 7‘

< 5 anos 5a 10 anos Adolescentes
Baixo peso acentuado <-3 <-3 <-3
Baixo peso >-3 escore-z <-2 >-3 escore-z <-2 >-3 escore-z <-2
Peso normal >-) escore-z <+ | >-) escore-z <+ | >-) escore-z <+ |
Risco de sobrepeso >+ | escore-z <+2
Sobrepeso >+2 escore-z <+3 >+ | escore-z <+2 >+ | escore-z <+2
Obesidade >+3 >+2 escore-z >+2 escore-z <+3
Obesidade grave >+3

Fonte: Brasil. Ministério da Satide. Orientagdes para a coleta e andlise de dados antropométricos em servicos de salide: Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Brasilia: Ministério da Satde, 201 I.

2. AVALIACAO DA CONDIGAO DE ESTATURA PARA IDADE DE CRIANGAS < DE 10 ANOS
DE IDADE E ADOLESCENTES (10 A 19 ANOS):

a) estatura muito baixa para a idade: Escore-z* <-3;
b) estatura baixa para a idade: >-3 escore-z <-2.

* O escore-z quantifica a distancia entre o valor observado e a mediana dessa medida na dis-
tribuicao de referéncia.

3. AVALIACAO DA CONDICAO DE PESO DE ADULTOS (20 A 59 ANOS DE IDADE):
a) baixo peso: IMC < 18,5 kg/m?
b) peso adequado: 18,5 < IMC < 25 kg/m?
c) sobrepeso: 25 < IMC < 30 kg/m?;
d) obesidade: IMC > 30 kg/m®.
e) Categorizacao dos graus de obesidade
(i) obesidade I: 30 < IMC < 35 kg/m?
(ii) obesidade IT: 35 < IMC < 40 kg/m?
(iii) obesidade III: IMC > 40 kg/m?.
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4. AVALIACAO DA CONDICAO DE PESO DE IDOSOS (60 ANOS E MAIS):
a) Baixo peso: IMC < 22 kg/m?;
b) peso adequado: 22 < IMC < 27 kg/m?
c) sobrepeso: IMC > 27 kg/m?.




