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Resumo

A ma nutricdo na primeira infancia, englobando déficits e excessos, ¢ um desafio de satde
publica global, sendo o acompanhamento do estado nutricional crucial para intervengdes
preventivas. No Brasil, o SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional) ¢ o
instrumento primordial para esse monitoramento na Atencdo Primdria a Saude (APS). O
objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia de ma nutricdo em 51.603 criancas de 0 a 2
anos nas macrorregides de saide de Mato Grosso do Sul (MS) em 2024, utilizando dados
secundarios do SISVAN em um estudo observacional transversal. Os resultados apontaram que,
embora a eutrofia seja o estado nutricional mais comum (50% a 70% da populacdo infantil), ha
uma preocupante média a alta prevaléncia de peso elevado (sobrepeso e obesidade) em todas
as macrorregides, conforme indicadores como IMC/Idade e Peso/Estatura, atingindo niveis
considerados relevantes em saude publica (>5%). Paralelamente, cerca de 19% (n=15) dos
municipios apresentaram prevaléncias relevantes de baixa estatura, sinalizando a coexisténcia
da desnutrigdo cronica. Esse cenario refor¢a o padrao de dupla carga da ma nutrigdo, tipico de
paises em transi¢do nutricional. O desenvolvimento econdmico regional ndo se mostrou
suficiente, por si sO, para garantir melhores desfechos nutricionais, persistindo praticas
alimentares inadequadas como mediadoras. Conclui-se que o enfrentamento dessa situagdo
exige o fortalecimento da Vigilancia Alimentar e Nutricional na APS, incluindo a melhoria da
cobertura do SISVAN, a qualificagdo das equipes e a articulacdo intersetorial para promocao

de praticas alimentares adequadas.
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1 INTRODUCAO

Segundo o relatorio da situagdo mundial da infancia de 2019 elaborado pela UNICEF
(Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia) € notoria a tripla carga de ma nutri¢ao (desnutrigao,
deficiéncia de micronutrientes, sobrepeso € obesidade) que as comunidades enfrentam, apesar
da reducao da desnutri¢ao infantil. Cerca de 149 milhdes de criangas com menos de 5 anos
ainda sofrem de déficit de crescimento e quase 50 milhdes tém baixo peso; 340 milhdes de
criancgas sofrem com a fome oculta — deficiéncias de vitaminas e minerais —; ¢ as taxas de
sobrepeso e obesidade estdo subindo rapidamente

Os primeiros mil dias de vida constituem um periodo critico para a satde infantil, no
qual a nutricdo adequada desempenha papel essencial no crescimento, no desenvolvimento
neuro cognitivo € na programag¢ao metabolica da crianca, refletindo diretamente em sua satde
ao longo da vida®. Nesse contexto, a avaliagdo do estado nutricional configura-se como eixo
fundamental do cuidado, constituindo um instrumento primordial para o diagnéstico, o
planejamento de agdes de prevencgdo de doengas e agravos, além da promogao da saude.

Por meio dela € possivel detectar precocemente tanto insuficiéncias quanto excessos de
nutrientes, permitindo a ado¢do de estratégias preventivas e terapéuticas antes que evoluam
para quadros mais graves . Considerando seu carater multifatorial, o estado nutricional de
criancas ¢ fortemente influenciado pela realidade socioecondmica, cultural e ambiental da
comunidade, especialmente pelos determinantes sociais da satide *.

Os fatores que interferem no crescimento infantil incluem condig¢des socioecondmicas
desfavoraveis, baixo peso ao nascer, escolaridade familiar limitada, tipo de moradia, acesso
inadequado ao saneamento basico, a rede de satde e a bens de consumo, dentre outros. Diante
desse conjunto de determinantes, torna-se fundamental o acompanhamento periddico das
condig¢des que influenciam o estado nutricional pediatrico, permitindo identificar precocemente
suas causas € direcionar intervengdes eficazes no Ambito das politicas de satide publica °.

Para gestdo da vigilancia e monitoramento de situagdes de alimentacao e nutricao dos
brasileiros, o SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) tem o objetivo de gerar
dados da vigilancia alimentar e nutricional da ateng@o primaria a saude através de informagdes
de consumo alimentar e dados antropométricos coletados de todas as fases da vida® .

Com isso ¢ recomendado pelo Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencdo Bésica que sejam realizadas analises antropométricas e de consumo
alimentar em todos os ciclos de vida: gestantes, criancas, adolescentes, adultos e idosos’. Nesse

sentido, Lima e Schmidt ® destacam a importancia da padroniza¢do das medi¢des e da coleta de



dados para subsidiar o planejamento de politicas publicas e agdes de promogdo da satde no
contexto brasileiro.

Em Mato Grosso do Sul (MS), Zanatta’ avaliou a tendéncia temporal da cobertura do
SISVAN de 2009 a 2019 e analisou as agdes de gestdo que contribuiram para sua ampliagao.
Identificou crescimento no monitoramento do estado nutricional e dos marcadores de consumo
alimentar de criangas menores de cinco anos. Contudo, verificou que o sistema ¢ pouco
utilizado pelos coordenadores como ferramenta de gestao, evidenciando sua subutilizagao
apesar do potencial para subsidiar acdes e intervengdes como fonte de informagdes estratégicas
para custear intervencdes voltadas a melhoria do estado nutricional e do consumo alimentar da
populacao acompanhada na Aten¢ao Primaria &4 Satude (APS).

Diante desse cenario, ¢ fundamental identificar o impacto da mé nutri¢do nos primeiros
anos de vida das criangas, particularmente em nivel regional. Assim, o objetivo deste estudo ¢
descrever a prevaléncia de ma nutrigdo em criangas de 0 a 2 anos, nas macrorregioes de saude
de Mato Grosso do Sul, em 2024, contribuindo para o fortalecimento da vigilancia alimentar e

nutricional e para o planejamento de politicas publicas voltadas a primeira infincia.

2 METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, conduzido de acordo com as
recomendacdes do checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)!? utilizando dados secundarios de dominio publico extraidos da
plataforma SISVAN referentes ao ano de 2024'! .

Foram analisados os relatérios de estado nutricional de criangas de 0 a 6 meses e de 6 a
menores de 24 meses, provenientes dos 79 municipios do estado de Mato Grosso do Sul (MS),
agrupados pelas macrorregides de satide (Cone Sul, Costa Leste, Pantanal e Centro) definidas
pela Resolugdo CIB/SES N° 545, de 6 de dezembro de 2024!% .

Foram utilizados dados secundarios de vigildncia em satde, obtidos através da
plataforma (SISVAN). Foram aplicados filtros especificos para coleta dos dados, como: ano de
referéncia de 2024; todos os meses do periodo, por todos os 79 municipios do estado de Mato
Grosso do Sul, faixa etaria (0 a <24 meses), indicadores antropométricos de peso e
comprimento, € demais varidveis sociodemograficas com a opcao “todos” selecionada. Os
relatorios consolidados foram exportados em formato Excel.

Por se tratar de base administrativa alimentada rotineiramente pelos servigos de satde,

reconhece-se a possibilidade de viés de cobertura, uma vez que os registros contemplam apenas



a populacdo acompanhada pelas equipes de saude, ndo representando necessariamente a
totalidade da populacdo residente nos municipios analisados. Dessa forma, municipios com
menor cobertura podem apresentar estimativas menos precisas do perfil nutricional
populacional, configurando potencial limitagdo na interpretacao comparativa dos resultados.

Foram analisados os indicadores de z-score de peso/idade, comprimento/idade,
peso/comprimento e IMC/idade que geraram dados de prevaléncia de ma nutri¢ao (baixo peso,
risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade), que foram representados de forma grafica em
macrorregioes de saude do estado de Mato Grosso do Sul. A prevaléncia de ma nutricdo por
municipio, que foram impactados direta e indiretamente pelo corredor bioceanico e celulose
esta representada na forma de quadro (Quadro 1). Os municipios também foram classificados
conforme os eixos de desenvolvimento regional economico: Corredor Bioceanico (impacto
direto - Agua Clara, Bataguassu, Campo Grande, Guia Lopes da Laguna, Jardim, Nioaque,
Nova Alvorada do Sul, Porto Murtinho, Ribas do Rio Pardo, Sidrolandia, Trés Lagoas - ¢
indireto — Anastacio, Anaurilandia, Bela Vista, Brasilandia, Bonito, Caracol, Dois Irméos do
Buriti, Jaraguari, Maracaju, Nova Andradina, Rio Brilhante, Santa Rita do Pardo, Terenos) e
Rota da Celulose (Agua Clara, Aparecida do Taboado, Brasilandia, Inocéncia, Paranaiba, Ribas
do Rio Pardo, Selviria, Jaraguari, Trés Lagoas).

Nao foram conduzidas andlises estatisticas inferenciais, considerando que o
delineamento do estudo teve carater observacional descritivo e objetivou caracterizar o perfil
nutricional da popula¢do acompanhada, sem inten¢do de estabelecer associagdes causais ou
testar hipoteses analiticas.

A andlise estatistica foi realizada por Excel e os dados referentes a mé nutrigao (baixo
peso, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade) resultantes dos quatro indicadores de estado
nutricional avaliados, foram obtidos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para compilar
os resultados por macrorregido, foram calculadas as frequéncias relativas (%). Neste célculo,
primeiramente realizou-se somatorio das frequéncias absolutas dessas condigdes de cada
municipio em cada macrorregido. Em seguida, esse valor, nimero de criancas com cada
categoria de ma nutri¢do, foi dividido pelo total de criancas avaliadas e o coeficiente resultante
foi multiplicado por 100, conforme férmula indicado pela Equacao 1 (abaixo).

Percentual (%) = (Numero de crian¢as com a condig¢do + Total de criangas avaliadas) * 100

De acordo com a classificagao de z-score, os valores que ndo se enquadrarem como peso
adequado, estatura adequada ou eutrofia serdo considerados indicadores de ma nutrigdo,
conforme ilustrado na Figura 1. Para todos os indicadores antropométricos, sdo utilizadas as

curvas de referéncia da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), conforme adaptacdo do



Ministério da Saide no Manual de Orientagdes para a Coleta e Andlise de Dados
Antropométricos em Servigos de Satide: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN!?. O indicador comprimento/idade, segundo os critérios adotados pelo
SISVAN, permite classificar desde “muito baixa estatura” até “estatura adequada”'?.

A classificagdo das prevaléncias, variando de baixa a muito alta, foi realizada conforme
a proposta de De Onis et al.', a partir dos pontos de corte que determinam a relevancia em
saude publica dos indicadores antropométricos de acordo com a prevaléncia observada. Para o
indicador de baixa estatura, valores inferiores a 2,5% sdo considerados de muito baixa
relevancia, entre 2,5% e menos de 10% indicam baixa relevancia, de 10% a menos de 20%
correspondem a média, de 20% a menos de 30% sao classificados como alta, e prevaléncias
iguais ou superiores a 30% refletem muito alta relevancia '*. De modo semelhante, para os
indicadores de magreza e excesso de peso, prevaléncias inferiores a 2,5% sdo consideradas
muito baixas, entre 2,5% e menos de 5% indicam baixa relevancia, de 5% a menos de 10%
correspondem a média, de 10% a menos de 15% representam alta relevancia, e valores iguais
ou superiores a 15% configuram muito alta relevancia em saude ptblica'®.

A categorizac¢do permite avaliar a relevancia em satide ptblica de condi¢cdes como baixa
estatura, magreza e excesso de peso em criangas, conforme recomendagdes da Organizacio
Mundial da Saude (OMS) °.

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, ndo foi necessaria a aplicacao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os procedimentos seguiram normas éticas
e legais, garantindo confidencialidade e uso responsavel das informagdes, em conformidade

com a Resolugdo CNS n° 466/2012 6.

3 RESULTADOS

Foram analisados parametros nutricionais de criancas de 0 a 2 anos totalizando 51.603
criancas analisadas atendidas na APS em Mato Grosso do Sul durante 2024. O estudo abrangeu
municipios das quatro macrorregioes de saude: Centro (n=29), Pantanal (n=3), Conesul (n=34)
e Costa Leste (n=13).

Os dados de prevaléncia de ma nutricdo por municipio estdo detalhados na Tabela 1 e
representadas graficamente, segundo as macrorregioes de saude do MS, nas Figuras 2 e 3.

Observou-se que, na macrorregido do Pantanal (n=3), o indicador IMC/I apresentou em

todos os municipios alta prevaléncia de peso elevado e pelo indicador de C/I, dois municipios,



apresentarem média prevaléncia de baixa estatura. Quanto a classificacdo de eutrofia todos
possuem pelo menos 60% da populagdo pediatrica dentro deste estado nutricional.

Na macrorregiao Centro, que compreende 29 municipios (Quadro 1), apenas cinco nao
sdo classificadas com peso elevado segundo o IMC/I (10- 15%). Esse achado foi corroborado
pelo indicador P/C que também evidenciou maior prevaléncia de peso elevado em 16
municipios. Em contrapartida, o indicador P/I demonstrou baixa prevaléncia de magreza em
75% (n=22) dos municipios enquanto o C/I revelou alta prevaléncia de déficit estatural em 5
municipios da macrorregido. A eutrofia continua sendo o estado nutricional mais prevalente
variando de 50% a 70% da populagdo infantil dos municipios.

Na terceira macrorregido citada, Costa Leste, ha padrio semelhante as demais
macrorregioes com alta prevaléncia de peso elevado: dos 13 municipios avaliados, 10
mostraram alta prevaléncia de peso elevado pelo IMC/I. Entretanto, o indicador P/I indicou
baixa prevaléncia de magreza em 10 municipios distintos. O estado nutricional eutrofico
persiste como o mais abundante comparado com a ma nutrigao.

Por fim, Cone Sul que abrange o maior nimero de municipios (n=34), apenas 11 ndo
apresentaram indices de alta prevaléncia de peso elevado segundo o IMC/I. Enquanto oito
municipios evidenciaram alta prevaléncia de magreza pelo C/I, pelo indicador de P/I mais da
metade apresentaram baixa prevaléncia de peso elevado. Vinte e seis municipios mostraram
baixa prevaléncia de magreza, o que confirma que a eutrofia persiste como o estado nutricional
mais prevalente em todas as macrorregioes.

Entre os municipios diretamente impactados pela Rota Bioceanica, observou-se alta
prevaléncia de peso elevado em dois dos trés indicadores analisados sendo IMC/I; P/C, além
de prevaléncia média de baixa estatura segundo o C/I (Figura 2). Nos municipios indiretamente
impactados (Figura 2), a prevaléncia média de peso elevado variou de média a alta, enquanto a
prevaléncia de baixa estatura manteve-se em nivel médio pelo C/I. Concluindo, nos municipios
inseridos na Rota da Celulose (Figura 2), observou-se prevaléncia média a alta de peso elevado
e baixa a média prevaléncia de magreza e baixa estatura, respectivamente, indicando padrao

semelhante ao encontrado nas demais regides economicamente influenciadas.



4 DISCUSSAO

4.1 Desenvolvimento econdomico e seus impactos sobre o estado nutricional infantil
em Mato Grosso do Sul

Nas macrorregioes de saide de Mato Grosso do Sul ha média a alta prevaléncia de peso
elevado em criangas de 0 a 2 anos, segundo os principais indicadores antropométricos
analisados. Esse padrdo se manteve também entre os municipios direta ou indiretamente
influenciados pelos eixos econdmicos da Rota Bioceanica e da Rota da Celulose. Além disso,
embora em menor destaque 19% (n=15) dos municipios do estado apresentaram prevaléncias
relevantes de baixa estatura, indicando coexisténcia de agravos vinculados a desnutricao
cronica.

Ao analisar a tendéncia temporal da cobertura do SISVAN em 34 municipios de Mato
Grosso do Sul, bem como as agdes de gestdo voltadas ao fortalecimento da Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN), Zanatta® identificou aumento na propor¢io de avaliacdes do
estado nutricional entre 2021 e 2022. Apesar desse avango, os resultados permanecem abaixo
da média nacional para estado nutricional (33,36%). Observou-se, contudo, que a maioria dos
municipios apresenta prevaléncias superiores a média nacional desde 2009, com excec¢do da
macrorregido Pantanal — que abrange os municipios de Corumba, Ladario e Miranda. A anélise
da evolucao da cobertura revelou tendéncia crescente estatisticamente significativa entre 2009
e 2019, com Variacio Percentual Anual Média (AAPC) de 3,7% entre os municipios avaliados’.

A Rota Bioceanica, também denominada Corredor Bioceanico, tem como finalidade
estabelecer a rota rodovidria entre os oceanos Pacifico e Atlantico, promovendo inclusdo sul-
americana entre os paises Brasil, Paraguai, Argentina e Chile. Esse eixo logistico possibilitara
maior eficiéncia no transporte para exportacdo e importacdo, reduzindo distancias e
favorecendo o acesso aos mercados asiaticos e a costa oeste dos Estados Unidos 7. No contexto
de Mato Grosso do Sul, a implantagdo desse corredor ¢ vista como uma oportunidade
estratégica para impulsionar o desenvolvimento econdmico regional '8.

Ao analisar os municipios que integram a Rota da Celulose (n=10), verifica-se que cinco
deles passaram a receber investimentos expressivos do setor industrial a partir de 2015: Trés
Lagoas, Agua Clara, Ribas do Rio Pardo, Inocéncia e Aparecida do Taboado. Os demais
municipios que compdem esse eixo produtivo sdo Brasilandia, Paranaiba, Selviria e Jaraguari.
Entre eles, Trés Lagoas destaca-se como principal polo industrial, apresentando o mais

acentuado dinamismo econdmico. Esse crescimento estd associado a um processo acelerado de



expansao demografica— com aumento populacional préximo de 30%, segundo dados do IBGE
— ¢ ao fortalecimento de agdes voltadas ao desenvolvimento social e a sustentabilidade '°.

Apesar da renda nao representar de forma integral o bem-estar de uma populagao, existe
uma associagao consistente entre melhores condi¢des socioecondmicas e elevagao da renda per
capita, o que faz da analise de sua distribui¢do um importante indicador do desempenho
econdmico. A elevacdo da renda, quando acompanhada de distribuicdo mais equitativa,
contribui para a redu¢ao da pobreza e para o aumento do acesso aos alimentos. Nesse cenario,
a geragdo de emprego e politicas governamentais voltadas ao crescimento com diminuig¢ao das
desigualdades constituem estratégias centrais de enfrentamento da inseguranca alimentar no
Brasil 2°.

Considerando o estagio de desenvolvimento de cada pais, a inseguranga alimentar pode
repercutir no estado nutricional tanto por meio de inadequagdes energéticas e de
micronutrientes — mais frequentes em nagdes de baixa ou média renda — quanto pelo aumento
do excesso de peso, observado principalmente em paises desenvolvidos 2!.

Entre criangas, os impactos da inseguranca alimentar sobre o estado nutricional resultam
da interagao de diversos determinantes, como idade, raga/cor, renda familiar ¢ demais condi¢des
sociais. Entretanto, o padrdo alimentar exerce papel central nessa relacdo, constituindo o
principal mediador entre vulnerabilidade social e desfechos nutricionais. A oferta precoce de
bebidas adogadas e a baixa adesao ao aleitamento materno exclusivo sao fatores que contribuem
de maneira significativa para alteragdes no crescimento e maior risco de inadequagdes
nutricionais %%,

A ma nutricdo, originada do termo em inglés malnutrition, corresponde a qualquer
condi¢do nutricional inadequada, englobando tanto déficits quanto excessos de nutrientes
capazes de prejudicar a satide ao longo do ciclo de vida, com impactos de curto e longo prazo
(WHO, 2021%%). A avaliac¢io do estado nutricional tem como finalidade analisar o crescimento
e a composicao corporal de individuos ou populagdes, de modo a orientar intervengdes
apropriadas .

Entre os indicadores antropométricos, o peso corporal destaca-se como um dos
parametros mais sensiveis para a deteccao precoce da desnutri¢do, sendo o primeiro a se alterar
em situagdes de restricdo alimentar ou em condi¢des clinicas que elevam as demandas
metabolicas da crianca 26.

Na infancia, as causas mais frequentes de baixa estatura incluem variantes extremas do
crescimento dentro da normalidade, nas quais a velocidade de crescimento permanece

preservada. No contexto brasileiro, a desnutri¢do cronica — com inicio pré-natal ou pos-natal



10

— constitui outra causa importante desse agravo 7. Para a identifica¢io da obesidade, tanto em
estudos populacionais quanto na pratica clinica, o IMC permanece como indicador amplamente
recomendado 7.

Diante dos achados, torna-se evidente que o estado nutricional infantil em Mato Grosso
do Sul resulta da interacdo entre dindmicas socioecondmicas regionais e determinantes sociais
que moldam o acesso e a qualidade da alimentagdo. Embora o desenvolvimento econdmico, a
expansao industrial e a maior oferta de trabalho possam favorecer a reducao da inseguranca
alimentar, esses avangos nao garantem, por si s6, melhores desfechos nutricionais. Persistem
praticas alimentares inadequadas — como a introducdo precoce de alimentos e a baixa oferta
de aleitamento materno exclusivo — que seguem como mediadores centrais das desigualdades
identificadas 2*°. Assim, superar os agravos nutricionais na infancia requer mais do que
crescimento econdmico, exige acdes integradas que promovam equidade social, fortalecam a
vigilancia alimentar e nutricional e ampliem estratégias de promog¢ao da alimentac¢ao adequada,

de modo a transformar de forma sustentavel o panorama nutricional observado no estado.

4.2 Determinantes do Estado Nutricional Infantil e o Papel da Vigilancia Alimentar
e Nutricional na APS

No ambito da Atengdo Primaria a Satide (APS), especialmente nas Unidades Basicas de
Satde, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) envolve, como a¢gdes minimas, a aferi¢ao
de peso e estatura, além do registro de marcadores do consumo alimentar nos sistemas de
informagao vigentes. Esses procedimentos possibilitam o monitoramento do estado nutricional
e a identificagdio de potenciais fatores de risco individuais e coletivos 2.

Nesse contexto, 0 acompanhamento sistematico na puericultura torna-se fundamental
para garantir a detec¢do oportuna de agravos. A auséncia na primeira consulta apds o
nascimento exige a realizagdo de busca ativa do recém-nascido de forma imediata, uma vez que
0 ndo acompanhamento regular configura importante fator associado ao risco de desnutricdo.
Como orienta a Caderneta da Crianga, o seguimento deve iniciar-se na primeira semana de vida,
com consultas subsequentes previstas para os 1°, 2°,4°, 6°, 9°, 12°, 18°, 24° e 36° meses 26,

Virios estudos integrados apontam influéncia materna nos indicadores infantis: estatura
materna, escolaridade e acompanhamento pré-natal 3!33. A menor estatura materna e baixa
escolaridade explicam parte do risco de déficit estatural e de padrdes alimentares inadequados
das criangas. Ademais, a auséncia de acompanhamento puerperal e de consulta na primeira

semana aumenta risco de desnutricio por perda de oportunidades de intervengdo precoce 2°.
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Isso refor¢a a necessidade de enfoques intergeracionais e da atencdo primdria fortalecida para
mitigar determinantes sociais e biologico.

O fortalecimento financeiro desse nivel de atencao € essencial para sustentar agdes da
VAN, qualificar o cuidado longitudinal e amenizar desfechos adversos relacionados a ma
nutricdo. Costa Pesconi Batista; Mario Bernardo; Ulisses Saraiva Farinha, ao examinar a
distribuicdo de recursos destinados a Atencdo Basica nos municipios de Mato Grosso do Sul
nos anos de 2012 e 2022 observaram que, em 2012, havia limitacdes relacionadas a alocagdo
desses recursos, enquanto em 2022 houve avancos significativos nesse processo, favorecendo
o fortalecimento das a¢des de satude publica no estado >*.

O incremento de recursos para Atengio Bésica observado entre 2012 e 2022 34 oferece
oportunidade para expansdo de acdes de VAN, mas os ganhos dependem da capacitagdo
profissional e da incorporagdo de nutricionistas nas equipes como visto os resultados que
associam pior estado nutricional a servi¢os de Estratégia Saude da Familia (ESF) com equipe
incompleta, auséncia de nutricionista e falta de capacitagio ** destacam a importancia estrutural
da rede.

Silva e Nunes * identificaram a coexisténcia de baixo peso, sobrepeso e obesidade entre
criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) em Mato Grosso do Sul. A analise por
sexo demonstrou que, entre as meninas, as maiores frequéncias desses agravos nutricionais
ocorreram nas mesorregioes com maior desigualdade na distribuicao de renda. Em contraste,
entre os meninos, observou-se maior prevaléncia de sobrepeso em areas de menor desigualdade
socioecondmica, enquanto o baixo peso e a obesidade foram mais frequentes nos locais com
maior disparidade de renda. Ademais, a obesidade foi mais prevalente no sexo masculino em
comparagdo ao feminino, destacando a influéncia das condigdes socioecondmicas regionais
sobre o estado nutricional dessa popula¢io®.

Os achados do presente estudo — com a eutrofia como quadro mais prevalente
(variando entre 50—-70% nos municipios) e frequentes sinais de excesso de peso em multiplos
indicadores (Quadro 1 e Figuras 2 e 3) — alinham-se ao perfil de transi¢do nutricional
observado no Brasil nas tltimas décadas. O Estudo Nacional de Alimentagao e Nutri¢ao Infantil
(ENANI) -2019 mostrou prevaléncias relativamente baixas de magreza (=3%) e de baixa
estatura (=7%) a nivel nacional **, mas também revelou presenca relevante de sobrepeso,
corroborando a presenca de desnutricio e excesso de peso no mesmo cenario populacional 3°.
Essa sobreposicdo ¢ consistente com estudos locais de Porto Alegre, Minas Gerais e Para que

apontam altos percentuais de excesso de peso, inclusive em populagdes rurais e quilombolas
23,37,38
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De acordo com os achados do ENANI-2019, a condigdo nutricional de criangas
brasileiras menores de cinco anos revela um cenario heterogéneo em termos de déficit e excesso
pondero estatural. No pais, a prevaléncia de baixo peso para idade foi de aproximadamente
2,9%, enquanto 5,0% apresentaram peso elevado para a idade. Em relagdo ao crescimento
linear, identificou-se baixa estatura em cerca de 7,0% das criancas 3. A exposi¢do ao risco de
sobrepeso atingiu 18,3% das criangas, € o excesso de peso — incluindo sobrepeso e obesidade
— foi estimado em 10,1%. Observou-se variagao regional significativa: a regido Sul apresentou
a maior prevaléncia de sobrepeso (8,5%) e de excesso de peso (12,0%), ao passo que o Centro-
Oeste registrou as menores prevaléncias (4,9% e 7,1%, respectivamente ¢).

Esses resultados refor¢am a coexisténcia de diferentes formas de ma nutri¢io no
territorio nacional, indicando a presenca simultanea de déficits nutricionais e de excesso de
peso na infancia, fendmeno compativel com a transi¢ao nutricional observada em paises de
renda média, como o Brasil .

Assim, os achados refletem o desafio persistente de enfrentamento da dupla carga da
ma nutri¢do (desnutri¢do e sobrepeso, obesidade) em Mato Grosso do Sul, especialmente em
populagdes mais vulnerdveis economicamente. O fortalecimento das a¢des de VAN na APS, a
ampliagdo da capacidade técnica das equipes, a presenga de nutricionistas e a articulagdo
intersetorial emergem como estratégias fundamentais para mitigar os agravos nutricionais

observados.

5 CONCLUSAO

Nas macrorregioes de saude de Mato Grosso do Sul, o perfil nutricional infantil
acompanha o padrao nacional de transi¢ao nutricional, no qual a dupla carga da ma nutri¢ao se
torna evidente. Apesar da maioria das criangas estarem em eutrofia, observou-se prevaléncias
elevadas de peso acima do recomendado, além de percentuais importantes de baixa estatura,
presentes em cerca de 19% dos municipios. Esses achados reforcam a coexisténcia simultanea
de desnutri¢dao cronica e excesso de peso, fendmeno tipico de paises de média renda. Mesmo
com avangos recentes na cobertura do SISVAN e na ampliagao das avaliagdes antropométricas,
os resultados ainda estdo abaixo da média nacional, o que limita a capacidade de monitoramento
continuo e pode dificultar respostas oportunas as situagdes de risco nutricional.

De modo geral, os dados apontam que o estado nutricional infantil no estado pode ser
influenciado por multiplos determinantes sociais e econdmicos. O desenvolvimento regional,
impulsionado pelos eixos produtivos, pode favorecer melhorias no acesso a bens e servicos;

entretanto, esse avango nao garante, isoladamente, melhores desfechos nutricionais. Assim,
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superar 0s agravos nutricionais na primeira infincia depende de acdes integradas na APS,

fortalecimento da VAN, qualificacdo das equipes, presenga de nutricionistas e articulagdo

intersetorial que assegure condigdes dignas de vida e incentive praticas alimentares adequadas

e saudaveis desde os primeiros meses. Esse conjunto de estratégias ¢ fundamental para

transformar, de forma gradual e sustentdvel, o panorama nutricional infantil em Mato Grosso

do Sul.

Quadro 1. Prevaléncia de ma nutri¢do por municipio de Mato Grosso do Sul em 2024 separados por macrorregido de saude

IMC/I P/C P/ i1
Municipio Magreza Peso elevado Magreza Peso elevado Magreza Peso elevado Magreza
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pantanal
Corumba 138 (6,80) | 242(11,92) | 138(6,80) | 198(9,75) | 83 (4,09 | 102(5,02) | 294 (14,48)
Ladario 40 (9,43) | 45(10,61) | 41(9,67) 32 (7,55) 23 (5,42) 19 (4,48) 67 (15,80)
Miranda 34 (6,44) | 69(13,07) | 31(587) | 69(13,07) 5(0,95) 28 (5,30) 52 (9,85)
Centro
Alcinépolis 2 (2,06) 10 (10,31) 2 (2,06) 7(7,22) 0 (0) 7(7,22) 4(4,12)
Anasticio 35(539) | 90(13,87) | 33(508) | 78(12,02) | 23(3,54) 47 (7.24) 90 (13,87)
Aquidauana | 69 (585) | 218 (1849) | 57(4,83) | 188(1595) | 68(5,77) 62(526) | 292 (24,77)
Bandeirantes | 2 (1,27) 17 (10,83) 4(2,55) 9 (5,73) 8 (5,10) 7 (4,46) 17 (10,83)
Bela Vista 25(12,56) | 28(14,07) | 24(12,06) | 19 (9,55) 9 (4,52) 4(2,01) 42 (21,11)
Bodoquena 4(6,15) 6 (9,23) 2 (3,08) 5(7,69) 1 (1,54) 2 (3,08) 13 (20,00)
Bonito 28(6,09) | 97(21,09) | 37(8,04) | 76(16,52) 14 (3,04) 27 (5.87) 77 (16,74)
Camapui 4(1,19) 56 (16,62) 3(0,89) 43(12,76) | 11(3,26) 20 (5,93) 54 (16,02)
g:::ﬂi‘; 533(3,84) | 1.611(11,62) 690 (4,98) | 1.214 (8,75) | 458 (3,30) | 688 (4,96) | 1.521(10,97)
Caracol 8(6,11) 16 (1221) | 13(9,92) | 14(10,69) 4 (3,05) 7 (5,34) 18 (13,74)
Corguinho 4(6,78) 8 (13,56) 2(3,39) 8 (13,56) 2(3,39) 5 (8,47) 9 (15,25)
Coxim 23(591) | 42(10,80) | 23 (5.91) 31(7,97) 7 (1,80) 20 (5,14) 26 (6,68)
Dois Irmdos 15(9,68) | 24 (15,48) 6 (3,87) 27 (17,42) 3 (1,94) 15 (9,68) 28 (18,06)
do Buriti g ’ ’ ’ ’ ’ ’
Figueirio 3 (3,49) 12 (13,95) 1(1,16) 7 (8,14) 3 (3,49) 4 (4,65) 6 (6,98)
Guia Lopes
da Laguna 22(9,82) | 24(10,71) | 20(8,93) 21 (9,38) 11(4,91) 6 (2,68) 41 (18,30)
Jaraguari 3 (7,69) 3 (7,69) 1 (2,56) 3 (7,69) 0 (0) 4(10,26) 5(12,82)
Jardim 27 (4,87) | 79(1426) | 32(5,78) | 59 (10,65) 12 (2,17) 28 (5,05) 70 (12,64)
Maracaju 51(3,77) | 177(13,10) | 65(4,81) | 137(10,14) | 53(3,92) 84(6,22) | 167 (12,36)
Nioaque 22(7,86) | 47(16,79) | 20(7,14) | 34(12,14) 15 (5,36) 14 (5,00) 52 (18,57)
Pedro Gomes | 5 (3,62) 20 (14,49) 8 (5,80) 18 (13,04) 2 (1,45) 6 (4,35) 16(11,59)
Porto
Martinho 14 (4,19) | 54(16,17) | 15(4,49) | 40 (11,98) 12 (3,59) 16 (4,79) 49 (14,67)
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I;;‘;f;f) doRio | 33451) | 710971) | 43(5.88) | 46(629) | 26(3.56) | 43(588) | 63(8.62)
Rio Negro 3(2,68) 4(3,57) 3(2,68) 4(3,57) 5 (4,46) 3(2,68) 12 (10,71)
Rio Verde de
Mato Crosso | 18(1233) | 12(822) 11 (7,53) 12 (8,22) 1 (0,68) 8 (5,48) 16 (10,96)
Rochedo 2(1,89) 18 (16,98) 4(3,77) 16 (15,09) 3(2,83) 9 (8,49) 10 (9,43)
33"0(:;2“"'1 18(2,65) | 74(10,91) 19 (2,80) 63 (9,29) 17 (2,51) 36 (5,31) 65 (9,59)
Sidrolandia 20(3,72) | 90(16,73) | 14(2,60) | 85(15,80) | 16(2,97) 36 (6,69) 91 (16,91)
Sonora 4(2,03) 28 (14.21) 4(2,03) 23 (11,68) 5(2,54) 14 (7,11) 15 (7,61)
Terenos 25(15,72) | 21(1321) | 20(12,58) | 19(11,95) 13 (8,18) 8 (5,03) 32 (20,13)
Costa Leste
Agua Clara 20 (3,30) | 80(1320) | 27 (446) | 63(10,40) | 18(2,97) 39 (6,44) 51(8,42)
?Eﬁ:ggo do 1 47(1124) | 44(1053) | 42(10,05) | 37 (8.85) 12 (2,87) 22 (5,26) 49 (11,72)
Bataguassu 10 (7,58) 12 (9,09) 6 (4,55) 14 (10,61) 7 (5,30) 8 (6,06) 21 (15,91)
Brasilandia 8 (3,79) 24 (11,37) 6 (2,84) 21 (9,95) 4(1,90) 13 (6,16) 28 (13,27)
Cassilandia 33 (5,85) 48 (8,51) 16 (2,84) 33(5,85) | 73(12,94) | 15 (2,66) 148 (26,24)
glll‘lapada" do | 30344) | 11131271 | 26(2.98) 83 (9,51) 31 (3,55) 45(5,15) | 114(13,06)
Costa Rica 60 (8,45) | 86(12,11) | 68(9,58) | 71(10,00) | 29 (4,08) 46 (6,48) 88 (12,39)
Inocéncia 6 (2,28) 20 (7,60) 7 (2,66) 18 (6,84) 2(0,76) 13 (4,94) 16 (6,08)
f,:gal‘;:;s" das 3 (11,54) 3 (11,54) 2 (7,69) 3 (11,54) 2 (7,69) 1 (3,85) 5(19,23)
Paranaiba 17 (6,80) | 34 (13,60) 5(2,00) 25 (10,00) 8 (3,20) 14 (5,60) 54 (21,60)
Santa Rita
o 0 (0,00) 5(16,67) 0 (0) 4(13,33) 0 (0) 1(3,33) 10 (33,33)
Selviria 2 (4,88) 8 (19,51) 2 (4,88) 6 (14,63) 4(9,76) 2 (4,88) 16 (39,02)
Trés Lagoas | 93 (3,28) | 309(1091) | 112(3,95) | 235(8,30) | 94(3,32) | 145(512) | 211 (7,45
Cone Sul
Amambai 63 (6,99) 83 (9,21) 42 (4,66) 62 (6,38) 36 (4,00) 31 (3,44) 146 (16,20)
Anaurilandia 0 (0) 5 (8,47) 0 (0) 6 (10,17) 2(3,39) 4(6,78) 13 (22,03)
Angélica 20 (7,41) 21 (7,78) 20 (7,41) 17 (6,30) 11 (4,07) 11(4,07) 37(13,70)
Antonio Jodo | 15(5,93) | 28(11,07) | 21(8,30) 16 (6,32) 16 (6,32) 15(5,93) 27(10,67)
Aral Moreira | 30(9,58) | 53(16,93) | 28(8,95) | 43(13,74) | 24(7,69) 11 (3,53) 86 (27,48)
Bataypori 7(2,81) 41 (16,47) 3 (1,20) 35 (14,06) 2(0,80) 12 (4,82) 30 (12,05)
Caarapé 58 (9,57) 52 (8,58) 56 (9,24) 42 (6,93) 33 (5,45) 29 (4,79) 83 (13,70)
Coronel
Sapucaia 39 (7,36) 50 (9,43) 33 (6,23) 39 (7,36) 25 (4,72) 13 (2,45) 80 (15,09)
Deodapolis 10 (3,52) | 42 (14,79) 11 (3,87) | 39(13,73) 9(3,17) 22 (7,75) 45 (15,85)
Douradina 6 (11,11) 5 (9,26) 4(741) 6 (11,11) 2(3,70) 2 (3,70) 20 (37,04)
Dourados 187 (3,87) | 443(9,17) | 233 (4,82) | 339(7,02) | 172(3,56) | 214(443) | 527(10,91)
Eldorado 8 (9,64) 6 (7,23) 8 (9,64) 7 (8,43) 2 (2,41) 4(4,82) 10 (12,05)
gf:;‘ma do 12 (4,08) 23 (7,82) 10 (3,40) 16 (5,44) 10 (3,40) 5(1,70) 27 (9,18)
Gloria de
Domrad 7(3,87) 14(7,73) 10 (5,52) 13 (7,18) 6(3,31) 6 (3,31) 22 (12,15)
Iguatemi 15 (4,62) 31(9,54) 10 (3,07) 20 (6,13) 11 (3,37) 12 (3,68) 38 (11,66)
Ttapora 17(530) | 58(18,07) 15 (4,67) | 43 (13,40) 4(1,25) 15 (4,67) 58 (18,07)
Ttaquirai 31(824) | 51(13,56) | 39(10,37) | 41(10,90) 16 (4,26) 22 (5,85) 58 (15,43)
Ivinhema 22(4,55) | 80(16,53) | 21(434) | 65(13,43) | 18(3,72) 25 (5,17) 89 (18,39)
Japori 24(12,90) | 23(1237) | 15(8,06) | 19(10,22) | 16(8,60) 5(2,69) 50 (26,38)
Jatei 4(9,76) 10 (24,39) 1 (2,44) 7(17,07) 0 (0) 1 (2,44) 5(12,20)
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Juti 11 (5,82) 17 (8,99) 11 (5,82) 14 (7,41) 9 (4,76) 11(582) | 24(12,70)
(L::gr:;: 13(5,68) | 30(13,10) | 11(4,80) | 23(10,04) | 4(1,75) 11 (4,80) 31 (13,54)
Mundo Novo | 16 (429) | 75(20,11) | 17(4,56) | 59(15,82) | 8(2,14) 18 (4,83) 77 (20,64)
Navirai 37(3,71) | 164 (1643) | 45(4,51) | 131(13,13) | 29(1036) | 60(21,43) | 149 (14,93)
Nova

Alvoradado | 24(6,03) | 51(12,81) | 28(7,04) | 44(11,06) | 9(2,26) 194,77) | 47(11,81)
Sul

Nova

Andeading 45(4,83) | 97(1041) | 33(3,54) | 78(837) | 66(7,08) | 36(3,86) | 144(1545)
Novo

Horizonte do | 6 (4,48) 18 (13,43) |  4(2,99) 15(11,19) | 2(1,49) 10 (7,46) 9 (6,72)
Sul

Paranhos 41(7,08) | 85(14,60) | 30(515) | 78(13,40) | 28(481) | 20(3,44) | 163 (28,01)
Ponta Pora | 171(7,06) | 313 (12,92) | 186 (7,68) | 257 (10,61) | 102(4.21) | 134(5,53) | 319 (13,17)
Rio

Brilhante 33(4,92) | 167 (24.89) | 33(4,92) | 138(20,57) | 21(3,13) | 41(6,12) | 169 (25,19)
Sete Quedas | 15(5,19) | 52(1799) | 16(554) | 36(12,46) | 8(2,77) 11 (3,81) 39 (13,49)
Tacuru 25(8,59) | 31(10,65) | 15(5,15) 27 (9,28) 12(4,12) 9(3,09) 50(17,18)
Taquarussu 5(6,17) 9 (11,11) 4 (4,94) 8 (9,88) 5(6,17) 4 (4,94) 12 (14.,81)
Vicentina 4(11,76) 1(2,94) 1(2,94) 1(2,94) 2 (5,88) 0 (0) 9 (26,47)

n: Numero absoluto. %: Porcentagem de prevaléncia. IMC/I: Indice de Massa Corporal (kg/m?) em relagio a idade da
crianga. P/C: Peso em relagdo ao comprimento da crianca. P/I: Peso em relacdo a idade da crianga. C/I: Comprimento em
relagdo a idade da crianca. Magreza: Classificacao de estado nutricional pelo escore z <-2 a <-3 (OMS, 2006). Peso elevado:
Classificagdo de estado nutricional pelo escore z >-1 a >-3 (OMS, 2006).

Figura 1- Classificagdo do estado nutricional de criangas menores de cinco anos para cada
indice antropométrico, segundo recomendagdes do SISVAN

iNDICES ANTROPOMETRICOS PARA MENORES DE 5 ANOS

VALORES CRITICOS Peso- Peso- IMC- Estatura-
para-idade para-estatura para-idade para-idade
Muito baixo M M Muito baixa
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 peso para AETEzS g estatura para
R acentuada acentuada i
a idade a idade
= Percentil 0,1 e | > Escore-z-3 e Baixo peso M M Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 para a idade e g para a idade
= Percentil 3 e | =Escore-z-2e
< Percentil 15 | < Escore-z-I Eutrofia Eutrofia
2 Percentil 15e | =Escore-z -l e | Peso adequado
= Percentil 85 < Escore-z +1 para a idade Risco de Risco de Estatura
> Percentil 85e | > Escorez +l e sobrepeso sobrepeso adequada para
< Percentil 97 < Escore-z +2 a idade ?
> Percentil 97 e | > Escore-z +21 e
= Percentil 99,9 | = Escore-z +3 R Sobrepeso Sobrepeso
- para a idade ' . ;
> Percentil 99,9 | > Escore-z +3 Obesidade Obesidade

Fonte: Adaptado de OMS, 2006
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Figura 2. Média de prevaléncia de mé nutri¢do de acordo com indicadores antropométricos por
macrorregido de satide de Mato Grosso do Sul
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Fonte: Adaptado de Resolucdo de CIB/SES n.545, 06/12/24



17

Figura 3. Média de mé nutri¢do nos municipios influenciados diretamente, indiretamente pela
rota bioceanica e pela rota da celulose.
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