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Resumo

O planejamento, o monitoramento e a avaliacdo das acoes de alimentacdo e
nutricdo dependem de estimativas confidveis realizadas a partir de dados an-
tropométricos de qualidade adequada. O objetivo deste estudo foi analisar a
qualidade de dados antropométricos de criancas menores de 5 anos no Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no periodo de 2008 a 2020.
A amostra compreendeu 23.453.620 criancas menores de 5 anos. Inicialmente,
avaliamos a distribuicdo de valores faltantes e de valores fora do espectro do
equipamento e calculamos o indice de preferéncia de digito para peso e altura.
Os indices nutricionais altura para idade (A-I), peso para idade (P-I) e indice
de massa corporal para idade (IMC-I) foram calculados com a utilizacao do
padrdo de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude, de 2006. Em segui-
da, sinalizamos os valores biologicamente implausiveis (VBI) e calculamos o
desvio padrao (DP) dos indices nutricionais. Para cada municipio, calculamos
a média e o DP de A-1 e P-I e plotamos os valores de DP em funcdo da média.
Em todas as Unidades Federativas, o indice de preferéncia de digito alcancou
valor minimo de 80 para altura e 20 para peso. Para os trés indices nutricio-
nais, houve reducdo da frequéncia de VBI no periodo de 2008 a 2020. Mesmo
apos a exclusao dos VBI, identificamos elevada variabilidade para os trés indi-
ces nutricionais. Os indicadores avaliados demonstraram baixa qualidade da
mensuracdo principalmente nas regioes Norte e Nordeste. Nossos resultados
indicam qualidade insuficiente dos dados antropométricos em criancas meno-
res de 5 anos e reforcam a necessidade de investimento em acdes para o apri-
moramento da coleta e do registro das informacdes antropométricas.
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Introducdo

O monitoramento do crescimento e do desenvolvimento infantil na atencdo primaria a saide (APS)
é preconizado pelo Ministério da Sadde 1. A vigilancia alimentar e nutricional cumpre esse papel no
Brasil e est4 inserida na Politica Nacional de Alimentac¢ido e Nutricio (PNAN) como uma de suas dire-
trizes 2. A vigilancia alimentar e nutricional corresponde as acdes de monitoramento de tendéncias da
alimentacdo e do estado nutricional e de seus fatores determinantes na populacdo brasileira 34. Dessa
maneira, as informag¢des produzidas no ambito da APS sdo fundamentais para formula¢ao, imple-
mentacdo e monitoramento de politicas publicas de alimenta¢ao e nutricao 5. Nos acompanhamentos
realizados pelos profissionais da saide na populacido pediatrica é esperado que os dados antropo-
métricos aferidos sejam classificados segundo o padrdo de crescimento da Organiza¢io Mundial da
Saude (OMS) 6, permitindo a identificacdo precoce de agravos nutricionais para, assim, orientar o
cuidado adequado a crianga 7.

O Sistema Unico de Satde (SUS) adota o conceito ampliado de vigilancia alimentar e nutricional,
no qual sdo utilizadas fontes administrativas e de inquéritos populacionais 4. No Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), principal fonte administrativa de vigilancia alimentar e nutricio-
nal no Brasil, sdo registrados dados das pessoas atendidas na APS do SUS. Dados antropométricos e
marcadores de consumo alimentar registrados no e-SUS APS e dados antropométricos registrados no
sistema de gestdo do Programa Bolsa Familia na satide sdao compilados no SISVAN 7. Os dados agre-
gados do SISVAN estdo disponiveis para os gestores e em relatérios publicos para a sociedade civil
acompanhar as tendéncias da alimentacido e do estado nutricional da populacio brasileira (https://
sisaps.saude.gov.br/sisvan/).

A qualidade dos dados em sistemas de informa¢do em saide é um construto multidimensional
e engloba, mas nao se limita, as dimensoes de acessibilidade, clareza metodolégica, cobertura, com-
pletitude, confiabilidade, consisténcia, nao duplicidade, oportunidade e validade 8. A confiabilidade
dos dados se refere ao grau de concordancia entre medidas diferentes em condi¢des similares; a
consisténcia diz respeito a coeréncia entre variaveis que tém algum tipo de relagao; e a validade, ao
grau em que o dado mensura o que pretende mensurar 8. De acordo com a OMS, a qualidade dos
dados antropométricos deve ser analisada para verificar se ha algum aspecto que possa incorrer em
estimativas enviesadas 9. Os vieses podem ser aleatdrios ou sistematicos e, em geral, sdo decorrentes
de imprecisdo na aferi¢do antropométrica .

Estudos com dados do SISVAN com o objetivo de avaliar a cobertura ou as tendéncias do estado
nutricional em diferentes fases e eventos de vida foram publicados nos dltimos anos 10,11,12,13,14,15,
Pesquisas sobre a confiabilidade dos dados antropométricos sio menos frequentes 16,17. Avaliar
a qualidade dos dados antropométricos é relevante, na medida em que a elevada variabilidade ou
sobredispersdo pode impactar a estimativa dos indicadores do estado nutricional na populag¢io infan-
til, uma vez que os diagndsticos sdo realizados com base nos valores extremos das distribui¢oes — e
distribui¢des com excesso de variabilidade tendem a ter caudas mais longas e densas 18. A avaliacdo
do crescimento infantil é complexa porque a varia¢do intraindividual em altura e em peso atribuida
ao crescimento normal necessita ser diferenciada da variacdo implausivel que possivelmente é conse-
quéncia de erro na mensuragio 19.

A presenga de erro de medida é frequentemente subvalorizada. Grellety & Golden 18 questionam
duas premissas difundidas no meio cientifico: a primeira é a de que o aumento do tamanho da amostra
automaticamente melhoraria a precisio das estimativas; e a segunda é a de que virtualmente os erros
aleatdrios sdo neutros, ou seja, valores sobrestimados anulariam os efeitos dos valores subestimados.
Na antropometria, o erro de medida varia em funcdo de quatro componentes: a pessoa (fase e/ou
evento de vida e estrutura corporal), o instrumento de mensuracio (adequado para a medida e calibra-
do), a padronizacao da técnica de mensuracao e o desempenho profissional 20. Alguns indicadores tém
sido utilizados para a avaliacdo da qualidade de dados antropométricos em inquéritos populacionais
para determinar se os resultados podem ter algum tipo de viés, um impacto em termos de interpreta-
¢do ou mesmo um limite em sua utilizagao 9. Os principais indicadores sdo completitude, razdo sexo,
arredondamento de idade, preferéncia de digito, valores implausiveis e caracteristicas da distribuicdo
(média, desvio padrdo — DP, assimetria e curtose) 921,22,
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Considerando a importancia da avaliacdo do estado nutricional para o monitoramento do cres-
cimento, o impacto do erro de medida na prevaléncia dos indicadores nutricionais e a lacuna na
producdo cientifica em relagdo a magnitude e a distribuicdo dos indicadores da qualidade dos dados
antropométricos na APS no Brasil, o objetivo deste estudo foi analisar a qualidade de dados antropo-
métricos de criancas menores de 5 anos no SISVAN no periodo de 2008 a 2020.

Métodos

Este é um estudo transversal com dados do SISVAN do periodo de 2008 a 2020. As criancas menores
de 5 anos foram selecionadas a partir da base de dados de acompanhamentos antropométricos de
criancas e adolescentes disponibilizada pelo Ministério da Satde. Na base de dados, havia 141.688.094
registros de criancas menores de 5 anos. Os registros duplicados foram excluidos, considerando as
variaveis municipio, ano de referéncia, cédigo de identificacdo da crianca e data do acompanhamento.
Em seguida, registros antropométricos coletados na mesma data para a mesma crian¢a em municipios
diferentes foram deletados. Algumas inconsisténcias foram identificadas. Para a mesma crianca foram
observados diferentes preenchimentos nos campos “data de nascimento” e “sexo” em verifica¢io lon-
gitudinal. Nesses casos, decidimos excluir todos os registros da crianca. Ao fim das etapas de sele¢io
da amostra descritas na Figura 1, a populacdo de estudo compreendeu 23.453.620 criancas menores
de 5 anos, das quais foi selecionado o primeiro acompanhamento. Neste estudo, foi selecionado o
primeiro registro de cada crianc¢a para minimizar o efeito dos acompanhamentos anteriores sobre a
qualidade dos dados antropométricos.

Para a caracterizacdo dos indicadores de qualidade da mensuraciao segundo regido, Unidade
Federativa (UF), faixa etaria e ano de referéncia, adaptamos as recomendacoes da OMS estabelecidas
para inquéritos 9:

(i) Frequéncia de valores faltantes para as variaveis peso e altura, além da prépria auséncia do valor,
recodificamos o valor O como valor faltante;

(ii) Valores de altura acima de 200cm e peso acima de 200kg foram considerados como valores fora
do espectro do equipamento. Esses valores foram determinados com base nas especificacdes de equi-
pamentos contidas no Manual Orientador para Aquisi¢ao de Equipamentos Antropométricos da Secretaria
de Atencao a Satude do Ministério da Saide 23. Os valores fora do espectro do equipamento foram
excluidos antes do calculo do indice para avaliacdo da preferéncia de digito;

(iii) Preferéncia de digito é a distribuicdo enviesada do dltimo digito. O indice de dissimilaridade,
medida operacional da preferéncia de digito, foi estimado pela férmula: i |frequéncia observada; —
frequéncia esperada;|/2. Consideramos como digito terminal para altura em centimetros o niimero apos
avirgula (p.ex.: se a altura aferida de uma crianca foi 100,8cm, o digito terminal é igual a 8). Para digito
terminal para peso em quilogramas, também consideramos o nimero apds a virgula (portanto, se o
peso da crianca foi 9,2kg, o digito terminal é igual a 2 24). Em distribui¢cdes ndo enviesadas de peso ou
altura, é esperado que cada algarismo decimal tenha frequéncia de 10%. O indice de dissimilaridade
varia de 0 a 90 e representa o percentual de observacdes que precisam ser redistribuidas entre os digi-
tos terminais para alcancar uma distribui¢do uniforme. Em uma amostra na qual as medidas foram
coletadas de maneira apropriada, o recomendado é que esse indice nio seja superior a 20 9;

(iv) Valores biologicamente implausiveis (VBI) sdo valores que estio fora de um intervalo especificado
e que sdo incompativeis com a vida. Para o célculo do indicador de frequéncia de VBI, inicialmente
calculamos os indices nutricionais altura para idade (A-I), peso para idade (P-I) e indice de massa
corporal para idade (IMC-I) para cada crianga, com a utilizacdo do padrao de crescimento da OMS 6.
Para a sinalizacdo dos VBI, os pontos de corte em DP em relacdo a mediana da populacdo de refe-
réncia foram < -6 DP ou > +6 DP para A-I, < -6 DP ou > +5 DP para P-I e < -5 DP ou > +5 DP para
IMC-I. Antes do calculo do IMC, foram excluidos os valores de peso e altura identificados como VBI
de acordo com a sinalizacdo nos indices P-I e A-I. Para a OMS, em uma amostra com qualidade de
mensurac¢io adequada, a frequéncia de VBI deve ser inferior a 1% 25;
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Figura 1

Fluxograma de selecdo da amostra. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Brasil, 2008-2020.
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(v) O DP dos indices nutricionais analisado neste estudo foi calculado apds a exclusdo dos VBIL. A
variabilidade aceitavel para os dados antropométricos foi apresentada pela OMS no seu documento
técnico de uso e interpretacdo da antropometria 25. A OMS estimou esses valores a partir de bases
de dados nem sempre correspondentes a amostras representativas de suas respectivas populacdes.
Adicionalmente, a referéncia do crescimento aplicada a essas amostras foi a do Centro Nacional de
Estatisticas de Satide dos Estados Unidos (NCHS)/OMS de 1978. O uso da referéncia NCHS/OMS
de 1978 produziu espectro de validade mais estreito para as medidas antropométricas, levando a
exclusdo de um numero superior de observacdes. Essas exclusdes seriam diferentes caso o padrio
de crescimento da OMS tivesse sido aplicado nas estimativas. A partir desse conjunto de informa-
¢oes, e dados os limites observados, foram propostas novas faixas de adequacdo para o DP calculado
a partir de dados de altura e peso de criancas menores de 5 anos de 158 pesquisas de demografia e
sadide (Demographic and Health Surveys — DHS) do periodo de 1986 a 2018 26, harmonizados segundo
o padrdo de crescimento da OMS 6. Apés a exclusdo dos VBI, calculamos a média e o DP dos indices
nutricionais A-I, P-I e IMC-I para cada inquérito. Em nossa base agregada de inquéritos, utilizamos
regressdo quantilica simultanea com os percentis 5, 50 e 95. Nessa regressao, o escore do DP (Z) foi
a variavel dependente e a média, a variavel independente. Com base nos parametros da regressio,
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estimamos os valores do DP para as médias -2 Z e +1 Z. Os valores do desvio-padrao estimados foram:
I,lal4paraA-I,1,0a 1,2 paraP-Ie 1,0a 1,1 para IMC-], respectivamente.

Em seguida, para cada municipio do Brasil, calculamos a média e o DP dos indices nutricionais A-I
e P-1. Esses valores de DP foram plotados em fun¢ao da média. Antes disso, excluimos municipios com
menos de 100 criancas (n = 13), média<-2Zou>+1Z (n=3)e DP < 0,5 ou > 2,5 (n = 11), totalizando
5.543 municipios. Cada circulo representa um municipio, e o didmetro do circulo é proporcional ao
namero de observacdes. As andlises foram realizadas no programa Stata, versdo 17.0 (https://www.
stata.com).

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Saude
Publica, Universidade de Sao Paulo (CAAE 53220716.8.0000.5421 e parecer no 4.607.143, de 23 de
marco de 2021).

Resultados

A amostra compreendeu 50,4% de criancas do sexo feminino e 49,6% do sexo masculino. No primeiro
acompanhamento, 53,1% das criancas tinham até 2 anos de idade. Na Tabela 1, apresentamos os indi-
cadores da qualidade da mensuracao segundo regiao geografica e UF. A frequéncia de valores faltantes
foi baixa, sendo inferior a 0,5% para altura e peso, assim como a frequéncia de valores fora do espectro
do equipamento. O indice de preferéncia de digito foi maior do que 80 para altura em todas as UFs. A
preferéncia de digito foi menos acentuada para peso, mas ainda assim superior a 20, e 0 menor valor
foi observado no Distrito Federal (20,91). A frequéncia de VBI foi superior a 1% em todas as regides
brasileiras para os indices nutricionais A-I e P-I1. No Brasil, a frequéncia de VBI para A-I (4,14%) foi
superior a de P-1(2,07%). Para algumas UFs (Distrito Federal, Sdo Paulo, Parana e Santa Catarina), a
frequéncia de VBI para IMC-I foi inferior a 1%, mas é necessario destacar que, antes do calculo dessa
frequéncia, foram excluidos os valores de peso e altura sinalizados como biologicamente implausiveis
de acordo com a sinaliza¢do nos indices P-I e A-I e, portanto, o IMC para algumas criangas ndo foi
calculado. Os indicadores da qualidade da mensura¢io com valores mais proximos da faixa de ade-
quacdo foram observados no Distrito Federal.

A frequéncia de valores faltantes foi maior entre criancas menores de 2 anos, e 0 ano de 2016 apre-
sentou distribuicao de frequéncia para esse indicador fora do padrao observado para os demais anos.
Para altura, a frequéncia de valores fora do espectro do equipamento diminuiu de maneira expressiva
a partir de 2013, alcancando virtualmente 0 no dltimo ano. O digito preferencial no caso da altura
foi 0. No caso do peso, houve preferéncia pelos digitos 0 e 5. A preferéncia de digito para altura se
manteve superior a 80 durante todo o periodo. A preferéncia de digito para peso seguiu uma gradacio
positiva em relacdo a idade, ou seja, quanto maior a faixa etaria, maior o valor do indice. A preferéncia
de digito para peso diminuiu de 50,4 para 18,9 entre 2008 e 2020.

A frequéncia de VBI para A-I foi maior entre criancas menores de 2 anos. Na maioria dos anos
de referéncia, a frequéncia de VBI para A-I foi maior na faixa etaria de 12 a 23 meses. Para o indice
P-I, observamos gradiente inverso em relacao a idade, ou seja, quanto maior a faixa etaria, menor a
frequéncia de VBI. Na distribui¢do do IMC-I, os valores de VBI apresentaram formato de U invertido
em relac¢do a faixa etdria. Para os trés indices nutricionais, houve reducio da frequéncia de VBI no
periodo de 2008 a 2020: A-I passou de 4,5% para 2,5%; P-1, de 2,2% para 0,7%; e IMC-I, de 1,9% para
1% (Tabela 2).

A sobredispersdo para os trés indices nutricionais permaneceu mesmo apds a exclusdo dos VBL
A dispersdo dos dados foi menor entre as criancas de 36 a 59 meses para o indice A-I. Para o indice
P-1, a dispersao seguiu um padrdo uniforme em relagio a faixa etaria. Para o indice IMC-I, seguiu o
padrdo de U invertido, assim como observado na distribuicdo do VBI. Apesar de haver reducio da
frequéncia de VBI no periodo, a dispersdo dos dados validos se manteve estavel, exceto para o ano de
2020 (Tabela 2).
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Tabela 1

Indicadores da qualidade dos dados antropométricos segundo regido geogréfica e Unidade Federativa (UF). Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), Brasil, 2008-2020.

Regido/UF Valores faltantes Valores fora do Preferéncia de VBI DP
espectro digito
Altura Peso Altura Peso Altura Peso A-l P-l IMC-1 Al P-l IMC-I
% % % % % % %

Centro-oeste 0,12 0,11 0,09 0,01 87,60 34,79 393 214 1,62 1,70 1,30 1,50
Distrito Federal 0,07 0,06 0,13 0,01 82,11 20,91 2,02 144 0,82 143 1,22 1,35
Goias 0,14 0,14 0,07 0,02 88,20 40,32 4,77 2,45 2,10 1,79 1,34 1,57
Mato Grosso 0,18 0,13 0,09 0,01 87,98 35,62 4,27 2,31 1,62 1,70 1,30 1,50
Mato Grosso do Sul 0,06 0,05 0,13 0,01 88,34 30,56 2,98 1,77 1,18 1,66 1,27 1,45

Nordeste 0,15 0,13 0,06 0,02 88,27 47,70 514 2,25 2,27 1,85 1,37 1,65
Alagoas 0,14 0,12 0,03 0,01 88,60 49,47 503 225 2,24 1,84 1,39 1,65
Bahia 0,16 0,14 0,07 0,02 88,47 43,21 4,55 2,18 1,94 1,78 1,33 1,61
Ceard 0,15 0,14 0,02 0,01 88,33 47,98 497 201 230 182 135 164
Maranhdo 0,18 0,16 0,06 0,01 88,81 64,44 6,38 2,33 2,77 1,96 1,41 1,72
Paraiba 0,12 0,11 0,05 0,06 88,03 39,81 4,30 2,40 1,71 1,75 1,33 1,56
Pernambuco 0,14 0,12 0,03 0,02 87,54 44,76 544 2,52 2,61 1,91 1,42 1,67
Piaui 0,13 0,11 0,02 0,01 88,27 48,77 516 2,13 1,98 1,78 1,33 1,61
Rio Grande do Norte 0,15 0,14 0,21 0,02 87,41 43,02 482 2,13 2,24 1,79 1,35 1,62
Sergipe 0,15 0,15 0,40 0,01 88,60 4859 579 228 277 19 136 1,74

Norte 0,11 0,11 0,01 0,01 88,85 43,59 4,04 1,61 1,79 1,77 1,33 1,56
Acre 0,20 0,19 0,02 0,01 88,82 48,75 4,62 1,95 2,03 1,80 1,32 1,59
Amapa 0,11 0,11 0,00 0,01 88,61 3086 368 145 162 168 127 1,49
Amazonas 0,15 0,14 0,01 0,00 89,15 38,64 4,00 1,63 1,81 1,76 1,36 1,55
Para 0,09 0,09 0,01 0,01 88,76 48,25 4,01 1,46 1,82 1,78 1,33 1,58
Rondénia 0,06 0,08 0,01 0,00 88,44 43,08 348 147 158 1,68 126 1,53
Roraima 0,16 0,15 0,01 0,00 89,09 31,11 3,02 1,31 1,35 1,61 1,24 1,45
Tocantins 0,12 0,12 0,04 0,01 88,81 39,76 4,75 2,31 1,86 1,78 130 1,58

Sudeste 0,14 0,13 0,10 0,04 87,15 2836 356 218 1,33 165 133 147
Espirito Santo 0,13 0,08 0,13 0,06 87,75 25,90 3,09 1,70 1,16 1,59 1,27 1,46
Minas Gerais 0,07 0,07 0,13 0,01 88,05 28,89 4,25 261 147 1,73 137 1,51
Rio de Janeiro 0,48 0,45 0,03 0,01 87,05 29,02 402 216 1,88 1,73 137 1,53
Sao Paulo 0,07 0,08 0,11 0,07 86,12 27,86 2,67 1,81 0,98 1,52 1,29 1,39

Sul 0,08 0,05 0,10 0,03 85,89 2737 274 1,71 09 157 130 141
Parana 0,08 0,06 0,07 0,02 86,26 2562 293 189 094 157 128 1,40
Rio Grande do Sul 0,09 0,05 0,11 0,03 85,80 29,57 2,38 1,35 1,02 1,56 1,30 1,43
Santa Catarina 0,09 0,05 0,13 0,05 85,32 2782 286 183 094 158 1,31 1,40

Brasil 0,13 0,12 0,08 0,02 87,65 37,86 4,14 2,07 1,71 1,74 1,34 1,55

A-l: altura para idade; DP: desvio padrdo; IMC-I: indice de massa corporal para idade; P-I: peso para idade; VBI: valores biologicamente implausiveis.
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Tabela 2

Indicadores da qualidade dos dados antropométricos segundo ano de referéncia e faixa etéria. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
Brasil, 2008-2020.

Indicador/Faixa 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
etdaria (meses)

Valores faltantes -
altura (%)

0-11 0,22 0,14 0,07 0,10 0,11 0,00 0,00 0,01 0,60 0,00 0,00 0,03 0,01
12-23 0,09 0,06 0,03 0,07 0,05 0,00 0,00 0,01 1,96 0,00 0,00 0,11 0,12
24-35 0,04 0,06 0,02 0,05 0,03 0,00 0,00 0,01 0,68 0,00 0,00 0,16 0,22
36-47 0,02 0,04 0,02 0,05 0,02 0,00 0,00 0,01 1,26 0,00 0,00 0,21 0,23
48-59 0,01 0,03 0,02 0,04 0,01 0,00 0,00 0,01 1,16 0,00 0,00 0,19 0,23
Total 0,04 0,06 0,03 0,06 0,05 0,00 0,00 0,01 1,08 0,00 0,00 0,11 0,07

Valores faltantes -

peso (%)
0-11 0,04 0,02 0,01 0,03 0,02 0,00 0,00 0,05 0,88 0,01 0,00 0,03 0,01
12-23 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,02 1,72 0,00 0,00 0,09 0,09
24-35 0,00 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,87 0,00 0,00 0,15 0,18
36-47 0,00 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,91 0,01 0,00 0,19 0,20
48-59 0,00 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,02 0,86 0,00 0,00 0,17 0,20
Total 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,03 1,08 0,00 0,00 0,10 0,06

Valores fora do
espectro -
altura (%)

0-11 0,68 0,53 0,52 0,49 0,41 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
12-23 0,20 0,24 0,19 0,24 0,15 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01
24-35 0,13 0,19 0,15 0,16 0,12 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
36-47 0,12 0,24 0,17 0,21 0,15 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
48-59 0,08 0,20 0,16 0,17 0,17 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,16 0,27 0,23 0,27 0,22 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00

Valores fora do

espectro -

peso (%)
0-11 0,79 0,04 0,03 0,01 0,03 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
12-23 0,21 0,02 0,02 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
24-35 0,13 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36-47 0,15 0,02 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
48-59 0,14 0,03 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,19 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00

Preferéncia de

digito - altura
0-11 85,07 84,07 84,98 83,74 83,41 89,60 89,96 87,99 86,65 88,30 82,50 86,11 81,38
12-23 89,09 88,63 89,15 88,76 88,41 89,88 89,98 89,22 89,20 89,54 79,11 88,16 85,82
24-35 89,50 88,99 89,40 89,09 88,89 89,90 89,92 89,57 89,45 89,67 78,95 88,56 87,15
36-47 89,69 89,23 89,57 89,27 89,18 89,91 89,93 89,70 89,58 89,74 78,25 88,73 87,96
48-59 89,77 89,39 89,60 89,29 89,18 89,94 89,92 89,74 89,59 89,74 78,39 88,83 88,21
Total 89,28 88,18 88,67 87,69 87,43 89,84 89,95 88,96 88,37 89,19 80,16 87,58 83,47

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Indicador/Faixa 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
etaria (meses)
Preferéncia de
digito - peso
0-11 23,22 20,12 23,25 19,58 17,09 24,98 25,57 22,04 19,53 22,66 18,57 20,44 10,13
12-23 44,82 41,79 44,70 42,75 40,78 44,61 42,98 40,98 39,47 39,01 31,07 35,77 28,12
24-35 51,97 49,07 51,49 49,28 47,84 49,75 47,94 48,16 45,72 44,11 35,76 40,34 35,70
36-47 53,87 51,53 52,87 50,67 49,24 50,96 47,91 51,27 48,44 45,53 36,48 42,03 37,85
48-59 54,87 52,73 53,80 51,44 49,59 51,41 48,42 54,54 51,68 46,94 37,55 43,39 39,03
Total 50,36 43,61 45,83 40,55 38,57 43,91 40,81 38,11 35,26 35,92 28,42 32,14 18,90
VBI A-l (%)
0-11 7,93 6,96 7,29 6,14 5,68 6,75 6,78 4,83 3,48 4,58 3,42 3,08 2,39
12-23 7,19 7,39 7,41 7,05 6,49 6,79 6,89 5,37 4,15 3,98 3,58 4,66 3,60
24-35 5,00 5,02 4,99 4,99 4,55 4,68 4,88 3,80 3,44 2,61 2,30 3,06 2,77
36-47 3,48 3,62 3,36 3,41 3,16 3,34 3,54 2,65 1,42 1,53 1,39 1,75 1,24
48-59 2,77 3,00 2,81 2,74 2,57 2,61 2,80 1,90 0,83 0,95 0,93 1,24 0,93
Total 4,45 5,20 5,21 5,20 4,77 5,09 5,47 4,20 3,12 3,33 2,79 3,16 2,53
VBI P-1 (%)
0-11 5,35 4,62 4,66 3,99 413 6,65 5,93 3,70 1,93 1,73 0,92 1,05 0,55
12-23 3,30 3,20 3,24 3,16 2,97 3,55 3,56 2,84 1,26 0,88 0,83 1,43 0,91
24-35 2,13 2,08 2,00 2,05 2,01 2,17 2,38 1,90 1,13 1,00 0,85 1,03 0,89
36-47 1,71 1,78 1,66 1,73 1,57 1,94 2,09 1,74 0,79 0,67 0,69 0,93 0,65
48-59 1,40 1,52 1,39 1,47 1,27 1,60 1,77 1,36 0,51 0,38 0,52 0,70 0,48
Total 2,19 2,60 2,56 2,69 2,61 3,30 3,51 2,69 1,36 1,11 0,82 1,10 0,65
VBI IMC-I (%)
0-11 1,20 1,09 1,23 1,04 0,98 1,23 1,33 1,09 0,86 1,22 1,13 1,31 0,60
12-23 2,10 2,04 2,14 1,99 1,85 2,07 2,12 1,86 1,86 2,03 1,87 2,08 1,50
24-35 2,22 2,22 2,39 2,20 2,09 2,24 2,28 2,08 2,14 2,29 2,13 2,31 1,98
36-47 2,04 2,16 2,12 2,09 1,94 2,05 2,11 1,91 1,87 2,06 2,02 2,30 2,14
48-59 1,65 1,83 1,74 1,67 1,55 1,70 1,74 1,51 1,56 1,74 1,58 1,80 1,79
Total 1,91 1,89 1,96 1,76 1,64 1,88 1,90 1,59 1,50 1,78 1,63 1,82 1,04
DP A-l
0-11 1,84 1,80 1,84 1,79 1,75 1,81 1,82 1,74 1,67 1,77 1,73 1,79 1,53
12-23 1,95 1,96 1,98 1,94 1,88 1,92 1,93 1,86 1,87 1,88 1,85 1,90 1,74
24-35 1,80 1,81 1,84 1,81 1,76 1,77 1,76 1,72 1,72 1,74 1,71 1,76 1,67
36-47 1,67 1,69 1,69 1,69 1,63 1,65 1,64 1,59 1,58 1,61 1,59 1,62 1,56
48-59 1,53 1,56 1,55 1,53 1,50 1,53 1,52 1,45 1,44 1,49 1,47 1,49 1,47
Total 1,71 1,77 1,79 1,78 1,73 1,77 1,78 1,72 1,70 1,76 1,73 1,78 1,59
DP P-l
0-11 1,39 1,40 1,40 1,41 1,41 1,41 1,41 1,35 1,34 1,37 1,35 1,38 1,30
12-23 1,31 1,33 1,33 1,32 1,29 1,33 1,33 1,31 1,34 1,32 1,32 1,35 1,31
24-35 1,32 1,33 1,35 1,35 1,32 1,35 1,35 1,33 1,33 1,35 1,33 1,34 1,34
36-47 1,30 1,33 1,33 1,34 1,32 1,35 1,35 1,33 1,33 1,34 1,32 1,33 1,36
48-59 1,27 1,32 1,33 1,33 1,31 1,34 1,34 1,33 1,33 1,33 1,33 1,33 1,38
Total 1,31 1,34 1,35 1,36 1,35 1,36 1,36 1,34 1,34 1,35 1,34 1,36 1,32
DP IMC-I
0-11 1,52 1,51 1,53 1,50 1,48 1,54 1,56 1,52 1,46 1,54 1,52 1,54 1,39
12-23 1,58 1,58 1,60 1,57 1,54 1,59 1,59 1,55 1,55 1,57 1,55 1,56 1,48
24-35 1,60 1,61 1,64 1,61 1,59 1,62 1,61 1,58 1,57 1,59 1,56 1,57 1,54
36-47 1,54 1,57 1,58 1,57 1,54 1,57 1,55 1,54 1,52 1,54 1,52 1,51 1,53
48-59 1,47 1,50 1,51 1,50 1,48 1,51 1,49 1,48 1,47 1,49 1,48 1,47 1,51
Total 1,55 1,56 1,59 1,56 1,54 1,58 1,58 1,55 1,52 1,56 1,54 1,55 1,45

A-l: altura para idade; DP: desvio padrdo; IMC-I: indice de massa corporal para idade; P-I: peso para idade; VBI: valores biologicamente implausiveis.
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Na Figura 2, apresentamos a frequéncia de VBI para A-I e P-I segundo faixa etaria e regiao geo-
gréafica. A Regido Nordeste apresentou as maiores frequéncias de VBI para o indice A-I, enquanto
as regides Sul e Sudeste exibiram as menores frequéncias de VBI para esse indice. As diferencas
percentuais entre as regides geograficas sdo mais expressivas para a distribuicio de A-I do que paraa
distribuicao de P-I.

Na Figura 3, plotamos os valores de média e DP dos indices nutricionais A-I e P-I em cada muni-
cipio brasileiro; as linhas tracejadas representam a faixa de adequagao para o DP estimada a partir dos
dados da DHS. De modo geral, observamos que para A-I os municipios estdo mais a esquerda da média
do padrao de crescimento, enquanto para P-I os municipios estdo em torno da média. A dispersio é
mais acentuada para A-I do que para P-I. Em A-I, alguns municipios chegam a ter um valor igual ou
superior a 2 DP, mesmo com uma média similar & do padrio de crescimento (igual a 0).

Figura 2

Frequéncia de valores biologicamente implausiveis (VBI) em altura para idade (A-1) e peso para idade (P-1) segundo faixa etéria e regido geografica.
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Brasil, 2008-2020.

2a) Al

VBI (%)

0-11 12-2324-3536-4748-59 0-11 12-2324-3536-4748-59 0-11 12-2324-3536-4748-59 0-11 12-2324-3536-4748-59 0-11 12-2324-3536-4748-59 Idade (meses)

Centro-oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

2b) Pl

VBI (%)

0-1112-2324-3536-4748-59 0-1112-2324-3536-4748-59 0-1112-2324-3536-4748-59 0-1112-2324-3536-4748-59 0-1112-2324-3536-4748-59 Idade (meses)

Centro-oeste Nordeste Norte Sudeste sul
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Figura 3

Desvio padrédo (DP) em funcdo da média para altura para idade (A-l) e peso para idade (P-1) de 5.543 municipios
brasileiros. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), 2008-2020.

3a) A-l

05 [

DP

-2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 Média

3b) P-1

25 [

20 L

0,5

DP

-2,0 -15 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 Meédia

Discussao

Os resultados indicam que: (1) a preferéncia de digito foi maior do que 80 para altura e maior do que
20 para peso; (2) a maioria das mensuracdes da altura terminava com o algarismo 0; (3) a preferéncia
de digito para peso apresentou gradacido positiva em relacio a idade; (4) a frequéncia de VBI foi maior
para altura do que para peso, e ambas foram superiores a 1%; (5) a distribuicao dos valores de VBI para
P-I foi inversa em relacdo a idade; (4) no periodo de 2008 a 2020, observamos reducao da preferéncia
de digito para peso e dos VBI para os trés indices nutricionais; (5) mesmo apos a exclusdo dos VBI, a
sobredispersdo foi nitida para os trés indices nutricionais, em especial para A-I; e (6) as desigualdades
regionais nas distribuicdes dos VBI foram menores nas regides Sudeste e Sul.
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As principais fontes de erro de medida sdo auséncia de protocolo para execucao da medida, aferi-
¢do ndo padronizada, equipamento defeituoso ou descalibrado, equipamento inapropriado para a rea-
lizacdo da técnica de mensuragio e erro no registro ou na digitacao dos dados 18,19.27, Erros de registro
podem ser decorrentes de acréscimo ou troca de nimero, erro de unidade de medida (centimetro em
vez de metro ou vice-versa), registro de peso como altura ou vice-versa e registro da medida de outra
crianca 28. A preferéncia pelos digitos O e 5 sugere arredondamento. Ja a preferéncia por outro digito
indica a construcao ficticia do registro dos dados °. No caso do SISVAN, como a preferéncia ocorre
para os digitos O e 5, o principal indicativo é que esse resultado ocorre devido a arredondamento.

O local de execucao também pode representar fonte de erros devido a espaco fisico insuficiente, sem
privacidade, com temperaturas extremas, pouca iluminacao, piso irregular e parede com rodapé 27. Em
estudo conduzido por Lima et al. 29 na APS em Alagoas, 60% dos estabelecimentos de assisténcia a sat-
de ndo tinham local apropriado para a realiza¢io de antropometria. Entre os locais utilizados, desta-
cavam-se salas de curativo, de vacinacao, de espera e até mesmo corredores. Na populacdo pediatrica,
a utilizacdo de roupas pesadas, fraldas, aderecos na cabeca e 0 comportamento pouco colaborativo da
crianca e de seus cuidadores representam potenciais fontes de erro 18.27. Considerando a aferi¢do da
altura, criancas de até 24 meses devem ser medidas deitadas e criancas com 24 meses ou mais devem
ser medidas em pé. Em inquéritos internacionais, por exemplo, se uma crianca de até 24 meses for
medida em pé, 0,7cm deve ser acrescentado a sua altura. Se uma crian¢a com mais de 24 meses for
medida deitada, entdo se desconta 0,7cm de sua altura 18,21. No SISVAN, ndo ha campo para preencher
a informacdo sobre a posicdo de aferi¢do da altura da crianca.

A frequéncia de VBI para altura foi quase o dobro da frequéncia de VBI para peso, e a variabilidade
entre os municipios também foi mais expressiva no indice da altura. Teoricamente, a variabilidade
da altura seria menor que a variabilidade do peso, considerados dois aspectos: a tendéncia secular de
crescimento da altura 30 e a possibilidade de aumento ou reducdo do peso corporal decorrente dos
ciclos e eventos de vida 31. A descricdo do procedimento para afericdo das varidveis antropométricas
apresentada na documenta¢iao do SISVAN 3,7.24 indica que a afericdo do peso depende de uma balanca
calibrada e colocada sobre superficie nivelada, bem como das vestimentas da crianca. A medida da
altura, por sua vez, depende de um estadidmetro adequado instalado em local apropriado para aferir
a altura de criancas. Adicionalmente, é necessario que o profissional da saide posicione a cabeca da
crianca no plano de Frankfurt e observe cinco pontos anatomicos da crianca para garantir a execu¢io
completa do procedimento. Em nossa analise, a maior frequéncia de VBI para altura ocorreu entre
criancas de 12 a 23 meses, sugerindo que, nessa fase do desenvolvimento, as criancas apresentam
movimentos motores mais independentes 32, o que pode dificultar para o profissional manté-la na
posicao adequada enquanto realiza a leitura da medida no cursor.

De modo geral, observamos que a frequéncia de VBI e o DP foram menores entre criancas com 2
anos ou mais. Bilukha et al. 33 também observaram que o percentual de valores implausiveis e o DP
dos indices nutricionais eram menores entre criancas de 24 a 59 meses. Desigualdades sociais e regio-
nais ja foram observadas como determinantes em outros aspectos relacionados ao estado nutricional
infantil 31. Em nossa analise, o erro de medida antropométrica foi menos frequente nas regides Sul
e Sudeste.

Durante o periodo de 2008 a 2020, houve reducio da frequéncia de VBI, porém, em 2020, a fre-
quéncia para altura desse indicador ainda era superior ao limite de 1%. Um aspecto que reforca a tese
de que a qualidade dos dados antropométricos é insuficiente é o fato de que havia municipios nos
quais a média do indice da altura era similar a média do padrio de crescimento, mas com o DP alcan-
¢ando o dobro do DP do padrio de crescimento. Nossos resultados indicam avancos na qualidade dos
dados antropométricos no periodo analisado, mas eles ainda sdo insuficientes para se atingir o padrao
de qualidade de mensuracdo recomendado pela OMS. O investimento em a¢des coordenadas e dire-
cionadas para a melhoria da coleta e do registro de dados antropométricos tem se mostrado efetivo
para a reducao da preferéncia de digito 3435, da frequéncia de valores implausiveis 35 e da dispersao
dos dados 35.

Entre as limitacoes deste trabalho, destacamos o nimero limitado de variaveis sociodemograficas
das criancas, auséncia de informacdes relativas as condicoes dos estabelecimentos de saude (estrutura
fisica e equipamentos) e as capacitacoes e habilidades dos profissionais da satide na realiza¢io do exa-
me antropométrico. A inconsisténcia da variavel raca/cor acrescentou, ainda, limites para a analise das

Cad. Saude Publica 2024; 40(1):e00070523

11



12

Santos IKS, Conde WL

desigualdades na distribui¢do do VBI. Por exemplo, Finaret & Hutchinson 36 avaliaram as diferencas
entre criancas com e sem dados de altura completos e biologicamente plausiveis em 116 DHS. Entre
as diferencas observadas, destacamos que as criangas com dados completos de altura e biologicamente
plausiveis eram mais velhas, viviam em areas urbanas, tinham maes com maior escolaridade e maior
riqueza familiar. Na India, Dwivedi et al. 37, utilizando analise multinivel, identificaram que a maior
contribui¢do para a variabilidade dos indices nutricionais estava localizada no nivel comunidade.
Ap6s incluir a informacao referente a equipe antropométrica como nivel subordinado a comunidade,
os autores observaram uma reducdo marginal e significativa da dispersdo dos indices nutricionais.

Em nossa analise, alguns elementos devem ser pontuados. O primeiro é o nimero de criancas
menores de 5 anos de todos os municipios brasileiros que contribuiram com informacdes antropo-
métricas para esta andlise: 23.453.620. O segundo foi a utilizacdo dos indicadores recomendados pela
OMS para avalia¢do da qualidade dos dados antropométricos propostos, a principio, para inquéritos
nutricionais e adaptados para um sistema de informacao em saide. Salientamos que alguns indicado-
res como razdo sexo, arredondamento da idade e normalidade (assimetria e curtose) nao foram apre-
sentados, tendo em vista os limites naturais da comunicacdo cientifica. Acreditamos que essa decisdo
nao afetou nossas conclusdes sobre os resultados. O terceiro foi a proposta das faixas de adequacédo
para o DP dos trés indices nutricionais A-I, P-I e IMC-I, utilizando dados de 158 inquéritos de crian-
¢as menores de 5 anos representativos de suas respectivas popula¢des e uma metodologia robusta
para estimar as faixas de adequacao. Esses trés aspectos contribuiram para aumentar a consisténcia
da anélise, em nossa opinido.

Grandes bases de dados provenientes de sistemas de informacdo em sadde tém sido utilizadas em
outros paises com diferentes objetivos, tais como avaliar a tendéncia de obesidade em criancas de 2 a4
anos nos Estados Unidos 38, produzir uma curva de crescimento na Franca 39 e avaliar a tendéncia e os
fatores sociodemograficos associados ao excesso de peso e a obesidade na Espanha 40. Nesse sentido,
o SISVAN apresenta potencial ainda pouco explorado tanto para utiliza¢ao no planejamento de a¢des
em ambito territorial 41 quanto para producdo cientifica.

Os valores observados dos indicadores, como preferéncia de digito superior a 20, frequéncia de
VBI superior a 1% e sobredispersdo dos indices nutricionais, indicam que os dados tém qualidade
insuficiente e que, possivelmente, a realizacao de estimativas de diagndsticos nutricionais em ambito
populacional para criancas menores de 5 anos pode ser um problema caso nenhum tipo de ajuste
prévio seja conduzido.

A curto prazo, com os devidos ajustes estatisticos, sera possivel utilizar os dados antropométricos
do SISVAN para calcular estimativas das prevaléncias dos diagndsticos nutricionais e, assim, analisar
as tendéncias do estado nutricional infantil. Experiéncia bem-sucedida nesse sentido ja foi conduzida
com registros antropométricos de gestantes 42. A médio e longo prazo, sio necessarios investimentos
adicionais especificos na vigilancia alimentar e nutricional com garantia de financiamento adequado
para acdes coordenadas e direcionadas, como aquisicdo de equipamentos apropriados, padronizagio
da técnica de mensuracio e utilizacdo das informac¢des antropométricas no planejamento, no moni-
toramento e na avaliacdo das a¢oes de alimentacdo e nutricdo na APS.
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Abstract

The planning, monitoring, and evaluation of food
and nutrition actions depend on reliable estimates
based on adequate anthropometric data. The study
aimed to analyze the quality of anthropometric
data of children aged under 5 years in the Bra-
zilian National Food and Nutrition Surveillance
System (SISVAN) from 2008 to 2020. The sample
comprised 23,453,620 children aged under 5 years.
Initially, we evaluated the distribution of missing
values and values outside the spectrum of the in-
strument, and calculated the digit preference in-
dex for weight and height. The nutritional indexes
height for age (HAZ), weight for age (WAZ), and
body mass index for age (BAZ) were calculated ac-
cording to the World Health Organization 2006
child growth standards. Then, we identified the
biologically implausible values (BIV) and calculat-
ed the standard deviation (SD) of the nutritional
indexes. For each municipality, we calculated the
mean and SD of HAZ and WAZ; and plotted the
SD values as a function of the mean. In all Fed-
erative Units, the digit preference index reached a
minimum value of 80 for height and 20 for weight.
For the three nutritional indexes, there was a re-
duction in the frequency of BIV in the 2008-2020
period. Even after the exclusion of BIV, we iden-
tified high variability for the three nutritional
indexes. The indicators evaluated showed low
quality of measurement, especially in the North
and Northeast regions. Our results indicate in-
sufficient quality of anthropometric data in chil-
dren aged under 5 years, and reinforce the need
to invest in actions to improve the collection and
recording of anthropometric information.

Anthropometry; Food and Nutritional
Surveillance; Nutritional Status; Primary Health
Care; Data Accuracy
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Resumen

La planificacion, monitoreo y evaluacion de accio-
nes de alimentacion y nutricion dependen de es-
timaciones confiables realizadas a partir de datos
antropométricos de calidad adecuada. El objetivo
del estudio fue analizar la calidad de datos an-
tropométricos de nifios menores de 5 atios en el
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN) entre los aiios 2008 y 2020. La mues-
tra se compuso de 23.453.620 nifios menores de
5 anos. Al principio, evaluamos la distribucion
de valores faltantes y de valores fueras del es-
pectro del equipo, y calculamos el indice de pre-
ferencia de digito para peso y altura. Los indices
nutricionales altura para edad (A-E), peso para
edad (P-E) e indice de masa corporal para edad
(IMC-E) se calcularon utilizando el patrén de cre-
cimiento de la Organizacion Mundial de la Salud
de 2006. Luego, indicamos los valores biolégica-
mente inverosimiles (VBI) y calculamos la des-
viacion estandar (DE) de los indices nutricionales.
Para cada municipio, calculamos la media y la DE
de A-E y P-E; y representamos los valores de DE
en funcion de la media. En todas las Unidades Fe-
derativas, el indice de preferencia de digito alcanzé
el valor minimo de 80 para altura y 20 para peso.
Para los tres indices nutricionales, hubo una dis-
minucion de la frecuencia de VBI entre los atios de
2008 y 2020. Incluso tras excluir los VBI, identi-
ficamos una alta variabilidad para los tres indices
nutricionales. Los indicadores evaluados demos-
traron una baja calidad de medicion, sobre todo en
las regiones Norte y Nordeste. Nuestros resultados
indican una calidad insuficiente de datos antropo-
métricos en nifios menores de 5 afios y fortalecen
la necesidad de inversion en acciones para mejorar
la recoleccion y registro de las informaciones an-
tropomeétricas.

Antropometria; Vigilancia Alimentaria y
Nutricional; Estado Nutricional; Atencion
Primaria de Salud; Exactitud de los Datos
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