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CONTEXTO BRASILEIRO

As transicoes demografica, nutricional e epidemiolégica
ocorrem simultaneamente e com isso colaboram para
o cendrio de multipla carga de ma nutricao

Excesso de peso Caréncias nutricionais

A obesidade infantil
aumenta o risco para No Brasil, as
o desenvolvimento de principais caréncias
outras doencas cronicas de micronutrientes
nao transmissiveis observadas em
durante essa fase criangas sao de ferro
da vida, assim como e de vitamina A.
na vida adulta.

Segundo o Estudo Nacional de
Alimentacao e Nutricdo Infantil
(Enani), a prevaléncia de anemia

no Brasil € de 10%, sendo mais
elevada na Regido Norte e entre
criangas de 6 a 23 meses. Quando
observada a anemia por deficiéncia
de ferro, a prevaléncia nacional é
de 3,6%, e também mais elevada A amamentag

Desnutricao

A desnutricao é
associada ao aumento
do risco de infeccdes
e tem impactos para
a sobrevivéncia, o
crescimento e o
desenvolvimento
infantil.

ao

na Regido Norte e também entre em niveis ideais
criancas de 6 a 23 meses. Ja a reduz 820.000
prevaléncia de deficiéncia de mortes em
vitamina A para o conjunto de criangas menores
criancgas brasileiras menores de 5 de 5 anos.

anos é de 6%, e prevaléncias mais
elevadas foram encontradas nas
Regides Centro-Oeste e Sul.

VOCE SABIA?

(25,3 milhées) dos domicilios brasileiros estavam com alg

de todas as formas de ma nutricao entre as criangas bras

A Pesquisa de Orgamento Familiar 2017 — 2018 (POF) verificou que 36,7%

um grau de

Inseguranca Alimentar: leve (24,0%, ou 16,5 milhdes), moderada (8,1%,

ou 5,6 milhdes) ou grave (4,6%, ou 3,1 milhoes). Com a pandemia de
covid-19, estima-se ainda um provavel aumento nos niveis de Inseguranca
Alimentar e Nutricional, o que pode contribuir para o aumento das taxas

ileiras.



VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NO BRASIL

Descricao continua e predicao de tendéncias nas condi¢cdes de
alimentacao e nutricao da populagcao e seus fatores determinantes.

Inquéritos Servicos de Sistemas de Producdo
populacionais saude informacgao cientifica

Para conhecer a situacao alimentar e nutricional do seu municipio, estado e regiao, acesse o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan): http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/

Em 2020, mais de 400 mil . .
. . Registro nos sistemas
criangas tiveram consumo S ~
. . de informacao da APS
alimentar avaliado.

Avaliacdo dos marcadores de
consumo alimentar

Atencgao Organizagdo
Primaria do cuidado e
- a atencgdo
como at
primeiro 5 nutricional no

SUS
acesso

Avaliacdo do
estado nutricional

Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional
(Sisvan) como ferramenta de
gestdo para profissionais e
gestores de saude

Em 2020, mais de 6 milhoes
de criangas tiveram
peso e altura aferidos.



CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS NO BRASIL

IMC para idade
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excesso De um total de

de peso criancas
menores de 2 anos
acompanhadas na
Atencao Primaria a
Saude no ano de 2020,

2,9%

T T T 1

0 20 40 60 80 100
Il Magreza acentuada Magreza M Eutrofia
M Risco de sobrepeso Il Sobrepeso M Obesidade

Estatura para idade

12,8%
de baixa
estatura
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Fonte: Sisvan, 2020.

Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 1.808.400 criangas menores de 2 anos, e da estatura
para idade de 1.808.344 criangcas menores de 2 anos acompanhadas na Atenc¢do Primaria no Brasil.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS MENORES
DE 2 ANOS NO BRASIL ESTRATIFICADO POR SEXO

Meninas

14,6% de
excesso
de peso

11,1% de
baixa
estatura
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Os meninos menores de 2 anos apresentaram maiores

prevaléncias de excesso de peso e baixa estatura para a idade
quando comparados as meninas menores de 2 anos.

Meninos

16,3% de 14,4% de
IMC para idade excesso baixa Estatura para idade
de peso estatura
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Fonte: Sisvan, 2020.

Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 880.798 meninas e 927.440 meninos menores de 2
anos e da estatura para idade de 880.766 meninas e 927.417 meninos menores de 2 anos acompanhados na Atengao
Primaria no Brasil.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS MENORES DE
2 ANOS NO BRASIL ESTRATIFICADO POR RACA/COR

Magreza
acentuada
ou magreza

Excesso
de peso
29,7

LA 10,3
muito baixa
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Destaca-se a necessidade de um olhar cuidadoso para as criangas indigenas,
pardas e pretas tendo em vista as maiores prevaléncias de magreza
acentuada ou magreza e muito baixa ou baixa estatura para idade.

Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de criangcas menores de 2 anos acompanhados na
Atencdo Primaria no Brasil, sendo 620.109 brancas, 47.678 pretas, 562.598 amarelas, 454.390 pardas e 7.457 indigenas.

Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de criangas menores de 2 anos acompanhados na
Atencdo Primaria no Brasil, sendo 620.083 brancas, 47.676 pretas, 562.598 amarelas, 454.363 pardas e 7.457 indigenas.

Fonte: Sisvan, 2020.



MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR
DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

Aleitamento materno exclusivo
em menores de 6 meses

Aleitamento materno
continuado 6 a 23 meses

Diversidade alimentar minima
em criangas de 6 a 23 meses

Frequéncia minima e consisténcia
adequada em criangas de 6 a 23 meses

Consumo de alimentos ricos em
ferro em criancas de 6 a 23 meses

Consumo de alimentos ricos em
vitamina A em criangas de 6 a 23 meses

Consumo de ultraprocessados
em criangas de 6 a 23 meses

Consumo de hamburguer e/ou
embutidos em criangas de 6 a 23 meses

Consumo de bebidas adogadas
em criangas de 6 a 23 meses

Consumo de macarrao instantaneo,
salgadinho de pacote ou biscoito salgado
em criangas de 6 a 23 meses

Consumo de biscoito recheado,
doces ou guloseimas em
criangas de 6 a 23 meses
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Aproximadamente metade (54%) das criancas estavam em aleitamento materno exclusivo
ou continuado. Destaca-se que 44% das criancas entre 6 e 23 meses haviam consumido
alimentos ultraprocessados no dia anterior, e que apenas 13% haviam consumido alimentos
ricos em ferro, o que pode contribuir para maiores prevaléncias de excesso de peso e anemia.

Fonte: Sisvan, 2020.

Resultados referentes ao consumo alimentar do dia anterior de 73.956 criancas menores de 6 meses e 139.871 criangas de
6 a 23 meses acompanhadas na Atengdo Primaria no Brasil.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGCAS MENORES
DE 2 ANOS POR REGIOES DO BRASIL

IMC para idade
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As Regides Norte e Nordeste apresentaram as prevaléncias mais
elevadas de ma nutrigcao, totalizando nestas regides 47.951 criancas
com baixo peso e 146.642 criangas com excesso de peso.

Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 1.808.400 criangas menores de 2 anos acompanhadas
na Atencado Primaria no Brasil, sendo 118.438 na Regido Centro-Oeste, 575.979 na Regido Nordeste, 188.052 na Regiao
Norte, 654.524 na Regido Sudeste e 271.407 na Regido Sul.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS MENORES
DE 2 ANOS POR REGIOES DO BRASIL

Estatura para idade

100% -
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40% -
30%

20% -

8,4 6.6
55 6,0

8,0 52 6,8

10% 5'2
6,3 8,2

0% -
Sul Sudeste Norte Nordeste Centro-Oeste Brasil

Il Altura muito baixa  [] Altura baixa [l Altura adequada

As maiores prevaléncias de baixa estatura para idade também foram encontradas nas
regiodes Norte (16,6%) e Nordeste (14,6%), o que indica a necessidade de um olhar cuidadoso
para estas regioes do Brasil tendo em vista as importantes consequéncias da desnutricdao
infantil que pode comprometer a saude, o desenvolvimento infantil e o rendimento escolar.

Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 1.808.344 criancas menores de 2 anos
acompanhadas na Atengdo Primaria no Brasil, sendo 118.437 na Regido Centro-Oeste, 575.954 na Regido Nordeste, 188.048
na Regido Norte, 654.516 na Regido Sudeste e 271.389 na Regido Sul.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGCAS MENORES
DE 2 ANOS NA REGIAO CENTRO-OESTE

IMC para idade

Brasil E ! 58,8 20,3 9,0 6,5
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- 1 19
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Mato Grosso ; 61,2 PARS) 79 4,4
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Mato Grosso F 75 | 4,8
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 118.438 criangas menores de 2 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Centro-Oeste, sendo 27.549 no Distrito Federal, 37.919 no Goias, 23.469 no Mato Grosso do Sul
e 29.501 no Mato Grosso.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS MENORES
DE 2 ANOS NA REGIAO CENTRO-OESTE

Estatura para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 118.437 criangas menores de 2 anos acompanhadas
na Atencado Primaria na Regido Centro-Oeste, sendo 27.549 no Distrito Federal, 37.920 no Goids, 23.469 no Mato Grosso do
Sul e 29.499 no Mato Grosso.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS NA REGIAO NORDESTE

IMC para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 575.979 criangas menores de 2 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Nordeste, sendo 38.109 de Alagoas, 118.963 da Bahia, 97.090 do Ceard, 68.540 do Maranhao,
55.068 da Paraiba, 111.902 de Pernambuco, 36.954 do Piaui, 35.231 do Rio Grande do Norte e 14.122 de Sergipe.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS NA REGIAO NORDESTE

Estatura para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 575.954 criancas menores de 2 anos
acompanhadas na Aten¢do Primaria na Regido Nordeste, sendo 38.108 de Alagoas, 118.958 da Bahia, 97.089 do Cear3,
68.536 do Maranhao, 55.064 da Paraiba, 111.898 de Pernambuco, 36.950 do Piaui, 35.229 do Rio Grande do Norte e 14.122 de
Sergipe.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS NA REGIAO NORTE

IMC para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 188.052 criangas menores de 2 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Norte, sendo 8.216 do Acre, 58.644 do Amazonas, 5.002 do Amap3, 81.631 do Parg, 12.570 de
Rondédnia, 6.955 de Roraima e 15.034 de Tocantins.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS NA REGIAO NORTE

Estatura para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 188.052 criangas menores de 2 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Norte, sendo 8.216 do Acre, 58.642 do Amazonas, 5.002 do Amap3, 81.629 do Parg, 12.570 de
Rondédnia, 6.955 de Roraima e 15.034 de Tocantins.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS NA REGIAO SUDESTE

IMC para idade

Brasil H
Sudeste
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 654.524 criangcas menores de 2 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Sudeste, sendo 25.493 do Espirito Santo, 225.280 de Minas Gerais, 114.506 do Rio de Janeiro e
289.245 de Sao Paulo.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS NA REGIAO SUDESTE

Estatura para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 654.516 criancas menores de 2 anos
acompanhadas na Atengdo Primaria na Regido Sudeste, sendo 25.493 do Espirito Santo, 225.274 de Minas Gerais, 114.506
do Rio de Janeiro e 289.243 de Sio Paulo.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS NA REGIAO SUL

IMC para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 271.407 criangas menores de 2 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Sul, sendo 116.054 do Parang, 82.974 do Rio Grande do Sul e 72.379 de Santa Catarina.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS NA REGIAO SUL

Estatura para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 271.389 criangas menores de 2 anos
acompanhadas na Atengdo Primaria na Regido Sul, sendo 116.050 do Parand, 82.974 do Rio Grande do Sul e 72.365 de
Santa Catarina.



VARIACAO TEMPORAL DA PREVALENCIA
DE MAGREZA ACENTUADA E MAGREZA
ENTRE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

Estado, regio e Brasil 2016 2017 2018 2019 2020
Distrito Federal 5,2% 5,7% 3.1% 5,8% b,7%
Goids 8,3% 8,2% 7.3% 10,4% 15%
Mato Grosso do Sul 5,2% b,7% 4,3% 5,7% 5,0%
Mato Grosso 6.4% 5,5% 5,7% 8.9% 6,5%
Mlagoas 6.8% 5.9% 6,3% 1.1% 71%
Bahia 79% 7.0% 6,4% 9.1% 78%
Ceard 6,1% 5,7% 5,2% 6,6% 5,0%
Maranhéo 9,6% 8.3% 13% 9.8% 8,6%
Paraiba 5,3% 4,9% 4,9% 5,8% b,7%
Pernambuco 6,5% 6,6% 6.1% 7.8% 5.2%
Piaui 1.3% 6.1% 5,9% 1.1% 5.4%
Rio Grande do Norte 5% 5.4% 4,7% 6,2% 4,3%
Sergipe 8,2% 6.1% 5,6% 75% 1%
Acre 75% 6,6% 5,7% 9.0% 6.4%
Amazonas 1% 8,6% 6,0% 79% 6,3%
Amap4 5,8% 5.1% 4,5% 7.0% 6,2%
Pard 6.8% 5.9% 5,3% 8.0% 7.0%
Ronddnia 6,2% 1% 6,5% 8,6% 6,9%
Roraima 5.0% 3.7% 3,7% 6.9% 3.4%
Tocantins 6.5% 6,7% 5,5% 8.1% 5%
Norte 6,8% 6,7% 5,5% 8,0% 6,5%
Espirito Santo 5.3% 5,3% L, 7% 6,6% 51%
Minas Gerais 6.6% 6,3% 5,6% 6.9% 6.3%
Rio de Janeiro 5,7% 5,7% 6,5% 11% 4,5%
Sao Paulo 4,2% 4,0% 3.7% 5,7% 3.8%
Sudeste 5,6% 5,4% 5,0% 6,5% k,8%
Parand 4,2% 39% 3.5% 4,5% 4,2%
Rio Grande do Sul 3.7% 3.5% 3.5% b 4% 3.5%
Santa Catarina 3,6% 3.7% 3,5% 3.8% 3,6%

Sul

Brasil

Fonte: Sisvan, 2020.




VARIACAO TEMPORAL DA PREVALENCIA
DE BAIXA ESTATURA ENTRE
CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

Estado, regio e Brasil 2016 2017 2018 2019 2020
Distrito Federal 10,9% 16,2% 1,5% 11,8% 6,6%
Goids 14,8% 16,9% 18,4% 19.1% 12.5%
Mato Grosso do Sul 12,6% 15,0% 16,1% 18.3% 15%
Mato Grosso 13,1% 15,3% 16,2% 18,9% 11,5%
Aagoas 16,0% 18.3% 18.9% 20,1% 17,0%
Bahia 14,5% 15,9% 16,1% 16,1% 13,8%
Ceard 14,5% 16,9% 17.1% 16,8% 12.8%
Maranhéo 22.9% 24 9% 24.4% 24.6% 20.7%
Paraiba 12,5% 14,2% 13,8% 14,4% 13,5%
Pernambuco 16, 6% 17.0% 17.3% 19.1% 16,2%
Piaui 14,5% 16,7% 16,5% 16,8% 1,5%
Rio Grande do Norte 13,0% 15,5% 15,3% 16,1% 10,8%
Sergipe 16,5% 20,1% 20,6% 18,5% 17,7%
Acre 20,3% 25% 22,7% 23.2% 18,5%
Amazonas 20,3% 23,1% 23,1% 25,6% 17,8%
Amap4 24,6% 25,8% 26,2% 25,8% 20,0%
Pard 20,0% 23.3% 23.2% 23.1% 17.4%
Ronddnia 11,4% 13,6% 15,6% 16,6% 9.1%
Roraima 15,8% 17,6% 20,3% 17,6% 11,5%
Tocantins 16,5% 17,7% 19.3% 18.8% 13.9%
Norte 19,1% 1.8% 22,5% 23,0% 16,6%
Espirito Santo 11.1% 11,6% 11,0% 11,0% 8.5%
Minas Gerais 13,6% 13.9% 13.4% 13.3% 12,0%
Rio de Janeiro 18,9% 2,3% 20,5% 19,4% 11,8%
S&o Paulo 12.4% 1,7% 13.1% 15,1% 11.4%
Sudeste 13,5% 13.9% 16,1% 16,6% 11,6%
Parand 11,7% 11,5% 11,3% 10,7% 11,5%
Rio Grande do Sul 10,0% 10,8% 12,2% 13,8% 9,9%
Santa Catarina 9.1% 9,7% 10,2% 1% 9,2%
Sul 10,5% 10,8% 1,3% 11,6% 10,6%
Brasil 14,3% 15,7% 16,2% 16.9% 12.8%

Fonte: Sisvan, 2020.



VARIACAO TEMPORAL DA PREVALENCIA
DE EXCESSO DE PESO ENTRE
CRIANGCAS MENORES DE 2 ANOS

Estado, regio e Brasil 2016 2017 2018 2019 2020
Distrito Federal 124% 13,7% 11,6% 10,8% 7.0%
Goids 17,2% 17,7% 17.9% 16,0% 13.0%
Mato Grosso do Sul 15,8% 15,5% 16,0% 13.9% 12,3%
Mato Grosso 14,0% 15,5% 15,5% 13,0% 12,2%
Mlagoas 23.9% 24,9% 23.9% 218% 20,1%
Bahia 19,6% 20,5% 19.9% 17,7% 16,4%
Ceard 25, 7% 211% 26,2% 24,2% 22,4%
Maranhéo 23.7% 24,0% 23 4% 22,2% 22.2%
Paraiba 2,3% 221% U,2% 19,2% 19,1%
Pernambuco 22.1% 23.4% 0.4% 20,1% 18.1%
Piaui 18,4% 20,0% 19,8% 18,2% 17,4%
Rio Grande do Norte 219% 23.4% 23,6% 2,3% 19,6%
Sergipe 28,1% 29,9% 29,0% 24,6% 24,8%
Acre 22,0% 21.8% 22,0% 19.3% 18,7%
Amazonas 19,8% 19,5% 20,6% 19,0% 18,7%
Amap4 25,0% 23,0% 25,1% 18,8% 20,2%
Pard 205% 22,7% 22,2% 19.9% 19,6%
Rondénia 15,6% 17,6% 19,0% 171% 12,9%
Roraima 18.3% 17.0% 18,5% 15,7% 14,8%
Tocantins 18,9% 17,8% 18,5% 16,7% 16,3%
Norte 20,3% 20,8% 20,2% 19,0% 18,3%
Espirito Santo 175% 18.1% 17.2% 14,9% 14,6%
Minas Gerais 15,3% 14,9% 14,2% 12.9% 12,6%
Rio de Janeiro 20,8% 20,8% 20,2% 16,8% 13,0%
S&o Paulo 13.8% 13.8% 14,9% 161% 13,7%
Sudeste 15,6% 15,3% 15,3% 13.9% 13,2%
Parand 16,7% 16,7% 14,4% 12,9% 13,1%
Rio Grande do Sul 14,6% 15,8% 16,5% 16,3% 12.4%
Santa Catarina 11,7% 12,6% 12,6% 12.3% 16%

Sul

Brasil

Fonte: Sisvan, 2020.




ACOMPANHADAS NA ATENCAO PRIMARIA
PARA AVALIACAO DO IMC PARA IDADE

NUMERO DE CRIANGCAS MENORES DE 2 ANOS

Estado, regio e Brasil 2016 2017 2018 2019 2020
Distrito Federal 4101 4822 8.10 1181 27549
Goids 30.851 29,844 31134 30.938 37.919
Mato Grosso do Sul 28.448 25,673 21348 17104 23.469
Mato Grosso 29794 25.678 24574 22716 29501
Magoas 40.236 37.816 42.038 42150 38.109
Bahia 137.534 136.355 152.146 149.649 118.963
Ceard 98.943 85.052 95.660 101.733 97.090
Maranhéo 76.936 76.583 83.151 86.547 68.540
Paraiba 57.001 54.211 57,618 55.208 55.068
Pernambuco 93.447 84.350 95.994 99.675 11.902
Piaui 44,329 k1424 42192 1.631 36.954
Rio Grande do Norte 31938 21.799 30.202 29.4kk 35.231
Sergipe 18.287 20116 24278 25188 16122
Acre 10.374 10.170 10.605 11.244 8.216
Amazonas 514 42192 46.325 46.270 58,644
Amap4 4.250 5.159 6.242 7.660 5.002
Pard 81.062 77550 81.769 85.485 81.631
Ronddnia 12.696 10.792 9.902 9.425 12570
Roraima 4.297 4018 3.785 4,199 6.955
Tocantins 24.286 19.900 19.291 17.219 15.034
Norte 182.079 170.381 177.919 181.502 168.052
Espirito Santo 20.203 19190 22.00% 22.969 25.493
Minas Gerais 265.188 266.838 242,483 214,824 225.2680
Rio de Janeiro 50.842 51.666 60.118 65.308 114.506
Sdo Paulo 195.130 167.312 160.646 169.977 269.245
Sudeste 531.363 505.006 485.341 453.078 654.524
Parand 127454 109.152 97.369 88.394 116.054
Rio Grande do Sul 89.186 70.594 58.532 48,674 82.974
Santa Catarina 7h.453 67.965 57.354 L6.LTT 72319

Sul

Brasil

Fonte: Sisvan, 2020.
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CRIANCAS DE 2 A 4 ANOS



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
DE 2 A 4 ANOS NO BRASIL

IMC para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 1.971.616 criancas de 2 a 4 anos, e da estatura para idade
de 1.971.519 criancas de 2 a 4 anos acompanhadas na Atenc¢do Primaria no Brasil.

Fonte: Sisvan, 2020.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCASDE2 A 4
ANOS NO BRASIL ESTRATIFICADO POR SEXO

Meninas
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Os meninos de 2 a 4 anos apresentaram maiores

prevaléncias de excesso de peso e baixa estatura para a
idade quando comparados as meninas de 2 a 4 anos.

Meninos

17,0% de 13,7% de
IMC para idade excesso baixa Estatura para idade
de peso estatura

o 20 40 60 80 100 (0] 20 40 60 80 100
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 962.109 meninas e 1.009.236 meninos de 2 a 4 anos e da
estatura para idade de 962.059 meninas e 1.009.189 meninos de 2 a 4 anos acompanhados na Atenc¢ao Primaria no Brasil.

Fonte: Sisvan, 2020.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCASDE2A 4
ANOS NO BRASIL ESTRATIFICADO POR RACA/COR

Magreza
acentuada
ou magreza

16,0

Excesso
de peso

28,9
Altura
muito baixa
ou baixa

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

. Indigena Parda . Amarela . Preta . Branca

Destaca-se a necessidade de um olhar cuidadoso para as criangas indigenas, tendo
em vista as elevadas prevaléncias de muito baixa ou baixa estatura para idade.

Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de criangas de 2 a 4 anos acompanhados na Atencao
Primaria no Brasil, sendo 558.566 brancas, 63.898 pretas, 127.639 amarelas, 1.128.892 pardas e 22.457 indigenas.

Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de criangas de 2 a 4 anos acompanhados na Atengdo
Primaria no Brasil, sendo 558.530 brancas, 63.893 pretas, 127.636 amarelas, 1.128.840 pardas e 22.456 indigenas.

Fonte: Sisvan, 2020.



MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR
DE CRIANCAS DE 2 A 4 ANOS

Consumo de biscoito recheado,
doces ou guloseimas em criangas de 2 a 4 anos

59

|

Consumo de macarrao instantaneo, salgadinho de pacote ou
biscoito salgado em criancas de 2 a 4 anos

48

Consumo de bebidas adocadas
em criangas de 2 a 4 anos

Consumo de hamburguer e/ou _ 36
embutidos em criancas de 2 a 4 anos

o0
W

Consumo de alimentos ultraprocessados
et I -:

casde 2 a 4 anos
em criancas de 2 a 4 anos

Habito de realizar as refei¢des assistindo a _ 53
televisao em criangas de 2 a 4 anos

Habito de realizar no minimo as trés refeicdes
Sos s . ) 21
principais do dia em criangas de 2 a 4 anos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Mais de metade das criancas de 2 a 4 anos tem o habito de realizar as refeicdes
assistindo a televisdo (53%) e consumiram, no dia anterior a entrevista, bebidas
adocadas (63%) e biscoitos recheados, doces ou guloseimas (59%).

Resultados referentes ao consumo alimentar do dia anterior de 106.454 criangas de 2 a 4 anos acompanhadas na Atengdo
Primaria no Brasil.

Fonte: Sisvan, 2020.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE
2 A 4 ANOS POR REGIOES DO BRASIL

IMC para idade
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As Regides Norte e Nordeste apresentaram as prevaléncias
mais elevadas de magreza, enquanto as Regides Nordeste e Sul
apresentaram as maiores prevaléncias de excesso de peso.

Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 1.971.616 criangas de 2 a 4 anos acompanhadas na
Atencao Primaria no Brasil, sendo 107.418 na Regido Centro-Oeste, 749.209 na Regido Nordeste, 309.868 na Regido Norte,
614.349 na Regido Sudeste e 190.772 na Regido Sul.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE
2 A 4 ANOS POR REGIOES DO BRASIL

Estatura para idade
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As maiores prevaléncias de baixa estatura para idade foram encontradas
nas Regides Norte (17,8%) e Nordeste (13,6%), o que indica a necessidade
de um olhar cuidadoso para estas regides do Brasil.

Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 1.971.519 criancas de 2 a 4 anos acompanhadas na
Atencao Primaria no Brasil, sendo 107.418 na Regido Centro-Oeste, 749.179 na Regido Nordeste, 309.848 na Regido Norte,
614.327 na Regido Sudeste e 190.747 na Regiao Sul.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE
2 A 4 ANOS NA REGIAO CENTRO-OESTE

IMC para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 107.418 criancas de 2 a 4 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Centro-Oeste, sendo 9.782 no Distrito Federal, 39.876 no Goids, 25.854 no Mato Grosso do Sul
e 31.906 no Mato Grosso.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE
2 A 4 ANOS NA REGIAO CENTRO-OESTE

Estatura para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 107.418 criangas de 2 a 4 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Centro-Oeste, sendo 9.782 no Distrito Federal, 39.877 no Goias, 25.853 no Mato Grosso do Sul
e 31.906 no Mato Grosso.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE
2 A 4 ANOS NA REGIAO NORDESTE

IMC para idade

Brasil 60,7 16,3 8,0 8,2
Alagoas 58,8 15,9 8,7 9,5
Bahia 62,4 14,6 73 72
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Maranhdo 62,0 14,0 70 70
Paraiba 1 58,2 17,4 9,3 9,3
Pernambuco 57,3 15,7 91 10,6
Ri\?d%r;g?tee 54,9 17,4 10,0 11,0
Sergipe ) 57,5 15,9 89 9,7
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 749.209 criangas de 2 a 4 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Nordeste, sendo 50.222 de Alagoas, 170.204 da Bahia, 109.564 do Cear3, 133.652 do Maranhao,
64.464 da Paraiba, 124.780 de Pernambuco, 40.093 do Piaui, 33.877 do Rio Grande do Norte e 22.353 de Sergipe.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE
2 A 4 ANOS NA REGIAO NORDESTE

Estatura para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 749.179 criangas de 2 a 4 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Nordeste, sendo 50.220 de Alagoas, 170.197 da Bahia, 109.560 do Cear3d, 133.646 do Maranhao,
64.459 da Paraiba, 124.779 de Pernambuco, 40.090 do Piaui, 33.876 do Rio Grande do Norte e 22.352 de Sergipe.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE
2 A 4 ANOS NA REGIAO NORTE

IMC para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 309.868 criancas de 2 a 4 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Norte, sendo 13.799 do Acre, 101.858 do Amazonas, 9.123 do Amap3, 147.566 do Pard, 10.188 de

Rondédnia, 7.952 de Roraima e 19.382 de Tocantins.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE
2 A 4 ANOS NA REGIAO NORTE

Estatura para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 309.848 criangas de 2 a 4 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Norte, sendo 13.795 do Acre, 101.854 do Amazonas, 9.122 do Amapa, 147.557 do Par4, 10.188 de
Ronddnia, 7.952 de Roraima e 19.380 de Tocantins.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
DE 2 A 4 ANOS NA REGIAO SUDESTE

IMC para idade

Brasil E 5 60,7 16,3 80 82
Sudeste i ) 60,8 16,9 8,2 79
Espirito Santo 3,8 61,7 16,1 7,5 7,4
Minas Gerais 6 60,9 16,3 7,9 79
Rio de Janeiro 59,9 16,3 8,4 8,0
Séo Paulo E )5 61,0 18,1 8,5 8,0
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 614.349 criancas de 2 a 4 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Sudeste, sendo 31.670 do Espirito Santo, 248.125 de Minas Gerais, 122.157 do Rio de Janeiro e
212.397 de Séo Paulo.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
DE 2 A 4 ANOS NA REGIAO SUDESTE
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 614.327 criangas de 2 a 4 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Sudeste, sendo 31.666 do Espirito Santo, 248.117 de Minas Gerais, 122.153 do Rio de Janeiro e
212.391 de Sao Paulo.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGCAS
DE 2 A 4 ANOS NA REGIAO SUL

IMC para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 190.772 criangas de 2 a 4 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Sul, sendo 88.395 do Parang, 52.170 do Rio Grande do Sul e 50.207 de Santa Catarina.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
DE 2 A 4 ANOS NA REGIAO SUL
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 190.747 criangas de 2 a 4 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Sul, sendo 88.394 do Parang, 52.170 do Rio Grande do Sul e 50.183 de Santa Catarina.



VARIACAO TEMPORAL DA PREVALENCIA
DE MAGREZA ACENTUADA E MAGREZA
ENTRE CRIANCAS DE 2 A 4 ANOS

Estado, regio e Brasil 2016 2017 2018 2019 2020
Distrito Federal 6,1% 5,5% 4,5% 6,8% 6,5%
Goids 8,2% 7.6% 6,5% 79% 8,7%
Mato Grosso do Sul b,5% 3.8% 3.7% b,3% 39%
Mato Grosso 5,7% 5,3% 4,7% 6.4% 1.1%
Magoas 1.2% 6,5% 6.4% 6,8% 7.0%
Bahia 8,2% 7.6% 7.0% 8,7% 8,5%
Ceard 6,8% 6,2% 5,5% 6,6% 6.,1%
Maranho 10,1% 9.4% 8,2% 9,6% 10,0%
Paraiba 6,6% 5.3% 5,7% 6.4% 5,7%
Pernambuco 8.1% T4% T1% 1.1% 1.3%
Piaui 8.7% 8.2% 1.2% 8,5% 1.7%
Rio Grande do Norte 4% 6,3% 5,5% 1.2% 6,7%
Sergipe 8,5% 1.1% 8,7% 4% 8,0%
Acre 6.3% 6.0% 5,3% 15% 7.0%
Amazonas 6.3% 6,9% 5,6% 6,8% 6,5%
Amapa 5.8% 5,5% 5,3% 6.9% 6,6%
Pard 1,3% 6,7% 6.0% 78% 7.8%
Rondénia 6.4% 6,5% 6.1% 76% 1.2%
Roraima 5,6% 3.8% 1% 5,5% 4,9%
Tocantins 8.0% 78% 5,6% 78% 8.4%
Norte 6,9% 6,7% 5,7% 14% 1.3%
Espirito Santo 6,1% 5,5% 5,1% 6,6% 7.2%
Minas Gerais 6.8% 6,4% 5,7% 6,7% 7.0%
Rio de Janeiro 6,4% 5,7% 9,3% 8,3% T4%
Sao Paulo 3.9% 3.9% 3,5% 4,6% b k%
Sudeste 5,1% 5,4% 5,5% 6,2% 6,2%
Parand b ,4% 4,0% 3.4% 3.9% b,7%
Rio Grande do Sul 3,5% 3.1% 29% 3.2% 3.5%
Santa Catarina 3.8% 3.8% 3.2% 3.2% 3.7%

Sul

Brasil

Fonte: Sisvan, 2020.




VARIACAO TEMPORAL DA
PREVALENCIA DE BAIXA ESTATURA
ENTRE CRIANCAS DE 2 A 4 ANOS

Estado, regio e Brasil 2016 2017 2018 2019 2020
Distrito Federal 10,2% 9.1% 9,3% 9.1% 9.4%
Goids 10,2% 9.8% 10,2% 11,6% 12,6%
Mato Grosso do Sul 11,3% 116% 1.5% 1.8% 16,9%
Mato Grosso 11,2% 10,2% 10,0% 10,7% 11,2%
Mlagoas 12,7% 1,7% 11.8% 12,3% 14,1%
Bahia 10,6% 9.8% 9.9% 10,2% 11,6%
Ceard 12.1% 11.9% 11,6% 115% 12,7%
Maranho 179% 16,6% 16.3% 16.8% 16.9%
Paraiba 9.9% 9.4% 9,7% 10,0% 11.9%
Pernambuco 12.4% 11,8% 12.3% 12,5% 15,5%
Piaui 12,7% 1.3% 11,0% 11.4% 11,7%
Rio Grande do Norte 12,9% 11.9% 11,2% 11,8% 12,6%
Sergipe 111% 11,5% 12,1% 11,7% 12,3%
Acre 19.5% 16,5% 16.9% 18.1% 18.1%
Amazonas 19,.9% 20,4% 18,9% 20,5% 20,6%
Amapé 21,6% 2,7% 21.8% 20,8% 19.1%
Pard 18,2% 18,0% 17.9% 17.9% 17.0%
Ronddnia 8.4% 9.1% 9,6% 10,5% 9,7%
Roraima 16,8% 17.8% 17.1% 15,6% 16,7%
Tocantins 12,7% 1.2% 12,3% 1,7% 13,6%
Norte 17,8% 17,6% 17,3% 17,8% 17.8%
Espirito Santo 1.7% 75% 11% 7.8% 7.6%
Minas Gerais 9.1% 8.8% 8,7% 8,6% 10,3%
Rio de Janeiro 15,9% 14,8% 18,7% 15,9% 171%
Sao Paulo 8,9% 9,5% 8,0% 8,7% 8,9%
Sudeste 9,9% 9.9% 10,0% 9.9% 11,0%
Parand 8,3% 8.4% 8,6% 15% 10,4%
Rio Grande do Sul 7.8% 75% T.4% 8,0% 10,7%
Santa Catarina 8,4% 19% Th% 7,6% 10.1%

Sul

Brasil

Fonte: Sisvan, 2020.




VARIACAO TEMPORAL DA PREVALENCIA
DE EXCESSO DE PESO ENTRE
CRIANCAS DE 2 A 4 ANOS

Estado, regido e Brasil 2016 2017 2018 2019 2020
Distrito Federal 11,8% 9,6% 9,7% 8.3% 10,4%
Goids 15,7% 13.4% 131% 13,5% 16,0%
Mato Grosso do Sul 14,5% 13,0% 14,8% 1,5% 18.1%
Mato Grosso 13.9% 12.4% 12,0% 10,8% 13,7%
Alagoas 18,5% 17.3% 16,7% 15,4% 18,2%
Bahia 16,7% 13.4% 13.2% 12,5% 14,5%
Ceard 21,5% 20,2% 20,1% 19,4% 22,1%
Maranhao 14,6% 12,6% 121% 12.9% 14,0%
Paraiba 18,0% 16,6% 16.9% 16,1% 18,7%
Pernambuco 20,8% 18,9% 18,2% 18,0% 19,7%
Piaui 14,2% 12,6% 12,5% 12,0% 14,5%
Rio Grande do Norte 20,9% 18,9% 18,7% 175% 2,0%
Sergipe 18,4% 18,1% 18,8% 16,0% 18,7%
Acre 15,6% 12.4% 12,3% 11,6% 13.0%
Amazonas 13.4% 10,7% 10,5% 10.5% 12,8%
Amapa 12,5% 11,4% 11,6% 10,3% 12,2%
Pard 13,6% 11.8% 11,5% 11,0% 12,5%
Ronddnia 11.8% 12.9% 12,3% 12,5% 14,3%
Roraima 11,0% 10,6% 10,2% 9.1% 10,2%
Tocantins 13.0% 10,0% 10,3% 9,8% 13.1%
Norte 13,6% 11,6% 1,2% 10,8% 12,6%
Espirito Santo 13,2% 12,6% 12,3% 11,7% 14,9%
Minas Gerais 14,0% 13.2% 13,0% 12.3% 15,7%
Rio de Janeiro 19,3% 16,7% 16,6% 15,3% 16,5%
$ao Paulo 14,9% 14,0% 14,0% 13,3% 16,5%
Sudeste 15,1% 16,0% 13.9% 13,2%

Parand 15,1% 14,8% 15,0% 13.2% 18,3%
Rio Grande do Sul 17,4% 16,3% 16,2% 15,3% 19,6%
Santa Catarina 13.9% 13.1% 12,7% 12,1% 16,4%

Sul

Brasil

Fonte: Sisvan, 2020.
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NUMERO DE CRIANGAS DE 2 A 4 ANOS
ACOMPANHADAS NA ATENCAO PRIMARIA
PARA AVALIACAO DO IMC PARA IDADE

Estado, regido e Brasil 2016 2017 2018 2019 2020
Distrito Federal 12.496 1397 8.10 16.075 9.782
Goids 69.863 75.687 31134 80.214 30.876
Mato Grosso do Sul 11695 43.509 213468 45.055 26.854
Mato Grosso 51.444 55,601 26574 63.206 31.906
MNagoas 1161 81.081 42.038 89.037 50.222
Bahia 307.891 320.757 152.146 340.080 170.204
Ceard 202.931 201.403 95.660 221.297 109.564
Maranhéo 208.403 214,646 83.151 222126 133.652
Paraiba 98.643 104.328 57.618 109.169 B4.464
Pernambuco 168.924 184.105 95.994 475 124.780
Piaui 84.745 80.747 42192 96.184 40,093
Rio Grande do Norte 58.891 59.831 30.202 63.619 33877
Sergipe 47450 51.202 26.278 56.340 22.353
Acre 24856 21123 10.605 26.881 13.799
Amazonas 116.945 128.033 46.325 135.115 101.858
Amapd 13.952 16.323 6.242 18.728 9123
Para 208.096 221692 81.769 233 447 147.566
Ronddnia 23159 24.208 9.902 22,67k 10.188
Roraima 12.555 13.062 3.785 13.049 7952
Tocantins 40.486 42.851 19.291 1,568 19.382
Norte k40049 473.272 177.919 491.460 309.868
Espirito Santo 45,022 44,088 22.004 49.934 31670
Minas Gerais 413.306 302.504 262.483 366.068 2468.125
Rio de Janeiro 134.212 131.965 60.118 167.702 122.167
$ao Paulo 324.099 315.558 160.646 353133 212.397
Sudeste 916.639 884.205 485.341 936.837 B14.349
Parand 158.336 154.607 97.369 168.218 88.395
Rio Grande do Sul 112.974 112.569 58.532 116.770 52170
Santa Catarina 72.789 84.334 57.354 87.905 50.207

344.009

361.510

213.255

372.893

190.772

Fonte: Sisvan, 2020.
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CRIANCAS DE 5 A 9 ANOS



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
DE 5 A9 ANOS NO BRASIL

IMC para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 2.353.946 criangas de 5 a 9 anos e da estatura para
idade de 2.353.929 criangas de 5 a 9 anos acompanhadas na Ateng¢ao Primaria no Brasil.

Fonte: Sisvan, 2020.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCASDES5 A9
ANOS NO BRASIL ESTRATIFICADO POR SEXO

Meninas

30,7% de
excesso
de peso

8,4%
de baixa
estatura

IMC para idade Estatura para idade
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[l Sobrepeso Il Obesidade [l Obesidade grave

Os meninos de 5 a 9 anos apresentaram maiores

prevaléncias de excesso de peso e baixa estatura para a
idade quando comparados as meninas de 5 a 9 anos.

Meninos
33,2% de 9,3%
IMC para idade excesso de baixa Estatura para idade
de peso estatura

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Il Magreza acentuada Magreza M Eutrofia Il Altura muito baixa Altura baixa [l Altura adequada
[l Sobrepeso Il Obesidade M Obesidade grave

Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 1.336.646 meninas e 1.017.115 meninos de 5 a 9 anos e da
estatura para idade de 1.336.635 meninas e 1.017.109 meninos de 5 a 9 anos acompanhados na Aten¢ao Primaria no Brasil.

Fonte: Sisvan, 2020.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCASDES5 A9
ANOS NO BRASIL ESTRATIFICADO POR RACA/COR
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Destaca-se a necessidade de um olhar cuidadoso para as criangas indigenas, tendo
em vista as elevadas prevaléncias de muito baixa ou baixa estatura para idade.

Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de criancas de 5 a 9 anos acompanhadas na Atencao
Primaria no Brasil, sendo 663.103 brancas, 79.340 pretas, 162.584 amarelas, 1.331.736 pardas e 29.277 indigenas.

Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 5 a 9 anos acompanhados na Ateng¢ao Primaria no
Brasil, sendo 663.099 brancas, 79.339 pretas, 162.585 amarelas, 1.331.725 pardas e 29.275 indigenas.

Fonte: Sisvan, 2020.



MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR
DE CRIANCAS DE 5 A 9 ANOS

Consumo de biscoito recheado,
doces ou guloseimas
em criangas de 5a 9 anos

Consumo de macarrdo instantaneo,
salgadinho de pacote ou biscoito
salgado em criangas de 5a 9 anos

Consumo de bebidas adogadas
em criangas de 5a 9 anos

Consumo de hamburguer e/ou
embutidos em criangas de 5a 9 anos

Consumo de alimentos ultraprocessados
em criangas de 5a 9 anos

Consumo de verduras e legumes
em criangas de 5a 9 anos

Consumo de frutas em
criangas de 5a 9 anos

Consumo de feijdo em
criangas de 5a 9 anos

Habito de realizar as refei¢cdes
assistindo a televisdo em
criangas de 5a 9 anos

Habito de realizar no minimo
as trés refei¢des principais do
dia para criancas de 5 a 9 anos
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Ressalta-se que mais de metade das criancas de 5 a 9 anos tinham o habito
de realizar as refeicdes assistindo a televisdao (61,0%), consumiram bebidas
adocadas (67,0%) e biscoitos recheados, doces ou guloseimas (60,0%), o que
pode contribuir para o aumento das prevaléncias de ma nutricao.

Fonte: Sisvan, 2020.
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ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGCAS MENORES
DE 5 A 9 ANOS POR REGIOES DO BRASIL

IMC para idade
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As Regides Norte (6,2%) e Nordeste (6,6%) apresentaram as prevaléncias mais
elevadas de magreza acentuada ou magreza, enquanto as Regides Sul (38,8%) e
Sudeste (34,5%) apresentaram as maiores prevaléncias de excesso de peso.

Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 2.353.946 criangas de 5 a 9 anos acompanhadas na
Atencao Primaria no Brasil, sendo 131.208 na Regido Centro-Oeste, 885.656 na Regido Nordeste, 390.328 na Regido Norte,
720.949 na Regido Sudeste e 225.805 na Regido Sul.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS MENORES
DE 5 A 9 ANOS POR REGIOES DO BRASIL

Estatura para idade
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As maiores prevaléncias de baixa estatura para idade foram encontradas nas Regides Norte
(12,4%) e Nordeste (9,7%), o que indica a necessidade de um olhar cuidadoso para estas
regides do Brasil, tendo em vista as importantes consequéncias da desnutricdo infantil

gue podem comprometer a saude, o desenvolvimento infantil e o rendimento escolar

Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 2.353.929 criangas de 5 a 9 anos acompanhadas na
Atencao Primaria no Brasil, sendo 131.211 na Regido Centro-Oeste, 885.641 na Regido Nordeste, 390.324 na Regido Norte,
720.949 na Regido Sudeste e 225.804 na Regido Sul.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE
5 A 9 ANOS NA REGIAO CENTRO-OESTE

IMC para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 131.208 criangas de 5 a 9 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Centro-Oeste, sendo 10.436 no Distrito Federal, 49.912 no Goias, 31.531 no Mato Grosso do Sul e
39.329 no Mato Grosso.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE
5 A 9 ANOS NA REGIAO CENTRO-OESTE

Estatura para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 131.211 criangas de 5 a 9 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Centro-Oeste, sendo 10.436 no Distrito Federal, 49.916 no Goids, 31.531 no Mato Grosso do Sul e
39.328 no Mato Grosso.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE
5 A 9 ANOS NA REGIAO NORDESTE

IMC para idade
Brasi.h

Nordeste P&
Alagoas 7 62,5 15,4 95 62
Bahia P&
Ceara 4 55,6 18,2 12,5 8,8
Maranhéo [&fs 68,1 13,3 6,4 3,9
Paraiba 4 59,2 17,1 11,0 7,1
Pernambuco  fefi 61,3 15,4 9,8 7,0
Piaui i 64,4 15,1 83 |50
Rio Grande

Sergipe F : 62,1 15,6 94 | 6]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Magreza acentuada Magreza M Eutrofia M Sobrepeso M Obesidade M Obesidade grave

Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 885.656 criancas de 5 a 9 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Nordeste, sendo 59.784 de Alagoas, 194.473 da Bahia, 129.634 do Cear3d, 171.528 do Maranhéo,
68.173 da Paraiba, 149.702 de Pernambuco, 43.512 do Piaui, 40.821 do Rio Grande do Norte e 28.029 de Sergipe.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE
5 A 9 ANOS NA REGIAO NORDESTE

Estatura para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 885.641 criangas de 5 a 9 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Nordeste, sendo 59.784 de Alagoas, 194.471 da Bahia, 129.633 do Ceard, 171.518 do Maranhao,
68.172 da Paraiba, 149.701 de Pernambuco, 43.512 do Piaui, 40.821 do Rio Grande do Norte e 28.029 de Sergipe.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGCAS
DE 5 A 9 ANOS NA REGIAO NORTE

IMC para idade

Brasil
Norte 6.6 3.8
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B Magreza acentuada Magreza M Eutrofia M Sobrepeso W Obesidade M Obesidade grave

Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 390.328 criancas de 5 a 9 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Norte, sendo 17.652 do Acre, 129.676 do Amazonas, 10.848 do Amap3, 187.183 do Par3, 11.892 de
Ronddnia, 9.892 de Roraima e 23.185 de Tocantins.

¢/



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
DE 5 A 9 ANOS NA REGIAO NORTE
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 390.324 criangas de 5 a 9 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na regido Norte, sendo 17.652 do Acre, 129.672 do Amazonas, 10.848 do Amap3, 187.183 do Par3, 11.892 de
Ronddnia, 9.892 de Roraima e 23.185 de Tocantins.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGCAS
DE 5 A 9 ANOS NA REGIAO SUDESTE

IMC para idade

Brasil E 3 62,7 15,9 9,5 6,3

Sudeste 2.8 60,7 16,7 10,6 7,2
Espirito Santo 1 61,9 16,5 10,0 6,2
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S&o Paulo ﬂ 2,2 58,3 17,9 12,0 8,3
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 720.949 criancas de 5 a 9 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Sudeste, sendo 35.331 do Espirito Santo, 305.953 de Minas Gerais, 133.344 do Rio de Janeiro e
246.321 de Sao Paulo.
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ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
DE 5 A 9 ANOS NA REGIAO SUDESTE

Estatura para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 720.949 criangas de 5 a 9 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Sudeste, sendo 35.331 do Espirito Santo, 305.953 de Minas Gerais, 133.344 do Rio de Janeiro e
246.321 de Sao Paulo.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGCAS
DE 5 A 9 ANOS NA REGIAO SUL

IMC para idade
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Resultados referentes ao acompanhamento do IMC para idade de 225.805 criangas de 5 a 9 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Sul, sendo 99.427 do Parand, 62.622 do Rio Grande do Sul e 63.756 de Santa Catarina.



ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS
DE 5 A 9 ANOS NA REGIAO SUL
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Resultados referentes ao acompanhamento da estatura para idade de 225.804 criangas de 5 a 9 anos acompanhadas na
Atencao Primaria na Regido Sul, sendo 99.426 do Parang, 62.622 do Rio Grande do Sul e 63.756 de Santa Catarina.



VARIACAO TEMPORAL DA PREVALENCIA
DE MAGREZA ACENTUADA E MAGREZA
ENTRE CRIANCAS DE 5 A 9 ANOS

Estado, regido e Brasil 2016 2017 2018 2019 2020
Distrito Federal 5,5% 5,3% 2% 5,6% 6.1%
Goids 6.1% 6.0% 5,2% 6,2% 5,.8%
Mato Grosso do Sul 3.8% 35% 3.2% 3.4% 3.1%
Mato Grosso 4,8% 4.,6% ,2% 5,4% 5,8%
MNagoas 6,5% 6,1% 5.9% 6,4% 6.4%
Bahia 11% 6,8% 6,3% 71.3% 7.0%
Ceard 5,2% 5% 4,5% 5,3% b3%
Maranhéo 8.4% 8.1% 13% 8,3% 8.3%
Paraiba 5.9% 5,6% 4£,9% 5.7% 5%
Pernambuco 6,6% 6.2% 5,6% 6,2% 6.5%
Piaui 7.6% 1.3% 6.4% 1.1% 11%
Rio Grande do Norte 5,6% 5,0% 4,5% 5.2% 5,3%
Sergipe 13% 6,8% 6,0% 7.0% 6,8%
Acre 5.9% 5,7% 5.4% 6,8% 6,4%
Amazonas 5,6% 5.6% 5.2% 6,6% 5.7%
Amapd 5.4% 5,3% 5.1% 6,6% 5,6%
Pard 6.4% 6.0% 5,5% 6,7% 6,5%
Ronddnia 5,6% 5,6% 5.4% 6,2% 6,6%
Roraima 5,2% 4,3% 39% 5,3% b1%
Tocantins 11% 1.3% 5,5% 6,8% 11%
Norte 6,2% 5,.9% 5,4% 6,6% 6,2%
Espirito Santo 5.1% 4,6% 1% 5,5% 5.4%
Minas Gerais 5,3% 5,2% b,7% 5,5% 5,4%
Rio de Janeiro 5,0% 7% 6.1% 5,8% 5,3%
Sao Paulo 3.2% 34% 3.2% 35% 35%
Sudeste b,6% k5% k,3% 4£,9% k,7%
Parand 3.5% 3.4% 3.0% 3.3% 3.6%
Rio Grande do Sul 25% 2.2% 2,2% 2.6% 2.7%
Santa Catarina 3.0% 3.0% 2,7% 29% 2.9%
Sul 3,0% 2.9% 2,1% 2.9% 3.2%
Brasil 5,6% 5,6% 5,0% 5,7% 5,6%

Fonte: Sisvan, 2020.



VARIACAO TEMPORAL DA
PREVALENCIA DE BAIXA ESTATURA
ENTRE CRIANCAS DE 5 A9 ANOS

Estado, regido e Brasil 2016 2017 2018 2019 2020
Distrito Federal 6,2% 6,0% 5.9% 4.,6% 5,6%
Goids T4% 6.8% 6,7% 6.6% 8.1%
Mato Grosso do Sul 79% 78% 6,7% 6.8% 8.8%
Mato Grosso Th% 6,2% 5,8% 5,8% 6,5%
MNagoas 9,7% 8,8% 8.8% 8.1% 10,3%
Bahia 8,3% 1.1% 74% 6.8% 8,0%
Ceard 9,5% 9.4% 9.1% 8.4% 8.8%
Maranhéo 13,5% 12,3% 12,0% 11,4% 11,6%
Paraiba 9,0% 8,4% 8,5% 78% 9,6%
Pernambuco 10,7% 10,4% 10,2% 9,6% 10,9%
Piaui 9.9% 9,2% 8.5% 8.0% 8.8%
Rio Grande do Norte 10,3% 9,3% 8.1% 8.1% 8,5%
Sergipe 9,7% 9,3% 9.0% 7.5% 8,3%
Acre 15,6% 16,1% 16,1% 14,5% 14,0%
Amazonas 16,4% 16,6% 14,6% 14,6% 16,2%
Amapd 14,6% 14,3% 16,9% 13,4% 1,7%
Pard 14,2% 13,7% 13,2% 12,5% 12,2%
Rondonia 6,0% 6,3% 6,6% 5,8% 6,2%
Roraima 1,5% 1.2% 1.9% 9,8% 9.1%
Tocantins 78% 1.0% 6,9% 6.3% 75%
Norte 13,7% 13.1% 12,7% 12,2% 12,6%
Espirito Santo 5.9% 5.9% 5,5% 5.4% 5,6%
Minas Gerais 6.9% 6,6% 6,2% 5,3% 6,8%
Rio de Janeiro 9,3% 9,3% 10,1% 9.3% 9,7%
$do Paulo 4.8% 5,6% 5,3% 4.8% 5,2%
Sudeste 6,4% 6,6% 6,4% 5,8% 6,7%
Parand 6,6% 6,6% 5.7% 4,5% 6,7%
Rio Grande do Sul 4.8% b,3% 4,2% 3.9% 6.0%
Santa Catarina 6,3% 5.7% 4,8% 4,6% 6.9%
Sul 5,9% 5,5% k9% k3% 6,6%
Brasil 9.1% 8.8% 8,6% 1,7% 8.8%

Fonte: Sisvan, 2020.



VARIACAO TEMPORAL DA PREVALENCIA

DE EXCESSO DE PESO ENTRE

CRIANCAS DE 5 A9 ANOS

Estado, regido e Brasil 2016 2017 2018 2019 2020
Distrito Federal 24,8% 26,1% 26,1% 20,1% 28,3%
Goids 30.4% 28,7% 29,4% 29,2% 33,6%
Mato Grosso do Sul 29,2% 28,5% 30,1% 219% 34,2%
Mato Grosso 21.2% 26,7% 213% 25,5% 29,6%
Magoas 29.4% 28,8% 291% 27,5% 1%
Bahia 25,9% 25,1% 26,4% 24,8% 28,8%
Ceard 36,0% 35,6% 36,1% 35,4% 39,5%
Maranhéo 22,1% 21,6% 21,5% 2,0% 23,6%
Paraiba 32,3% 32,3% 33,5% 30,9% 35,2%
Pernambuco 34.,6% 33,6% 33.4% 31.8% 32.2%
Piaui 25,0% 24,5% 25,4% 20,1% 28,5%
Rio Grande do Norte 36.4% 35,5% 36,3% 34,7% 38,3%
Sergipe 29,8% 29,6% 31,5% 28,2% 1%
Acre 23,8% 22,3% 23,6% U.2% 21,.8%
Amazonas 22,5% 22,5% 2.9% 20,2% 23,1%
Amapa 203% 20,0% 22.2% 195% 23.8%
Pard 21.9% 21,8% 22,2% 1% 24,2%
Rondénia 23,5% 25,3% 25,2% 25,0% 28,1%
Roraima 22.5% 22.5% 22,2% 19.1% 23,7%
Tocantins 22.5% 21.7% 21,5% 11% 25,6%
Norte 22,3% 22.1% 22,3% 20,9% 23.9%
Espirito Santo 21,1% 21,6% 28,5% 21.3% 32,7%
Minas Gerais 28,6% 29,2% 29,3% 28,3% 33.2%
Rio de Janeiro 33,6% 33,2% 31,6% 30,2% 31,5%
$ao Paulo 33,6% 33.0% 33.8% 32.2% 38,2%
Sudeste 3,2% 1% 31,3% 30,0% 34,6%
Parand 32,9% 33,2% 33,4% 321% 38.4%
Rio Grande do Sul 38.1% 37.1% 38,5% 375% 415%
Santa Catarina 33,1% 33,3% 33,4% 321% 37,2%
Sul 34,7% 34,8% 35,2% 33.9% 38.9%
Brasil 29,2% 28.9% 29,3% 28,2% 31.8%

Fonte: Sisvan, 2020.



NUMERO DE CRIANGAS DE 5 A 9 ANOS
ACOMPANHADAS NA ATENCAO PRIMARIA
PARA AVALIACAO DO IMC PARA IDADE

Estado, regido e Brasil 2016 2017 2018 2019 2020
Distrito Federal 15.387 15.469 22134 21.654 10.436
Goids 89.284 95.170 105.471 108.387 49.912
Mato Grosso do Sul 50.518 53188 58.763 62107 31531
Mato Grosso 66.513 T12.485 83.745 88.485 30.329
MNagoas 100.010 104.096 112.097 118.603 59,784
Bahia 382.363 407.564 4:36.055 433.501 194.473
Ceard 262.450 264.291 285.850 269.304 129,634
Maranhdo 300.287 305.493 319,052 311.960 17.528
Paraiba 120107 124.091 136.635 133.520 68.173
Pernambuco 205.516 227957 259.769 277.00 169.702
Piaui 105.056 110.496 123.812 123,628 43512
Rio Grande do Norte 72.460 78.452 86.517 86.664 40.821
Sergipe 55.819 61.321 71.399 72.302 28.029
Acre 3.0 34.254 34.533 35,653 17.652
Amazonas 145.449 159.603 175.903 182.353 129.676
Amapa 16.249 18.814 20.215 2097 10.848
Pard 284979 299.434 313,044 307.617 187.183
Ronddnia 30.982 32.218 32.030 32.069 11.892
Roraima 14.819 15.306 16.077 17.206 9.892
Tocantins 53.901 58.163 64.400 61.844 23185
Norte 577.389 617.792 656.202 657.713 300.328
Espirito Santo 50.222 48.849 54.405 62.034 35.331
Minas Gerais 413.923 436.580 465.559 88.276 305.953
Rio de Janeiro 162.932 169.977 163.419 189.630 133.344
$ao Paulo 379,682 361.036 408.072 452.059 246.321
Sudeste 986.959 996.442 1.091.455 1191.999 720.949
Parand 168.651 161.007 170.1M 219.464 99.427
Rio Grande do Sul 133.173 138.178 153.581 175.925 62.622
Santa Catarina 87.816 104.169 117.91 123.603 63.756

Sul

Brasil

Fonte: Sisvan, 2020.
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Os dados de estado nutricional e de consumo alimentar da populagdao acompanhada na Atencao
Primaria a Saude sao organizados no Sisvan, seja o registro dos dados feito no Sisvan, no e-SUS APS
ou no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude.

Conheca a situacao alimentar e nutricional do seu municipio, estado e regido.

Acesse:

O Sisvan permite o registro de dados antropométricos e de consumo alimentar das criancas.

Vale lembrar que todos os registros antropométricos inseridos no Sistema de Gestao do Programa
Bolsa Familia na Saudde sao incorporados ao Sisvan ao final de cada vigéncia.

E todas as vezes que sdo registrados dados de peso e altura nas Fichas de atendimento individual,
de atividade coletiva e de visita domiciliar e territorial, bem como quando aplicadas as questdes da
Ficha de Marcadores do Consumo Alimentar do e-SUS, esses dados passam a compor os relatérios
do Sisvan.

Para conhecer as fichas CDS preconizadas pelo e-SUS APS acesse: http://aps.saude.gov.br/ape/
esus/documentos/fichas.

Promova uma alimentacao adequada e saudavel de acordo com o Guia Alimentar para a Popu-
lacdo Brasileira, acesse:

Em breve sera langado o Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira na Orien-
tacdo Alimentar de Criangas
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