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Abstract This article aims to evaluate the effect of
the COVID-19 pandemic on malnutrition among
children under two years of age enrolled in the
Bolsa Familia Program (BFP). Ecological study
of interrupted time series (ITS), with low weight
for age, stunting, and overweight as time-depen-
dent variables of malnutrition, extracted monthly
(Jan/2008 to June/2021) from the Food and Nu-
trition Surveillance System. The COVID-19 pan-
demic was the exposure, dichotomized into pre-
-pandemic and pandemic. In RStudio, the trend
was obtained by Prais-Winsten regression, and
the effect of the pandemic on the time-dependent
variables was determined by SARIMA modeling,
estimating the regression coefficients (RC) adjus-
ted for trend and seasonality (a« = 5%). The pan-
demic was associated with an increase in: i) low
weight for age in the South (RC = 0.94; p < 0.001)
and Southeast (RC = 1.97; p < 0.001); ii) height
deficit in the Midwest (RC = 2.4; p = 0.01), South
(RC = 2.15; p < 0.001) and Southeast (RC = 2.96;
p < 0.001); and iii) and overweight in the North
(RC = 1.51; p = 0.04), Midwest (RC = 2.29; p =
0.01), South (RC = 2.83; p < 0.001), and Southe-
ast (RC=0.72; p = 0.04). The pandemic increased
underweight in the South and Southeast, and the
double burden of malnutrition in the Midwest,
South, and Southeast. In the Northeast and Nor-
th, higher rates of malnutrition still persist.

Key words COVID-19, Malnutrition, Overwei-
ght, Children

Resumo O objetivo do artigo é avaliar o efeito
da pandemia de COVID-19 sobre a md nutri-
¢do em criangas menores de dois anos inscritas
no Programa Bolsa Familia. Estudo ecolégico
de série temporal interrompida, tendo o baixo
peso por idade, o déficit de estatura e o excesso
de peso como varidveis tempo-dependentes de
md nutrigdo, extraidas mensalmente (jan/2008 a
junho/2021) do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional. A pandemia de COVID-19 foi a
exposigdo, dicotomizada em pré e pandemia. No
programa RStudio, a tendéncia foi obtida pela re-
gressdo de Prais-Winsten, e o efeito da pandemia
sobre as varidveis tempo-dependentes, pela mo-
delagem SARIMA, calculando-se coeficientes de
regressdo (CR) ajustados para tendéncia prévia e
sazonalidade (o« = 5%). A pandemia se associou
ao aumento do: i) baixo peso por idade no Sul
(CR = 0,94; p < 0,001) e Sudeste (CR = 1,97; p
< 0,001); ii) déficit de estatura no Centro-Oeste
(CR =2,4; p =10,01), Sul (CR = 2,15; p < 0,001)
e Sudeste (CR = 2,96; p < 0,001); e iii) excesso de
peso no Norte (CR = 1,51; p=0,04), Centro-Oeste
(CR =2,29; p = 0,01), Sul (CR = 2,83; p < 0,001)
e Sudeste (CR = 0,72; p = 0,04). A pandemia au-
mentou o baixo peso no Sul e Sudeste e a dupla
carga de md nutrigdo no Centro-Oeste, no Sul e
no Sudeste. No Nordeste e no Norte persistem ta-
xas mais altas de md nutrigdo.

Palavras-chave COVID-19, Desnutrigdo, Exces-
so de peso, Criangas
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Introdugao

As mudangas sociais, econdmicas e de saude ge-
radas pela pandemia de COVID-19 trouxeram
uma preocupagdo mundial acerca de seus efei-
tos indiretos na nutri¢io infantil’, como conse-
quéncia do aumento da inseguranga alimentar e
nutricional (InSAN)% Nesse cendrio, estima-se
o aumento de todas as formas de md nutri¢ao
infantil’, expressa tanto na forma de desnutri-
¢do como do excesso de peso?, comprometendo
o0 alcance de metas internacionais em relacio ao
exterminio da ma nutricao até 2030°.

No Brasil, a crise sanitaria somou-se a crise
econdmica e politica, iniciada em 2015, que re-
sultou no congelamento dos gastos publicos com
saude e em cortes or¢amentarios para o exercicio
das politicas de seguranga alimentar e nutricio-
nal (SAN) no pais®. Nesse contexto de recessio e
retrocessos, as medidas de isolamento, necessa-
rias para a conteng¢do da COVID-19, catalisaram
o desemprego, a fome® e a dificuldade de acesso
aos servicos de saude’, aumentando a InSAN &,

Em contexto socioecondémico mais desfavo-
ravel, as criangas estio mais vulneraveis a dupla
carga de agravos nutricionais®'’, especialmente
aquelas de familias pobres e em vulnerabilidade
social, cujos efeitos da pandemia da COVID-19
podem ser mais intensos’. Aqui destacam-se as
criangas inscritas no Programa Bolsa Familia
(PBF), que vivem em pobreza e extrema pobreza
(renda entre R$ 89,01 e R$ 178,00), cuja dificul-
dade de acesso ao direito humano a alimentacio
adequada (DHAA) se intensificou apds a pande-
mia, ainda no inicio da vida®.

O PBF foi instituido em 2004 e ja sdo bem
descritas as contribui¢des do programa na redu-
¢do da pobreza e das desigualdades, ampliando o
acesso a comida, a educacdo e a satde pelo cum-
primento de condicionalidades impostas pelo
programa nesses setores, entre elas a vigilancia
alimentar e nutricional (VAN) de criangas na
aten¢io primdria a saude (APS), com redugio da
desnutri¢do' e da mortalidade infantil ao longo
dos anos'.

No que se refere a epidemiologia nutricional
de criangas menores de dois anos inseridas no
programa, no periodo pré-pandémico, entre os
anos de 2008 e 2018', houve redugido do excesso
de peso nas cinco macrorregioes brasileiras. Em
relagdo a reducdo da desnutri¢do, as evidéncias
mostram reducéo significativa do déficit de es-
tatura de menores de cinco anos>'. No entanto,
ainda hd uma lacuna sobre a tendéncia deste in-
dicador para criancas menores de dois anos ins-
critas no programa.

Nio foram identificados estudos que medis-
sem o estado nutricional infantil ap6s a pande-
mia de COVID-19 no Brasil. Hd evidéncias de
mudancas na nutri¢do e nos habitos de vida de
criancas e adolescentes de paises de alta ou média
renda, apontando aumento do excesso de peso'™
7. No Brasil, sabe-se que, além do aumento da
fome e da InSAN®, hd registro de mudangas nos
sistemas e ambientes alimentares'®, com elevado
consumo de alimentos ultraprocessados (AUP)
por criancas do PBF?, indisponibilidade de ali-
mentos saudaveis em locais periféricos® e re-
dugdo do tempo de atividade fisica de criangas
brasileiras®.

A maé-nutri¢io tem efeito singular naquelas
criancas em fases mais criticas do desenvolvi-
mento, como os primeiros mil dias de vida'. Ha
consequéncias intergeracionais em todo o ciclo
vital, com maior propensdo a doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), déficit cognitivo e
comprometimento do capital humano, consti-
tuindo um fardo para a saide publica’.

A nossa hipotese é que a pandemia de CO-
VID-19 tenha modificado o cendrio da epide-
miologia nutricional da populagido infantil em
condi¢bes de vulnerabilidade social e bioldgica,
como aquelas nos primeiros mil dias de vida. O
PBF alcan¢a mais de 90% das familias pobres e
socioeconomicamente vulneraveis no Brasil. A
ma nutri¢do nesse grupo perpetua um ciclo de
pobreza e adoecimento, fortalecendo a desigual-
dade social. Assim, é importante identificar os
desdobramentos da pandemia sobre a nutri¢do
dessa populacdo, impactando os avangos al-
cancados para mais de 13,2 milhdes de familias
brasileiras usuarias do PBE para assim subsi-
diar intervengdes publicas para garantia do de-
senvolvimento pleno infantil. Dessa forma, este
trabalho objetivou avaliar o efeito da pandemia
da COVID-19 sobre indicadores de ma nutri¢ao
em menores de dois anos e inscritas no PBE, por
macrorregido brasileira.

Métodos
Tipo e local de estudo

Estudo ecoldgico de série temporal interrom-
pida (STI), ideal para avaliar o efeito de interven-
¢Oes/exposigoes sobre desfechos em nivel comu-
nitario*. As unidades de andlise foram as cinco
macrorregides do Brasil, pais de média renda e
de maior extensao territorial da América Latina,
com 211 milhoes de habitantes. O pais estd orga-
nizado politica e administrativamente em cinco



macrorregides que contemplam 26 estados e o
Distrito Federal. As regides Norte (N), Nordeste
(NE) e Centro-Oeste (CO) sdo menos populosas
e mais pobres, com menor Produto Interno Bru-
to (PIB), enquanto nas regides Sudeste (SE) e Sul
(S) ha maior densidade populacional e PIB, além
de servigos de saide mais organizados®.

Populagéo de estudo e fonte de dados

Foram estudadas todas as criancas menores
de dois anos de vida inscritas no PBF e com regis-
tro de acompanhamento para os indices antropo-
métricos peso por idade (P/I), estatura por ida-
de (E/I) e peso por estatura (P/E), de janeiro de
2008 a julho de 2021, no SISVAN - https://sisaps.
saude.gov.br/sisvan/, base de dados de dominio
publico que reune informagdes antropométricas
e do consumo alimentar da populagio brasileira,
medidas na APS.

A extrac¢do das informagdes do SISVAN foi
realizada a partir da emissdo de relatorios men-
sais sobre o estado nutricional infantil e filtrados
por: ano, més, unidade geogréfica, tipo de acom-
panhamento (Sistema de Gestio do Programa
Bolsa Familia — DATASUS), faixa etdria (0-2
anos) e indice antropométrico, considerando P/I,
E/I e P/E. Os dados foram tabulados em planilha
de Excel (2017) pelos pesquisadores responsaveis.

Considerando que uma das condicionalida-
des do PBF para a transferéncia de renda é o mo-
nitoramento nutricional infantil nos servigos da
APS brasileira, esses dados apresentam a caracte-
ristica censitaria dessa populagao®.

Variaveis de estudo

A variavel exposigdo foi o inicio da pandemia
de COVID-19 em fevereiro de 2020, més referen-
te a primeira notificagdo da doenga no Brasil. As
variaveis tempo-dependentes foram os desvios
de ma nutri¢ao na forma de desnutri¢do (pro-
por¢des de baixo peso e do déficit de estatura)
e de excesso de peso (propor¢ao de sobrepeso/
obesidade).

Por meio do indice P/I, obteve-se a propor-
¢do de baixo peso, considerando a relagdo entre
o total de criangas com escore z < -2 e o total de
criangas avaliadas. A proporc¢io de déficit estatu-
ral foi dado pelo indice E/I, pela relagdo entre o
total de criangas com escore z < -2 e o total de
criangas avaliadas. A proporgédo de criangas com
excesso de peso foi obtida pelo indice P/E, con-
siderando a relagdo entre o total de criangas com
escore z > +2 e o total de criancas avaliadas®. As

proporgdes foram calculadas por més e regido
para cada indicador

Andlise estatistica

As analises estatisticas foram feitas no softwa-
re estatistico R Studio Pro (2022). A analise des-
critiva deu-se a partir da apresentacdo das taxas
meédias para os periodos pré-pandemia (jan/2019
a jan/2020) e pandémico (fev/2020 a jun/2021) e
da apresentacdo grafica das séries temporais (ST)
e de suas decomposi¢des em curva de tendéncia,
padrio de sazonalidade e erro.

A regressdo de Prais-Winsten foi aplicada aos
dados de 2008 a 2021 e seu produto foi utiliza-
do para calcular a varia¢do percentual mensal
(VPM). As séries foram consideradas crescente
ou decrescente quando os valores foram positi-
VOs ou negativos, respectivamente, e p < 0,05,

O efeito da pandemia sobre as varidveis de
estudo foi mensurado por meio da modelagem
autorregressiva, integrada e de médias moveis
para séries com sazonalidade - seasonal autor-
regressive intregrated moving average (SARIMA),
descrita por Box e Jekins (1970) e adaptadas por
Hyndman e Athanasopoulos (2018)%.

A andlise apresenta vantagens em relagdo
a outras analises de STI, pois captura e modela
de forma mais precisa os elementos de sazona-
lidade, tendéncia e autocorrelagio que possam
compor as séries. Tais elementos podem induzir
a associagdes espurias e interpretagdes equivoca-
das do efeito de uma dada exposigdo sobre um
conjunto de dados ao longo do tempo. Por exem-
plo, as diferengas entre o conjunto de dados pré
e pos-intervengdo podem ser simplesmente pela
existéncia de uma tendéncia prévia a exposicao,
ou por variagdes bruscas em razdo da sazonali-
dade?. A analise foi organizada em duas etapas,
descritas a seguir.

Primeira etapa: identificacio do modelo
para cada ST

Foi aplicado o método automatizado, pela
funcio auto.arima, para estimar os termos p, d,
g, P, D e Q dos modelos ARIMA(p,d,q) e/ou SA-
RIMA(p,d,q)(P.D,Q), que melhor refletissem a
ST de cada indicador de ma nutrigdo tempo-de-
pendente. Os termos foram identificados consi-
derando o pressuposto da parcimédnia (menores
valores dos termos) e os menores valores do cri-
tério de informagao Akaike (AIC)>.

Avaliou-se a auséncia de correlagdo entre os
residuos dos modelos por meio: i) da analise dos
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graficos da fun¢io de autocorrelagao (FAC), con-
siderando até dois termos autorregressivos sig-
nificantes em casos de séries com sazonalidade;
e ii) dos valores do teste de Lung Jung Box com
p > 0,05%. Para os modelos com autocorrelacio
residual (Lung Jung Box < 0,05), a identifica¢do
de um modelo ajustado foi realizada pelo méto-
do interativo, conforme descrito em Hyndman e
Athanasopoulos (2008)*.

Segunda etapa: modelos de intervengao

com ARIMA/SARIMA

A exposi¢io - a pandemia de COVID-19
- foi tomada como uma variavel dummy, para
a qual foi atribuido o valor “zero” no periodo
pré-pandémico (janeiro/2008-janeiro/2020) e
o valor “um” no periodo pandémico (fevereiro/
2020-junho/2021). A inser¢do da variavel expo-
sitora nos modelos ARIMA/SARIMA, identifica-
dos na etapa anterior, permitiu avaliar se houve
mudanga de nivel ou da inclina¢io das séries®! de
baixo P/I, déficit estatural e excesso de peso de
criangas menores de dois anos apds o inicio da
pandemia e se a mudanca se manteve no periodo
em estudo (até junho de 2021).

Mudangas crescentes ou decrescentes signifi-
cativas (p < 0,05) foram consideradas quando o
coeficiente de regressio (CR) foi positivo ou ne-
gativo, respectivamente. A avaliacdo de residuo
pela FAC e o teste de Lung Jong Box > 0,05 ates-
taram a qualidade do modelo com a exposigdo*"

Questoes éticas

O estudo usa dados de relatdrios publicos de
livre acesso do SISVAN. Assim, estd dispensado
de apreciagio em Comité de Etica em Pesquisa,
considerando a Resolugdo n° 674/2022 do Con-
selho Nacional de Satde.

Resultados

O presente estudo utilizou dados antropométri-
cos de 24.532.241 avaliagdes de criangas menores
de dois anos cadastradas no SISVAN nos meses
de janeiro de 2008 a junho de 2021.

Nos periodos pré e pandémico, o déficit de
estatura e o excesso de peso foram os desvios nu-
tricionais com maijores taxas médias na popula-
¢do em estudo. Antes da pandemia, a regido N
apresentou maiores taxas médias de baixo peso
por idade (4,63% + 1,62) e déficit de estatura
(24,43% + 5,21%), enquanto o excesso de peso al-
cangou maior taxa média na regido NE (20,70% +

2,01%). Com a pandemia, maiores taxas médias
de baixo peso por idade foram registradas no SE
(5,30% £ 1,62) e CO (5,19% + 1,19), enquanto N
e NE permaneceram com maiores médias de dé-
ficit de estatura (24,54% + 3,34) e excesso de peso
(19,29% + 2,52), respectivamente (Tabela 1).

Apds a decomposigdo dos dados, todas as sé-
ries analisadas apresentaram sazonalidade e ten-
déncia em algum periodo da série (Figuras 1,2 e
3). A andlise grafica apontou para o aumento nas
taxas de baixo peso nas regides brasileiras, com
inflexdo da curva a partir de 2014, exceto no SE,
cujo aumento ocorreu em meados de 2013 (Figu-
ra 1). Em relagdo ao excesso de peso, ha declinio
até meados de 2019 e retomada de crescimento
a partir desse ano em todas as regides do Brasil
(Figura 2), o mesmo ocorrendo com o déficit de
estatura no N e NE. No entanto, no CO e no SE
esse agravo cresceu continuamente ao longo da
série (Figura 3).

Tendéncias crescentes significativas foram
observadas para o baixo peso por idade nas re-
gides CO (VPM = 3,46%; p < 0,001), SE (VPM =
4,16%; p < 0,001) e S (VPM = 1,45%; p < 0,001).
As taxas do déficit de estatura aumentaram no
CO (VPM = 8,53%; p < 0,001) e no SE (VPM =
8,14%; p < 0,001), mas no NE houve redugio de
4,35% (p = 0,02) entre 2008 e 2021. Nas regides
NE (VPM = -4,53; p < 0,001), CO (VPM = -5,69;
p <0,001) e SE (VPM = -2,99; p = 0,03) houve re-
dugdo do excesso de peso entre menores de dois
anos inscritos no PBF (Tabela 1).

Os modelos identificados para cada série
temporal estdo descritos na Tabela 2. A pande-
mia associou-se ao aumento do baixo peso por
idade nas regides SE (CR = 1,97; p < 0,001) e S
(CR =0,94; p < 0,001), assim como do déficit de
estatura nas regides CO (CR = 2,4; p = 0,01), SE
(CR=2,96;p <0,001) e S (CR =2,15; p < 0,001).
Ja o excesso de peso aumentou significativamente
nas regides NO (CR = 1,51; p = 0,04), CO (CR
= 2,29, p = 0,01), SE (CR = 0,72; p = 0,04) e S
(CR =2,83; p <0,001) apds o inicio da pandemia
(Tabela 2).

Discussao

O presente estudo investigou o efeito da pande-
mia de COVID-19 sobre a ma nutri¢do em crian-
¢as menores de dois anos inscritas no BPF de
2008 a 2021. As previsdes de aumento de diversas
formas de ma nutri¢do infantil** se confirmaram
para o baixo P/I nas regides SE e S, para o déficit
de estatura no CO, no SE e no S, assim como para



Tabela 1. Taxas médias, variagdo percentual mensal (VPM) e tendéncia da md nutrigdo em criancas menores de
dois anos em vulnerabilidade social, entre 2008 e 2021, por macrorregido brasileira.

Média % + DP % Média % + DP %
Regido Indicador (jan/2008 (fev/2020 VPM  p-valor Tendéncia
ajan/2020) ajun/2021)
Nordeste Baixo peso para 3,35+ 1,18 4,07 £ 1,51 0,79 0,16 Estacionaria
idade
Déficit de 19,44 + 4,32 18,83 + 6,10 -4,35 0,02  Decrescente
estatura
Excesso de peso 20,70 £ 2,01 19,29 £ 2,52 -4,53  <0,001  Decrescente
Norte Baixo peso para 4,63 + 1,62 4,68 + 2,34 0,40 0,57  Estaciondria
idade
Déficit de 24,43 + 5,21 24,54 + 5,34 -3,80 0,10  Estacionaria
estatura
Excesso de peso 17,73 + 1,71 18,28 + 5,35 -1,39 0,12 Estaciondria
Centro-Oeste  Baixo peso para 3,94 + 1,26 516 £ 1,19 3,46 <0,001 Crescente
idade
Déficit de 15,69 + 2,56 22,33 +2,64 8,53 <0,001 Crescente
estatura
Excesso de peso 15,69 + 3,65 14,92 + 3,30 -5,69  <0,001  Decrescente
Sudeste Baixo peso para 3,76 £ 1,60 5,30 + 1,62 4,16  <0,001  Crescente
idade
Déficit de 16,02 + 3,73 19,33 + 5,17 8,14 <0,001 Crescente
estatura
Excesso de peso 16,14 + 2,00 15,56 + 1,79 -2,99 0,03 Decrescente
Sul Baixo peso para 2,82+ 0,71 3,86 £ 0,98 1,45 <0,001 Crescente
idade
Déficit de 14,77 + 3,18 17,27 + 4,66 2,40 0,13  Estaciondria
estatura
Excesso de peso 15,86 + 2,44 16,77 + 2,94 -1,94 0,23 Estaciondria

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Brasil.

o excesso de peso em todas as regioes brasileiras,
exceto NE, mas que ainda manteve altas taxas de
desvios nutricionais.

A pandemia intensificou as tendéncias de
crescimento do baixo P/I no SE e no S, que ja vi-
nha ocorrendo desde 2013/14; bem como do dé-
ficit de estatura no CO e no SE, crescente desde
2019. Ja nas séries de excesso de peso, cujas ana-
lises de Prais-Winsten apontaram declinio (NE,
CO, SE) ou estabilidade (N, S) até 2021, houve
mudangas no nivel da curva, segundo as mode-
lagens SARIMA, ainda que a tendéncia da série
nio tenha se modificado ao final do periodo. As-
sim, houve retomada de crescimento do excesso
de peso nas regides brasileiras — exceto no NE,
ainda que em termos absolutos as taxas mais re-
centes sejam menores do que as de anos anterio-
res a pandemia de COVID-19. Da mesma forma,
ocorreu aumento do déficit de estatura na regiao
S, cuja série aumentou de nivel apds a pandemia,
mas permaneceu estaciondria para o periodo.

O déficit de estatura nos primeiros mil dias
de vida é produto da interacdo entre exposi¢oes
intrauterinas, alimenta¢io infantil inadequada e
infeccdes frequentes'®?, E um permanente pro-
blema de satde publica para criangas brasileiras
em vulnerabilidade, alcancando taxas médias
moderadas (10-19,9%) e altas (20-29,9%) em ni-
vel populacional®, quando comparadas as crian-
cas de outras idades e cendrios sociais, cujas pre-
valéncias variam de 3,3% a 7,0%%. Na regido N,
maiores taxas justificam-se por longas distancias
geograficas, por precaria estrutura dos servicos e
baixa cobertura da APS, que dificultam o acesso
aos servigos de saude®.

O excesso de peso também atinge alto nivel
populacional (> 15%)%, com taxas médias proxi-
mas ao déficit de estatura em todas as regides do
pais e acima da taxa mundial®. Maiores taxas de
excesso de peso no N e no NE ja foram descritas
em criancas acompanhadas na APS?, resultado
do aumento do sedentarismo e do acesso aos ali-
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Figura 1. Decomposigio da série temporal (2008-2021) do baixo peso por idade de criangas menores de dois anos

em vulnerabilidade social, por macrorregiao brasileira.

Fonte: SISVAN.

mentos menos nutritivos pelas populagdes mais
pobres™.

Ainda que a ma nutri¢do, especialmente a
obesidade, esteja bem definida como um fator de
risco para manifestagdes severas da COVID-19,
inclusive em criangas'”*, ainda hd escassez de es-
tudos® analisando o efeito da pandemia nos in-
dicadores de ma nutrigéo, considerando o tipo de
analise agregada, a faixa etdria (menores de dois
anos) e o contexto de vulnerabilidade social da
populagio em estudo.

Diferentemente dos nossos resultados, es-
tudo longitudinal com criangas carentes no Sri
Lanka (Asia) mostrou aumento na média do es-
core z do indice E/I. Mas, como ocorreu no N, no
CO, no S e no SE brasileiro, houve aumento da
média do indice P/E, justificado pela transferén-
cia de renda e pela reducéo do nivel de atividade
fisica infantil apds seis meses de bloqueio com a
pandemia®. Em Bangladesh ndo houve mudan-
¢as na proporgao de déficit de estatura e de baixo
peso em populagdes de baixa renda entre os pe-
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riodos pré e pds pandemia, assim como no NE
brasileiro®>**. Os estudos citados®?* englobaram
criangas menores de cinco anos, faixa etdria para
a qual o comprometimento de estatura é menos
frequente do que em criangas até dois anos™.

Os distintos efeitos da pandemia sobre a ma
nutri¢do nas macrorregides brasileiras refletem
as histdricas diferencas socioecondmicas e de en-
frentamento da pandemia no pais®*. Foram pro-
jetados maiores aumentos dos desvios nutricio-
nais em areas com taxas iniciais mais baixas antes

da COVID-19. Nas areas cujas taxas jd eram ele-
vadas, permaneceriam relativamente mais altas®,
como ocorreu no N e no NE.

A implantacio do Auxilio Emergencial (AE),
especialmente no N e NE, elevou a renda média
mensal das familias beneficidrias (R$ 600,00), o
poder de consumo e o acesso aos alimentos, pos-
sivelmente amortecendo o efeito sobre o baixo
P/I e o déficit de estatura. Contudo, em regides
mais ricas, como S e SE, seriam necessarios va-
lores superiores para alcangar o mesmo efeito”.

N
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Além disso, no NE hd registros de uma maior
rede de apoio e solidariedade da sociedade civil
organizada as populagdes em vulnerabilidade,
como a doagdo de alimentos®, minimizando os
efeitos colaterais da pandemia®.

O aumento do baixo P/I e do déficit de es-
tatura no CO, no SE e no S, ja prévios a pande-
mia, resultaram da recessdo econ6mica, com as
medidas de austeridade fiscal implementadas
(2017)" e a redugéo dos esforgos para controle da
InSAN*. O crescimento do baixo P/I é preocu-
pante, por ser uma condi¢do aguda, mais sensivel

as mudancas ambientais e por preceder o déficit
de estatura nessa popula¢io®*. Para grupos de
baixa renda, é complexa a capacidade de enfren-
tamento do problema por reproduzir um ciclo de
pobreza e adoecimento™.

A tendéncia de redugio do excesso de peso
infantil nesta populagéo ja foi explorada®, sendo
antagdnica ao aumento dessa condi¢io em crian-
¢as menores de cinco anos'*' e justificada pela
ampliacdo do acesso a APS e a orienta¢bes sobre
alimentagdo infantil adequada'>*'. No entanto,
nossos resultados sugerem que nas regides CO



Tabela 2. Efeito da pandemia da COVID-19 sobre a md nutrigio em criancas menores de dois anos em
vulnerabilidade social, por macrorregido brasileira, entre 2008 e 2021.

Identificagdo dos modelos
e parametros de ajuste *

Coeficiente de regressiao (CR) e
parametros de ajuste do modelo com

Regiao/indicador intervengao
Modelo® AIC Box CR p-valor Ruido Box
teste branco teste

Nordeste

Baixo peso para idade (2,1,3)(2,1,2)12 337,66 0,05 0,55 0,06 SIM 0,80

Déficit de estatura (1,0,0)(0,1,1),, 733,93 0,00 028 0,76 NAO® 0,00

Excesso de peso (1,1,1)(2,0,0)12 581,99 0,89 1,44 0,05 SIM 0,77
Norte

Baixo peso para idade (0,0,1)(2,1,0)12 427,02 0,26 -0,11 0,74 SIM 0,22

Déficit de estatura (1,0,0)(0,1,2)12 672,99 0,47 0,15 0,89 SIM 0,32

Excesso de peso (1,0,1)(2,0,0)12 598,32 0,69 1,51 0,04 SIM 0,51
Centro-Oeste

Baixo peso para idade (1,1,1)(2,0,0)12 454,74 0,60 -0,55 0,26 SIM 0,59

Déficit de estatura (2,0,2)(1,1,1)12 711,47 0,06 2,40 0,01 SIM 0,06

Excesso de peso (0,1,1)(2,0,0)12 708,8 0,60 2,29 0,01 SIM 0,59
Sudeste

Baixo peso para idade (3,1,2)(2,1,2),, 440,37 0,06 1,97 <0,001 SIM 0,13

Déficit de estatura (2,1,6)(1,1,1),, 604 0,13 2,96 <0,001 SIM 0,19

Excesso de peso (1,1,1)(1,0,1),, 460,59 0,16 0,72 0,04 NAO¢ 0,17
Sul

Baixo peso para idade (1,0,1)(0,1,1),, 245,81 0,08 0,94 <0,001 SIM 0,07

Déficit de estatura (1,0,0)(0,1,1), 534,38 0,27 2,15 <0,001 SIM, 0,14

Excesso de peso (3,1,3)(1,1,2) , 524,34 0,82 2,83 <0,001 SIM 0,67

*A identifica¢do do modelo SARIMA, de forma ndo automatizada a partir da proposta interativa de Hyndman e Athanasopoulos®,
ocorreu para as séries de baixo peso por idade no Nordeste e no Sudeste, para a desnutri¢ao cronica no Centro-Oeste e Sudeste

e para o excesso de peso na regido Sul. ® Os modelos SARIMA sio representados pela notagio (p,d,q) (PD,Q) m, onde usamos
notagdo em maitsculas para as partes sazonais e notagdo em minusculas para as partes ndo sazonais do modelo, sendo: p = ordem
da parte autorregressiva; d = grau de diferenciagdes envolvidas; q = ordem da parte média mével; m = periodo sazonal;  Modelo

nao ajustado.

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Brasil.

e SE o declinio do excesso de peso no periodo
pré-pandemia pode ser explicado pelo aumento
da pobreza e a piora das condigdes de vidaS, re-
sultando no aumento das manifestagdes de baixo
peso e déficit de estatura nessa populagio.

Com a pandemia, a retomada do crescimen-
to do excesso de peso concomitante ao déficit de
estatura sinaliza um avango da double burden of
malnutrition (DBM) em nivel populacional, mar-
cada pela coexisténcia desses agravos acima de
10% e 20%, respectivamente'. Esse cendrio é co-
mum em paises de média e baixa renda que nao
superaram o atraso no crescimento e convivem
com o aumento difuso do sobrepeso e da obesi-
dade, elevando o fardo e os custos a satde publica
em relacdo as DCNT*".

E consenso que a desnutri¢do cronica e o ex-
cesso de peso em criangas pequenas apresentam

algumas causas comuns e perpetuem o DBM,
como o consumo elevado de AUP, que tém alta
densidade caldrica, contribuindo para o excesso
de peso e as DCNT™. Simultaneamente, rela-
ciona-se ao déficit de estatura pelo aporte nu-
tricional insuficiente para o crescimento 6sseo,
a protecdo imunoldgica, a sinalizagdo hormonal
adequada e a estabilizagdo do microbioma intes-
tina110,42,43.

Em 2021, ano pandémico, o consumo de AUP
alcangou 72% das criangas brasileiras menores de
dois anos, justificado pelo baixo custo e a elevada
palatabilidade®. Além disso, a redu¢do de mo-
bilidade e do acesso a alimentos saudaveis'®*,
a retracdo dos servicos da APS” e a redugéo das
praticas de amamentac¢io em paises de média e
baixa renda apds a pandemia de COVID-19*sao
fatores que influenciaram esse cenario.

O
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O estudo apresenta algumas limitagdes, como
a possibilidade de faldcia ecoldgica, inviabilizan-
do a inferéncia dos resultados para o nivel indi-
vidual. Estavam disponiveis dados até junho de
2021 e a analise de dados agregados por regiao
suprime as especificidades estaduais e munici-
pais, que podem ser contrastantes. Ainda, dados
secundarios podem ter problemas relacionados
a qualidade da coleta e & adequada entrada dos
dados nos sistemas de informagdo. Com o inicio
da pandemia e das medidas de contingenciamen-
to, alguns municipios néo realizaram as a¢oes de
monitoramento antropométrico. Assim, as taxas
mensais do inicio de 2020, referentes & primeira
vigéncia, podem estar superestimadas, conside-
rando a redugdo da cobertura para agdes de VAN.

Como potencialidades, o presente estudo é
um dos primeiros a registrar o efeito da pande-
mia de COVID-19 na md nutrigdo em criancas
brasileiras em situacdo de vulnerabilidade social
e inseridas no recorte cronoldgico dos mil dias
de vida. O uso da anélise ARIMA/SARIMA de
forma automatizada e baseado na interpretagao
simultinea de multiplos testes permitiu selecio-
nar os melhores modelos representativos das ST e
atribuir efeito a um evento externo como a pande-
mia de COVID-19. Além disso, foi possivel isolar
o forte componente sazonal dos dados utilizados,
provavelmente relacionado ao padrao de inser¢ao
das informagdes antropométricas no sistema até
junho (1* vigéncia) e dezembro (2° vigéncia). Isso
aparece nos picos (maiores taxas) nos meses sub-
sequentes, considerando o prazo de consolida¢do

Colaboradores

ESM Rodrigues e EBAF Thomaz participaram
igualmente da concepgdo do artigo. ESM Ro-
drigues, EM Costa, FBP Aratjo e MSB Lopes
realizaram as analises de dados. ESM Rodrigues,
EM Costa, FS Sousa e EBAF Thomaz atuaram na
interpreta¢do dos resultados, na redagio e na re-
visdo critica do artigo.

e liberagdo dos relatérios pelo Ministério da Sau-
de. Ao utilizar os dados da SISVAN, reforcamos
a importancia dessa ferramenta no apoio a VAN,
para subsidiar agdes que melhorem a alimentagdo
e nutri¢do da populagdo brasileira.

Conclusao

A emergéncia da pandemia de COVID-19 afetou
a epidemiologia nutricional de criangas brasilei-
ras menores de dois anos e em vulnerabilidade
social. Houve retomada de crescimento do baixo
peso por idade nas regides S e SE, historicamen-
te mais ricas, sugerindo a piora das condigoes de
vida nesses locais. Além disso, o aumento do ex-
cesso de peso e do déficit de estatura, simultanea-
mente, sinalizam o avan¢o do BDM no CO, no S
e no SE. No entanto, no NE e no N, regioes mais
pobres, apesar da estabilidade dos indicadores de
ma nutrigdo em periodo pandémico, com exce-
¢do do aumento do excesso de peso no N, persis-
tem taxas mais altas de ma nutricdo.

Tal cendrio complexifica as agdes que garan-
tam o DHAA, considerando a coexisténcia de
manifestagdes carenciais e de excesso nessa po-
pulagdo. Assim, esperamos que estes resultados
subsidiem a formulacido de agdes, programas e
politicas publicas na garantia da seguranca ali-
mentar e nutricional de familias pobres e de
criangas pequenas tao afetadas pela crise sanita-
ria global, dada a sua importincia para a saude
humana por todo o ciclo vital.
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