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RESUMO:

A avaliagdo nutricional infantil é essencial para monitorar o crescimento, especialmente em
contextos de transi¢do nutricional, como o do Brasil. O uso dos indices antropométricos
baseados nas curvas da Organizagdao Mundial da Saude é o procedimento convencional
utilizado na Atencdo Primaria do SUS. Limitagdes relacionadas a complexidade da
interpretagdo ou ao uso inadequado da Caderneta da Crianga tém sido observadas. Para
superar essas limitagdes, foi desenvolvido o aplicativo “Pastoral da Crianga+Gestante”, que
incorpora um algoritmo multidimensional avangado. Este algoritmo hierarquiza mais de
1.090 combinagdes de filtros, com padronizagdo em 700 respostas integradas,
considerando medidas antropométricas (peso, altura), varidveis demogréficas (idade e
sexo), recordatério alimentar e tendéncias de crescimento, como mudangas no escore Z.
Essa abordagem permite identificar desvios nutricionais de forma mais precisa e priorizar
situagoes criticas, como obesidade grave ou desnutrigao, por meio de cartelas eletrénicas
de orientagao personalizadas. Além disso, o app opera offline, facilitando seu uso em areas
com baixa conectividade. Dados de 2024 indicam que, das mais de 106 mil criangas
avaliadas, 7,7% apresentaram condi¢des que requerem atendimento urgente. A ferramenta
nao apenas reduz erros na avaliagdo manual, mas também potencializa a integragédo entre
tecnologia e saude publica, demonstrando seu valor como suporte na atengao primaria e no

aprimoramento das politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Avaliagao nutricional, Tecnologia em Saude, Crianga, Indicador de Saude

ABSTRACT:

Child nutritional assessment is essential for monitoring growth, especially in contexts of
nutritional transition, such as that of Brazil. The use of anthropometric indices based on the
World Health Organization's growth curves is the conventional procedure employed in
Primary Health Care within the SUS. Limitations related to the complexity of interpretation or
improper use of the Child Health Record have been observed. To overcome these limitations,
the “Pastoral da Crianca+Gestante” app was developed, incorporating an advanced
multidimensional algorithm. This algorithm prioritizes over 1,090 filter combinations, with
standardization in 700 integrated responses, taking into account anthropometric
measurements (weight, height), demographic variables (age and gender), food recalls, and
growth trends such as changes in Z-scores. This approach allows for more precise

identification of nutritional deviations and prioritization of critical situations, such as severe
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obesity or malnutrition, through personalized electronic guidance cards. Additionally, the app
operates offline, facilitating its use in areas with low connectivity. Data from 2024 indicate
that, of the more than 106,000 children evaluated, 7.7% presented conditions requiring
urgent care. The tool not only reduces errors in manual assessments but also enhances the
integration of technology and public health, demonstrating its value as a support in primary

care and the improvement of public health policies.

Keywords: Nutritional assessment, Health technology, Child, Health indicator.

ARTIGO:

0 uso de indices baseados em medidas antropométricas para a avaliagao do crescimento e
estado nutricional infantil € amplamente difundido na area da saude, em especial no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) que é realizado na Aten¢ao Primaria
do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil. Estes indices sdo estimados a partir de curvas
de referéncia, que sdo conjuntos de valores obtidos em populagbes sauddaveis para as
medidas de peso, comprimento/altura, perimetro cefalico, perimetro do brago e dobras
cutaneas, estratificados segundo idade e sexo. No Brasil, sdo adotadas as curvas de

referéncia da Organiza¢cao Mundial da Saude, publicadas em 2006 ".

Os diferentes indices obtidos com as medidas antropométricas permitem que cada crianga
possa ser avaliada, simultaneamente, em pelo menos quatro graficos. Em 2024, a Caderneta
da Crianga (CC)? disponibiliza trés graficos para o acompanhamento do crescimento infantil:
peso por idade, comprimento/altura por idade e indice de massa corporal por idade
(IMC/idade). Para menores de 2 anos estad disponivel, também, o gréfico do perimetro

cefalico por idade, uma medida associada ao desenvolvimento do sistema nervoso.

A avaliagao do crescimento infantil com base nesses graficos pode resultar em informacgoes
nutricionais complexas e, eventualmente, contraditérias, especialmente para a familia da
crianga. Por exemplo: uma crianga de 12 meses, com 69 cm de comprimento e 10 kg sera
avaliada da seguinte forma, em cada grafico disponivel na CC:

e peso/idade: normal

e |IMC/idade: sobrepeso

e comprimento/idade: baixa estatura
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O contexto de transi¢do nutricional no Brasil, que se caracteriza pela reducao do déficit de
altura (relagdo altura/idade) e pelo aumento do excesso de peso 3, aumenta os desafios do
monitoramento do crescimento infantil e da comunicagao dos resultados pelo profissional
de saude quando do uso das ferramentas disponiveis na CC. A esses desafios se somam
outros problemas operacionais observados no SISVAN. Estudo de revisdao* que tinha o
objetivo de avaliar o uso de instrumento de acompanhamento de saude da crianga, com
énfase nas varidaveis do acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, apontou
que em relagdo ao preenchimento, as informagdes ndao foram adequadamente registradas,
em especial os graficos de acompanhamento do crescimento, chegando a 96,3% de
inadequagao no caso do peso por idade, e nao tendo relato do uso do grafico do IMC por
idade.

Outro artigo de revisdo, de Teixeira et al.5, cujo objetivo foi identificar e mapear de forma
sistematica os estudos que envolvem a CC no Brasil, trouxe evidéncias sobre o seu uso
inadequado, tanto pelo conhecimento deficiente dos profissionais de saude sobre a mesma,
como a falta de capacitagdes sobre a CC direcionadas a esses profissionais. Além disso, a
revisdo evidenciou que fatores associados ao processo de trabalho, como a auséncia da CC
e a alta demanda de atendimentos, influenciaram o seu preenchimento. Outro ponto
relevante é que os profissionais de saude alegam falta de interesse e pouco envolvimento
dos familiares e cuidadores com a CC. Ja os familiares e cuidadores perceberam
indiferenca do profissional em relagdo a CC e que fatores como nao receber orientagoes
profissionais de salde em relagdo a CC e a dificuldade em compreender informacgdes ali

disponibilizadas levam a redu¢ao do uso da CC por eles.

Estes achados sugerem que o principal instrumento utilizado para monitorar a saude,
crescimento e desenvolvimento das criangas no servigo de saude esta sendo subutilizado,
tanto por profissionais, como pela familia, e essa baixa utilizagdo pode levar ao
comprometimento do acompanhamento da crianga. No caso do crescimento, a falta de
diagndstico de desvios nutricionais, como excesso de peso ou desnutricdo, implica na

auséncia da conduta adequada para reverter ou controlar a situagao nutricional infantil.

Avancgos tecnoldgicos que modificam a interface da relagdo entre profissionais de saude e
pacientes estdo cada vez mais presentes na area de saude coletiva®. O uso de ferramentas

eletrobnicas adequadas e adaptadas ao contexto de saude pode facilitar e aprimorar
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processos e atividades dos profissionais, contribuindo para qualificar o acompanhamento
da rotina infantil. Também, pode auxiliar no processo de educagao em saude e orientagédo

aos pais e cuidadores.

Com esta perspectiva, em 2019, as equipes de salde e de tecnologia da informacgéo da
Pastoral da Crianga com o apoio do Laboratério de Avaliagdo do Estado Nutricional de
Populagdes (LANPOP) da Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sao Paulo,
desenvolveram algoritmo préprio, vinculado ao aplicativo da instituicdo, o App “Pastoral da
Crianca+Gestante”. Sua proposta é avaliar as medidas de peso e altura e as variaveis idade
e sexo, assim como recordatério alimentar, por meio de filtros hieraquizados. O app pode

ser utilizado offline, e ndo necessita de conexao a Internet no momento de atendimento.

De posse dessas informagdes, este método aponta para a situagdo nutricional mais
preocupante para o momento, e funciona como triagem das criangas que precisam de
acompanhamento profissional especializado. Os voluntarios orientam as familias a
procurarem o servi¢co de saude quando a ferramenta apontar desvios nutricionais. Ainda ha
a disponibilizacao de “cartelas de orientacao” em formato eletrénico, sobre alimentacao e
atividade fisica, direcionadas a situagao da crianca e de acordo com a faixa etaria, e que
podem ser compartilhadas eletronicamente com a familia. Para menores de seis meses
também avalia os dados de alimentagao obtidos por meio da visita domiciliar mensal dos

voluntarios da instituigao.

Os filtros desta ferramenta, que somam mais de 1.090 combinacdes até chegar as cartelas
finais de orientagao, foram hierarquizados conforme apresentadas nas imagens 1 e 2, de acordo
com idade da crianga acompanhada. Estes fluxogramas sé@o para casos de 1 medida da

crianga ou medida anterior ha mais de 6 meses.

Imagem 1. Hierarquia simplificada dos filtros do algoritmo do App para menores de 6 meses.
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A hierarquizacao dos filtros foi definida segundo as seguintes premissas:

- 1° filtro: foi incluido para contemplar a tendéncia do estado nutricional. Este parametro se
baseia no canal de crescimento, ou seja, que ha flutuagdes esperadas de escore-Z ao longo
do tempo que nao trazem impacto negativo para a crianga. Segundo Gallo?, variagdes de até
0,7 escore-Z para mais ou para menos estdo dentro destas flutuagdes esperadas.

Neste sentido, a tendéncia é calculada pela diferenga de escore-Z da medida atual com a
anterior em relagdo aos indices comprimento/altura por idade e indice de massa corporal
(IMC) por idade. O tempo estabelecido para a andlise de tendéncia foi de, no méaximo, seis
meses entre uma medida e outra, para ser possivel avaliar mudangas mais recentes no

estado nutricional de acordo com a trajetéria do canal de crescimento.

A partir desse filtro, as informagdes seguem o caminho com ou sem a avaliagao da
tendéncia, dependendo do tempo entre as medidas ou se é a primeira medida da

crianga incluida na ferramenta.

- 2° filtro: as diferentes faixas etarias foram incluidas para comportar as orientagdes sobre
alimentagéao diferenciadas para cada idade.

- 3°filtro: o primeiro indice incluido como filtro € o do comprimento/altura por idade. Segundo
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), este indicador “expressa o
crescimento linear de criangas e corresponde ao dado que melhor representa o efeito
cumulativo de situagbes adversas sobre o crescimento da crianga". E considerado como o
indice mais sensivel para aferir a qualidade de vida da populagdo infantil.”® Por esta razéo foi
definido como filtro mais importante em relagédo aos indices, pois além do preconizado pelo
SISVAN, a situagdo da estatura da crianga afeta diretamente o outro indice utilizado, o IMC
por idade. Em caso de detecgdo de baixa estatura, ndo é feita avaliagdo pelo IMC e ja é

disponibilizada a cartela de orientagdo com foco na estatura.

A partir deste ponto ha diferenciagdo entre as duas ramificagdes, pois a tendéncia

passa a ser calculada.
No caso do ramo sem tendéncia ha duas opgdes:
- Se "baixa estatura” no 3° filtro, segue para o filtro de alimentagao para
menores de seis meses ou para a cartela de orientagao correspondente.
- Se “estatura adequada” no 3° filtro, passa-se para a avaliagdo do IMC por
idade e depois para o filtro de alimentagdo para menores de seis meses ou
para a cartela de orientagao.

No caso do filtro com tendéncia:
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- Se “"baixa estatura” no 3° filtro, seqgue para analise da tendéncia do indice
comprimento/altura por idade. Essa andlise foi incluida para avaliar a
trajetéria de crescimento recente da crianga e verificar se a condigdo de
baixa estatura estd com tendéncia a piorar, estabilizar ou melhorar. Nesse
caso segue para a cartela de orientacdo em maiores de 6 meses ou para o
filtro de alimentagéo para menores.

- Se “estatura adequada” no 3° filtro, passa-se para o filtro do IMC por idade.
Apds calcula-se novamente a tendéncia do indice comprimento/altura por
idade, e:

- Se houver tendéncia de “atraso no crescimento’, segue para a
disponibilizagdo da cartela em maiores de seis meses ou para a
andlise dos dados de alimentagao para menores.

- Caso ndo seja detectado atraso na tendéncia, passa-se para a
andlise da tendéncia do IMC por idade. Apés esse filtro, passa para a
avaliagdo da alimentagdo em menores de seis meses ou diretamente
para a cartela de orientagdo no caso de criangas maiores dessa

faixa etéria.

- Filtro de alimentagao (apenas para bebés menores de seis meses): esse filtro contempla
dados de alimentacdo coletados durante a visita domiciliar mensal feita pelo voluntério da
instituicdo junto as familias. A coleta da informagéao ocorre por meio do aplicativo, no qual ha
um roteiro de perguntas que deve servir como base de didlogo entre eles. Uma das perguntas
é “O que foi dado ao bebé desde ontem?” que contém as seguintes alternativas: “leite

n o

materno”,

" ou " ou

formula infantil”, “leite de vaca/cabra”, “dgua ou chd”, “suco” e “outro alimentos
(papas, frutas, sopa...)"” e é possivel marcar mais de uma opgao. Apoés passar por esse filtro, o
algoritmo gera a cartela equivalente ao estado nutricional com orientagdes de alimentacao

especificas de acordo o que foi marcado e com a situagao nutricional da criancga.

As cartelas de orientagdo geradas pela ferramenta apresentam cores diferenciadas
conforme a situagao nutricional da criancga. As cores estao distribuidas de acordo com os
desvios nutricionais de maior gravidade (desnutricido e obesidade graves), até a
normalidade, na seguinte sequéncia: vermelho, laranja, amarelo, amarelo esverdeado e
verde. Nas imagens 3 e 4, podemos observar dois exemplos de cartelas : a primeira para um
bebé, menor de 6 meses, que esta recebendo férmula infantil e foi diagnosticado com
sobrepeso, emagrecendo desde o ultimo acompanhamento. A segunda, uma crianga, menor
de 2 anos, com baixa estatura para a idade, mas que esta recuperando o ritmo de

crescimento.
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Imagem 3. Exemplo de e-cartela gerada pelo aplicativo.
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Quando ha dados de tendéncia da situagdo nutricional, segue-se também a logica da
gravidade, a depender da combinagdo. Por exemplo: vermelho para “obesidade -
engordando” ou “desnutricdo - piorando altura” e amarelo para “sobrepeso - estavel” ou
“obesidade - emagrecendo”. Em todas as cartelas ha orientagdo para levar a crianga ao
servigo de saude, como parte da rotina. Porém, especialmente para as cartelas vermelhas, é
orientado que isso seja feito com urgéncia. Dados de Janeiro a Setembro de 2024 da
instituicdo apontaram que, das mais de 106 mil criangas avaliadas, 7,7% apresentaram
algum diagnodstico em cartela vermelha, ou seja, precisavam de urgéncia no atendimento do

servi¢o de saude.

Além dos diagnodsticos tipicos dos desvios nutricionais (excesso de peso, desnutricdo e
baixa estatura), foi acrescentado mais duas possibilidades: “Propor¢do adequada, mas
proxima do sobrepeso” e “Propor¢do adequada, mas proxima da desnutricdo”. Estes foram
incluidos para gerar alerta em relagdo aquelas criangas que ainda estdo dentro da faixa
adequada de escore-Z do IMC (entre - 2 e + 2) mas muito préximas aos limites (vide pontos

da Imagem 1).

O uso dessa ferramenta nas atividades da instituigdo qualificou ainda mais a atuagao junto
as familias. O aplicativo trouxe maior individualizagdo das orientagdes e tornou o trabalho
dos voluntarios mais eficiente, pois estes faziam a avaliagao do estado nutricional de forma
manual, diretamente no grafico de peso por idade. Também reduziu erros de avaliagao, pois
a ferramenta diminui erros de transcricdo e aponta falhas em medidas anteriores e, se

incompativeis, ja as anula para nao continuarem a induzir erros de interpretagao.

Além de ser um método inovador na avaliagdo antropomeétrica infantil, a ferramenta ainda
apresenta potencial de expansdao e melhorias, como a possibilidade de avaliagdo de
criangcas maiores de seis anos e adolescentes, uso dos dados de alimentagdo em maiores
de seis meses, integracdo das curvas de crescimento para prematuros (Intergrowth)?,
inclusdo de filtros para avaliagdo do ganho de peso da gestante, da altura uterina, da

alimentagao, entre outras possibilidades.

A ferramenta para anadlise transversal e longitudinal do estado nutricional infantil incluida no
app Pastoral da Crianga+Gestante inova na abordagem conceitual e operacional da
avaliagdo nutricional, e abre perspectivas amplas para seu uso além do app para a qual foi

desenvolvida. Essas perspectivas se tornam especialmente relevantes frente aos estudos
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de revisao que mapearam limites e desafios na analise e comunicacao do estado nutricional
infantil na Atengao Primaria com base no uso da CC citados. Ao diminuir procedimentos e
padronizar mais de 700 respostas integradas, a ferramenta aloca mais tempo para a escuta
e o didlogo com familiares da crianga, bem como para complementacao individualizada das

informacdes e condutas adequadas.
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