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RESUMO

Objetivo: avaliar a concordancia entre altura, peso e indice de massa corporal (IMC) aferidos durante
0 acompanhamento dos 22 anos da coorte de nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
de 1993, e dados autorrelatados durante o acompanhamento online da coortesnaweb. Métodos:
estudo transversal de validagado; a concordancia foi avaliada pelos coeficientes de correlagdo de Lin
para medidas continuas e de Kappa ponderado para o estado nutricional; utilizou-se a correlacao
de Spearman para estimar a correlagao entre as medidas. Resultados: 783 participantes foram
incluidos; observou-se alta correlagdo e alta concordancia entre as medidas de altura (r = 0,966;
p = 0,966), peso (r = 0,934; p = 0,928) e IMC (r = 0,903; p = 0,910) aferidas e as autorrelatadas via
internet; nao houve correlacao entre as diferencas médias e o intervalo de tempo entre as medidas.
Conclusao: utilizar a internet para coletar medidas antropométricas autorrelatadas € um método
valido, comparado ao método tradicional.

Palavras-chave: Estudo de Validacao; Pesos e Medidas Corporais; Indice de Massa Corporal;
Medidas de Correlacao.
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Concordéancia das medidas aferidas de
antropometria e autorrelatadas via internet

INTRODUCAO

A coleta de dados face a face é a forma mais
utilizada em estudos epidemioldgicos. Nao
obstante o avanco da cobertura de internet,
seu uso para coleta de dados por pesquisado-
res vem ganhando evidéncia.l> Questionarios
online permitem obter dados rapidamente, de
forma mais ampla, e a baixo custo;* entretanto,
se elaborados sem rigor metodoldgico, esses
instrumentos de pesquisa podem apresentar
baixas taxas de resposta e limitagcdes quanto a
validade dos dados coletados.®

A maioria dos estudos epidemioldgicos
conduzidos pela internet limita-se a investigar
questdes menos sensiveis ao autorrelato, repli-
cando questionarios convencionais em versao
eletrénica.* Contudo, o numero de estudos
online que coletam dados antropométricos
autorrelatados, especialmente altura e peso,
estda em ascensao.” Os dados antropomeétricos,
particularmente a altura e o peso, sao essenciais
para monitorar questdes de saude publica em
populacdes e sua associagcao com doencas e
agravos, como a obesidade.”®

Dados antropomeétricos coletados por meio
da internet podem reduzir a complexidade
logistica, visto ndo ser necessario treinar uma
equipe na afericao dessas medidas, tampouco
adquirir ou deslocar equipamentos, além da
reducao de custos. Estes fatores tém motiva-
do novos estudos online. Outrossim, alguns
estudos tém avaliado as medidas antropomé-
tricas aferidas, comparando-as com as me-
didas autorrelatadas mediante questionario
autoaplicado, de forma presencial, e assim,
demonstraram elevada concordancia entre
ambos os métodos. 81

Nao existe consenso, todavia, sobre a validade
das informacdes autorrelatadas via internet,
situagao em que nenhum membro da equipe
estd presente para coletar os dados.” Este estudo
busca preencher tal lacuna, contribuindo com
a literatura sobre a metodologia de coleta
de dados, qual seja, verificagdao da validade
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Contribui¢ées do estudo

Observou-se alta concordancia
e alta correlagdo entre altura e
peso — e IMC — autorrelatados
pela internet e aferidos
presencialmente. As medidas
nao diferiram entre os sexos

e ndo foram correlacionadas
com o intervalo de tempo
entre as coletas.

A internet pode servir a coleta
de dados antropomeétricos,
especialmente peso e altura,
otimizando a logistica de
monitoramento de pessoas
que utilizam servigos de saude,
diminuindo os custos e a carga
de trabalho profissional.

Para seguir avancando na
area, é importante que novos
estudos integrem aos métodos
tradicionais a coleta de dados
via internet. A utilizagao da
internet pode servir como um
método complementar de
monitoramento dos usuarios
de servicos de saude.

Principais
resultados

Implicacdes
para os
servigos

Perspectivas

das medidas autorrelatadas pela internet
com base em sua comparag¢ao as medidas
aferidas presencialmente, o que pode auxiliar
na realizagdo de novos estudos, assim como
na monitoragao dessas medidas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

O objetivo deste estudo foi, justamente, ava-
liar a concordancia entre (i) a altura e o peso
aferidos e (ii) o indice de massa corporal (IMC)
calculado durante o acompanhamento dos 22
anos da coorte de nascimentos no municipio
de Pelotas de 1993, autorrelatadas via internet
durante o acompanhamento da coortesnaweb.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de validagao,
baseado em dados da coorte de nascimentos
de Pelotas de 1993, que, durante o acompanha-
mento perinatal, incluiu 5.249 bebés nascidos
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vivos em 1993 na cidade de Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil. Os dados sao provenientes de dois
acompanhamentos da coorte, um realizado de
forma presencial e outro pela internet. No periodo
do acompanhamento presencial, 2015-2016, os
participantes tinham 22 anos de idade e 3.810
deles responderam ao questionario e passaram
por uma série de exames. Neste estudo, foram
utilizadas medidas antropomeétricas de peso e
altura, e IMC. O peso foi medido utilizando-se
uma balanga (COSMED) com 10 g de precisao; e
aaltura,com estadidmetro (Haspenden Portable
Stadiometer) de 0,1 cm de precisao. O IMC foi
calculado com a divisao da massa corporal pela
altura elevada ao quadrado (IMC = peso/altura?).”
Todas as medidas de altura e peso foram feitas
por profissionais treinados na sua padronizagao.
As medidas antropométricas, obtidas no ambien-
te da clinica, passavam por rigoroso controle de
qualidade a cada semana, para evitar qualquer
tipo de viés de mensuracao.

Em 2018, os membros da coorte 1993
participantes do acompanhamento aos
22 anos de idade concederam a entrevista
sozinhos e declararam ter acesso a internet (n
=3.537). Para tanto eles receberam um convite,
enviado pelas redes sociais e por e-mail, para
participar da coortesnaweb — uma plataforma
web gamificada, desenvolvida para coletar
dados epidemioldgicos de multiplos propdsitos,
por meio de questionarios autoaplicados, via
internet.”? Dos 3.537 individuos elegiveis para
participar da pesquisa, 1.306 realizaram o
registro na plataforma. Um dos questionarios
aplicados pela coortesnaweb continha questdes
sobre medidas corporais, incluindo peso e
altura — “Quantos quilos vocé pesa?” e “Qual
a sua altura?” -, no momento da compilagao
do questionario. As informacdes dessas duas
guestdes foram utilizadas no calculodo IMC. As
respostas dos participantes a solicitagao para
que inserissem os valores de peso e altura via
internet tinham sua validagdo e consisténcia
checada em tempo real: o questionario avisava
ao participante qual o formato de ndmero
esperado e o intervalo de valores aceitaveis.
Qualquer inconsisténcia dos dados inseridos
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na plataforma gerava um aviso de orientagao
aos participantes sobre como inserir valores
validos. Afinal, & presumivel que a auséncia do
pesquisador no momento do relato de peso
e altura via internet tenda a reduzir o viés de
aceitabilidade social dessas medidas.

Dos 1.306 membros da coorte 1993 registra-
dos na plataforma, 783 tinham informagdes
completas de peso, altura e IMC nos doisacom-
panhamentos, resultando na amostra analitica
do presente estudo (Material Suplementar1).

Os valores de peso e altura, medidos em qui-
logramas e centimetros, foram analisados de
maneira continua, assim como o IMC, em kg/m?
e classificado em quatro categorias: individuos
de baixo peso (<18,5 kg/m?2), eutrofia (entre 18,5
kg/mZ2 e 24,9 kg/m2), com sobrepeso (entre 25,0
kg/mZ2 e 29,9 kg/m?2) e obesidade (> 30 kg/m?2).”?

Para a analise dos dados, a amostra foi
descrita em valores absolutos e relativos, de
acordo com sexo (masculino; feminino), raca/
cor da pele (branca; preta; parda; amarela),
escolaridade (em anos completos de estudo) e
indice de bens (em quintis). As caracteristicas
das amostras acompanhadas aos 22 anos e
gue participaram da coortesnaweb foram
comparadas a partir da homogeneidade
marginal, pelo teste de Stuart-Maxwell.

A diferenca entre médias foi estimada pelo
teste t de Student para amostras pareadas. A
diferenca entre as categorias de IMC foi anali-
sada a partir da homogeneidade marginal, pelo
teste de Stuart-Maxwell. A concordancia com o
IMC categérico foi avaliada a partir da estatistica
Kappa ponderada, aplicando-se a férmula para
construcdo da matriz de ponderacdo: 1-{(i—j)/
(k-1)}?, onde i e j representam os indices das li-
nhas e colunasda matrize k€ o numero maximo
de categorias das variaveis. A concordancia entre
variaveis numeéricas continuas foi identificada
pelo coeficiente de correlagdo de Lin, e a corre-
lacao, pelo coeficiente de correlagdao de postos
de Spearman, com intervalos de confianca esti-
mados a partir de bootstrap com mil repeti¢des.

A correlacao entre a diferenga das medidas
de altura, peso e IMC e a diferenca de tempo
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(em meses) entre os dois acompanhamentos
também foi estimada a partir de correlacao
de postos de Spearman, visualizada na forma
de graficos de dispersao. Ja a diferenca entre
as médias de peso e altura dos participantes
conforme sexo foi apresentada em graficos de
densidade de Kernel. Correlagdes e concordan-
cias de acordo com grupos de escolaridade e
de quintis de bens também foram estimadas.
Para essas analises, os grupos de escolaridade
mais baixa (em anos de estudo completos: O
a 4; 5 a 8) e os trés primeiros quintis foram
agrupados no sentido de obter um tamanho
de amostra suficiente.

As analises foram realizadas utilizando-se
o software Stata 17.0 (StataCorp LLC, College
Station, TX, USA) e consideraram um nivel de
significancia de 5%. A correlagao e a concordan-
cia foram consideradas da seguinte forma: au-
sentes (quando os valores eram iguais a 0,00);
limitadas (valores entre 0,01 e 0,19); fracas (entre
0,20 e 0,39); moderadas (de 0,40 a 0,59); fortes
(de 0,60 a 0,79); e altas (quando os valores eram
iguais ou superiores a 0,80).™

Considerou-se como padrao ouro as medidas
obtidas na clinica, tomadas por profissionais
treinados em procedimentos padronizados.
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O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal de Pelotas (CEP/
FAMED/UFPel) em 15 de novembro de 2017
(Parecer n®2.382.790). Todos os individuos que
aceitaram participar da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
online,apresentado a eles no momento de seu
registro na plataforma coortesnaweb.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 783
participantes (60% dos registrados), a maioria
do sexo feminino (65,8%), de raca/cor da pele
branca (71,5%), com 12 anos de estudo ou mais
(49,9%) e pertencentes ao quintil mais alto de
indice de bens (mais ricos: 27,3%) (Tabela 1). O
peso e a altura autorrelatados e o IMC resul-
tante, registrados na coortesnaweb, foram, em
média, 2,64 kg, 0,94 cm e 0,67 kg/m? maiores
na comparacao com as mesmas medidas
tomadas face a face (Tabela 2). O intervalo de
tempo entre as medidas e as diferencas entre
as médias de peso (r = -0,031), altura (r = -0,101)
e IMC (r = 0,009) ndo foram correlacionados
entre si (Figura 1).
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Figura 1- Correlagao entre a diferenca de peso (A), altura (B) e IMC (C) com o intervalo de tempo
entre as medidas do acompanhamento dos 22 anos e coortesnaweb, Pelotas, Rio Grande do Sul

Legenda: IMC = indice de massa corporal; IC,,, = Intervalo de confianca de 95%; r = Coeficiente de correlagao de Spearman.
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Entretanto, a correlagcao e a concordancia
entre as médias de peso (r = 0,934 e p = 0,928
respectivamente), altura (r = 0,966 e p = 0,966
respectivamente) e IMC (r = 0,903 e p = 0,910
respectivamente) foram altas. Resultado similar
foi observado para o estado nutricional, muito
embora se tenha encontrado um percentual
menor de eutréficos e maior de obesos na co-
ortesnaweb, na comparagao com os achados
do acompanhamento presencial (Tabela 2).
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A acuréacia da classificagcao conforme o
estado nutricional foi de 971% entre os dois
acompanhamentos. Andlises estratificadas por
sexo também demonstraram alta correlacdo
e concordancia entre as medidas de peso,
altura e IMC (todos os coeficientes acima de
0,800). A correlacdo/concordancia do estado
nutricional foi alta entre o sexo feminino, e
moderada entre o masculino:r=0,756 e p= 0,761
respectivamente (Tabela 3).

Tabela 1- Caracteristicas da amostra conforme variaveis sociodemograficas do acompanhamento
presencial aos 22 anos e autorrelatadas pela coortesnaweb, Pelotas, Rio Grande do Sul

Amostra da coorte de nascimentos de

1993 acompanhada presencialmente aos

Amostra analitica da

Caracteristicas 22 anos coori:s;;c):web p-valor
N (%)
Sexo < 0.001
Feminino 2.027 (53,2) 515 (65,8)
Masculino 1.783 (46,8) 268 (34,2)
Raca/cor da pele < 0,001
Branca 2.262 (63,3) 539 (71,5)
Preta 538 (15,1) 87 (11,5)
Parda 637 (17,8) 97 (12,9)
Amarela 137 (3,8) 31(4))
Escolaridade (em anos de estudo) < 0,001
0-4 m (2,9) 2(03)
5-8 1.013 (26,6) 74 (9,5)
91 1.560 (41,0) 316 (40,3)
212 1121 (29,5) 391 (49,9)
indice de bens (quintis) < 0,001
Q1 (mais pobre) 761 (20,0) 87 (1))
Q2 761 (20,0) 142 (18,2)
Q3 761 (20,0) 158 (20,2)
Q4 761 (20,0) 181 (23,2)
Q5 (mais rico) 760 (20,0) 213 (27,3)
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Tabela 2 - Concordancia e correlacdo entre medidas antropométricas aferidas presencialmente
aos 22 anos e autorrelatadas pela coortesnaweb (n = 783), Pelotas, Rio Grande do Sul

Acompanhamento Concordancia Correlagao®
dos 22 anos Coortesnaweb (Ic,...”) (1c,..»
. . 95% 95%
Variaveis y % Ny %
(1Cs57) (1Cs57)
Sexo
. 65,8 65,8
Feminino 515 515 ¢ ¢
(62,4;69,0) (62,4;69,0)
. 34,2 34,2
Masculino 268 268 —c —-¢
(31,0,37,6) (31,0;37,6)
. . 0,805¢ 0,804
Estado nutricional
(0,787,0,812) (0,773;0,834)
. 50 37
Baixo peso 39 29
(3,7.:6,7) (2,6,53)
50,7 457
Eutrofia 397 ' 358 '
(47,2,54,2) (42,3;49,2)
28,7
Sobrepeso 225 246 31,4 (28,3,34,8)
(25,7;32,0)
15,6 19,2
Obesidade 122 150
(13,2,18,3) (16,5;22,1)
Média Média Concordancia Correlagao®
DPe DP*
(I CSS%a) (I C95%a) (I CSS%a) (I CBS%a)
222 24,7
Idade (anos) 0,4 0,3 —c ¢
(22,1,22,2) (24,624,7)
70,2 72,8 0,928¢ 0,934
Peso (kg) 16,8 16,9
(69,0;71,4) (71,6;74,0) (0,919;0,938) (0,922;0,946)
166,3 1673 0,9669 0,966
Altura (cm) 9.4 9,5
(165,7;167,0) (166,6;167,9) (0,961;,0,970) (0,957;0,975)
253 26,0 0,910¢ 0,903
IMCf (kg/m? J 55 ' 55 ' '
(ka/m?) (24,9:25.7) (25,6:26,4) (0,898,0922) (0,886;0,920)

a) IC,: Intervalo de confianga de 95%; b) Coeficiente de correlagao de Spearman; c) As medidas de concordancia e correlagao para sexo e

95%"

idade n&do foram apresentadas, haja vista ndo apresentarem modificagdes entre os dois acompanhamentos; d) Estatistica Kappa ponderada;
e) DP: Desvio-padrao; f) IMC: Indice de massa corporal; g) Coeficiente de correlacio de Lin.
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As diferencas entre as médias de peso e de
altura também foram avaliadas conforme o
sexo. Pessoas do sexo femino relataram mé-
dia de peso 2,47 kg (IC,, 1,97,2,96) maior na
coortesnaweb, em comparagdo ao acompa-
nhamento presencial; para o sexo masculino,
5o 2123,3,73).
Com relagao a altura, participantes do sexo

essa diferenca foi de 2,98 kg (IC

feminino e do sexo masculino relataram mé-
dias de altura 0,89 cm (IC,,, 0,69;1,08) e 1,05
cm (IC,, 0,76;1,33) maiores, respectivamente.
As diferencas entre as médias de peso e de

altura foram similares entre os sexos (Figura 2).

A)
Feminino
Dif. entre médias = 2,47 (IC,, 1,97,2,96)
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©
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@
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8
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[
[a]
o
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= coortesnaweb === Acompanhamento 22 anos
kernel = epanechnikov, bandwidth =1,7223
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A correlagcao e a concordancia entre as médias
de peso, altura e IMC e a frequéncia de estado
nutricional também foram avaliadas de acordo
com a escolaridade e os indices de bens (Mate-
riais Suplementares 2 e 3). Independentemente
do grupo de escolaridade, as concordancias
entre as médias de peso, altura e IMC foram
todas altas, superiores a 0,900. Com relacdo ao
estado nutricional, o grupo de O a 8 anos de es-
colaridade demonstrou a menor concordancia
(p = 0,747), enquanto o grupo de 9 a 11 referiu o
maior coeficiente (p=0,819). Resultados similares
foram observados quando analisados de acordo
com os quintis de indice de bens.

B)
Masculino
«
3
Dif. entre médias = 2,98 (IC,,, 2,23,3,73)
()
T
©
3
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c
[
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©
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[]
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3
7]
c
[
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o 4
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= coortesnaweb === Acompanhamento 22 anos
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Figura 2 - Distribuicio das medidas de peso (A, B) e de altura (C, D) conforme o sexo dos
participantes, aferidas presencialmente aos 22 anos e autorrelatadas pela coortesnaweb (n =

783), Pelotas, Rio Grande do Sul

Legenda: Dif. entre médias = Diferenca entre meédias; IC = Intervalo de confianca de 95%.

5%
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Tabela 3 - Andlises de concordancia e correlacao estratificada por sexo, conforme medidas
aferidas presencialmente aos 22 anos e autorrelatadas pela coortesnaweb (n = 783), Pelotas,

Rio Grande do Sul

Feminino Masculino
Variaveis — = — =
Concordancia Correlagao Concordancia Correlagao
(ICBS%B) (I Css%a) (I CSS%a) (I CBS%a)
0,823 0,826 0,761 0,756
Estado nutricional
(0,811:0,834) (0,791;0,861) (0,726;0,800) (0,698;0,814)
0,921 0,921 0,914 0,919
Peso (kg)
(0,909:0,934) (0,904;0,937) (0,895;0,933) (0,893;0,945)
0,936 0,930 0,935 0,940
Altura (cm)
(0,925,0,946) (0,906;0,954) (0,920;0,950) (0,915;0,966)
0,917 0,910 0,889 0,884
IMCP® (kg/m?)
(0,904:0,931) (0,891;0,928) (0,864;0,914) (0,847;0,921)

a) IC,,,, Intervalo de confianga de 95%; b) IMC: Indice de massa corporal.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou alta correlacao
e concordancia entre as medidas de altura,
peso e IMC obtidas via internet, na plataforma
coortesnaweb, e as medidas aferidas
presencialmente, aos 22 anos da coorte de
nascimentos de Pelotas de 1993. As altas
correlagcdes e concordancias foram observadas
independentemente de sexo, escolaridade e
indice de bens dos individuos, indicando que
o autorrelato dessas medidas antropomeétricas
via internet € uma forma valida de coleta de
dados. Também foi identificada alta acuracia
na classificagao do estado nutricional.

Os achados de alta correlagao e concordancia
foram similares aos de outros estudos
relacionados.®® Entretanto, a principal diferenca
encontrada referiu-se ao intervalo de tempo
entre as medidas: enquanto o tempo médio
entre as medidas aferidas e as autorrelatadas
neste estudo foi de 26 meses, nas demais
pesquisas, esse intervalo variou de trés dias a
um més.®"® Assim, era de se esperar alguma
variacao em relacdo ao peso, desde que a
amostra estudada se encontra em uma faixa
etaria na qual acontecem mudancgas na rotina,

comportamentos e consumo alimentar.® O
mesmo nao é esperado para a altura, cuja
mudangca ocorre, normalmente, em populacdes
mais jovens ou mais velhas.” Afinal, ndo se
observou correlagdao do intervalo de tempo
entre as medidas e a diferenca média de altura,
peso e IMC, sugerindo que esse intervalo nao
foi determinante para as diferencas observadas.

A validade das medidas antropométricas
autorrelatadas pelos participantes sem a
presenca da equipe de pesquisa e daquelas
aferidas presencialmente ja foi descrita por
outros estudos. Um deles, do qual participaram
adultosjovens australianos com idade médiade
24 anos, encontrou correlagcao superior a 0,900
para altura, peso e IMC aferidos e autorrelatados
pela internet —em linha com o que foi descrito
aqui.’® Outro estudo, realizado com adultos
cuja média de idade era de 38 anos, também
apresentou alta concordancia de peso e altura
aferidos e autorrelatados pelo telefone.®

O IMC categoérico foi a medida com menor
correlagao e concordancia e, ainda assim,
teve valores estimados satisfatérios (acima de
0,800 para ambas, correlagao e concordancia)
e acuracia superior a 97% na classificacao
de estado nutricional. O IMC categérico é
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amplamente utilizado na literatura, enquanto
informacdo importante para descrever o estado
nutricional das populag¢des.”

Os achados deste estudo nao identificaram
diferencas entre as medidas tomadas por
sexo dos participantes, diferentemente do
gue foi descrito por Wilson et al.,?° cuja
pesquisa mostrou, em geral, individuos do
sexo feminino a subestimar seu peso e ambos
0S Sexos a superestimar suas alturas, resultado
também apontado por outros estudos, em
gue o autorrelato foi feito com a presenca da
equipe de pesquisa.®’® A hipdtese dos autores
do presente relato, sobre ndo haver diferenca
entre os sexos, pode estar relacionada a faixa
etaria da amostra, composta por adultos jovens,
além do fato de os dados serem autorrelatados
via internet e sem a presenca de integrantes da
equipe da pesquisa. A auséncia de entrevistador
diminuia probabilidade de preocupacdaocom a
aceitagao social,em que informacdes relatadas
pelos participantes podem ser enviesadas por
conta do desejo de parecerem mais aceitaveis
aos olhos da equipe de pesquisa.”

Este estudo contou com algumas limitacdes,
primeiramente a restricao a elegibilidade
de participagao para individuos com acesso
a internet, razao por que a amostra nao é
representativa da coorte de nascidos vivos em
Pelotas no ano de 1993. Todavia, como o objetivo
principal da pesquisa foi testar a validade das
estimativas autorrelatadas via internet, tratava-
-se de um critério de elegibilidade necessario.
Mesmo assim, analises de sensibilidade da
concordancia e correlagdo entre as medidas, de
acordo com o sexo, a escolaridade e oindice de
bens, demonstraram estimativas fortes e altas.
Outra limitagao do estudo consistiu no intervalo
de tempo entre as medidas autorrelatadas
via internet e as medidas aferidas; porém,
a correlacao entre o intervalo de tempo € a
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diferenca média foi baixa. Também representam
limitagdes para o estudo a nao identificacao
de participantes com problemas de saude e
daqueles que houvessem realizado tentativas
de perda/ganho de peso. Contudo, as anélises
demonstraram alta concordancia para todas as
medidas, demonstrando que o impacto de tais
limitagdes nos resultados foi limitado.

O presente estudo conta com importantes
vantagens relacionadas a coleta de dados via
internet, como (i) a rapidez na obtencao de
respostas e (ii) a checagem, em tempo real,
de possiveis erros de digitagdao ou valores
implausiveis.” O questionario disponibilizado
via internet e utilizado nesta pesquisa incluiu
checagens para os dados de peso e altura.
Valores com formatos implausiveis, fosse por
erro na medida em si, fosse na digitagao, eram
sinalizados para os respondentes. Valores
improvaveis também foram sinalizados para os
respondentes no momento da compilagdo do
guestionario, solicitando que fossem conferidos
e corrigidos.

Conclui-se que a utilizacao da internet
para coleta de medidas antropométricas
autorrelatadas € um método valido, capaz
de reduzir custos, otimizar a logistica e
agilizar a obtencao de informacdes entre os
participantes; além de poder servir como
ferramenta de monitoramento do estado
nutricional de usudrios de servigcos de saude,
tanto navigilancia do estado nutricional como
na realizacao de pesquisas translacionais.
A integracao desse meio aos sistemas de
informacdes em saude, como o ConecteSUS,
pode atuar como plataforma integrada de
acompanhamento dos usuarios. Por fim,
sugere-se investigar a concordancia de outros
dados de saude, possiveis de serem coletados
via internet e de forma presencial, com o
objetivo de verificar sua validade.
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Coorte original
N=5.249

Perdas ao longo dos
acompanhamentos = 1439

A4

Acompanhamentos aos 22
anos
N=3.810

Nao elegiveis = 273

A4

Elegiveis e convidados para
coortesnaweb
N=3.537

Elegiveis que ndo realizaram o
registro = 2231

Registrados na coortesnaweb
N =1.306

Sem informacédo de alguma
medida = 523

\
Com informacéo aferida/
calculada e autorrelatada de
peso, altura e IMC
N=783

Material Suplementar 1 - Fluxograma da amostragem referente ao acompanhamento dos 22
anos e coortesnaweb, Pelotas, Rio Grande do Sul
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Material Suplementar 2 - Andlises de concordancia e correlacao estratificadas por grupos de
escolaridade, conforme medidas aferidas presencialmente aos 22 anos e autorrelatadas pela

coortesnaweb (n = 783), Pelotas, Rio Grande do Sul

0 a 8 anos 9 a1l anos 12 ou mais
Variaveis
Concordancia  Correlagdo Concordancia Correlagdo Concordancia Correlacdo
(I c95%a) (ICSS%a) (I c95%a) (ICSS%a) (I c95%a) (ICQS%a)
Estado 0,747 0,734 0,819 0,818 0,798 0,806
nutricional (0,653:0,848)  (0,595,0,873) (0,785,0,834)  (0,773:0,862) (0,772;0814)  (0,762:0,850)
Peso (kg) 0,944 0,872 0,927 0,939 0,923 0,937
9 (0,920;0,968)  (0,794:0,950) (0,912,0943)  (0,923:0,957) (0,908:0937)  (0,922;0,952)
0,935 0,927 0,961 0,963 0,976 0,977
Altura (cm)
(0,906:0963)  (0,869;0,985) (0,952:0969)  (0,951;0,975) (0,971;,0,980)  (0,967:0,987)
0,920 0,848 0,909 0,91 0,905 0,904
IMC® (kg/m?)
(0,886;0,955)  (0,756;0,940) (0,890;0,928)  (0,884;0,938) (0,887:0923)  (0,882;0,927)

a) IC,,,, Intervalo de confianga de 95%; b) IMC: Indice de massa corporal.

Material Suplementar 3 - Analises de concordancia e correlacdo estratificada por grupos de quintis
de indice de bens, conforme medidas aferidas presencialmente aos 22 anos e autorrelatadas
pela coortesnaweb (n = 783), Pelotas, Rio Grande do Sul

Q1-Q3 Q4-Q5
Variaveis
Concordancia Correlagao Concordancia Correlagao
(ICQS%a) (I Css%a) (I Css%a) (ICBS%E)
Estado nutricional o814 0.808 0.790 0801
(0,797;0,821) (0,765;0,851) (0,760;0,824) (0,760;0,842)
0,927 0,926 0,929 0,940
Peso (kg)
(0,914;0,941) (0,906;0,946) (0,915;0,942) (0,926;0,954)
0,950 0,948 0,976 0,978
Altura (cm)
(0,940;0,959) (0,928;0,968) (0,972;0,981) (0,971;0,986)
0,919 0,900 0,894 0,904
IMCP® (kg/m?)
(0,903;0,934) (0,872;0,927) (0,874;0,914) (0,880;0,927)

a) IC,,,, Intervalo de confianga de 95%; b) IMC: Indice de massa corporal.
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