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Tendéncia das prevaléncias de excesso de peso
e obesidade em adultos brasileiros: analise do
VIGITEL 2006-2019 por capitais e Distrito
Federal

Trends of overweight and obesity prevalence among Brazilian
adults: Analysis of 2006-2019 VIGITEL by capitals and
Federal District

Resumo

Objetivo: Avaliar a tendéncia das prevaléncias de excesso de peso e obesidade em
adultos brasileiros nas 26 capitais estaduais e no Distrito Federal, obtidas por meio de
inquéritos telefénicos nacionais. Métodos: As prevaléncias de excesso de peso e
obesidade foram obtidas a partir dos dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protec¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2006 a
2019. As prevaléncias para cada capital e Distrito Federal foram estratificadas por sexo
e ajustadas para idade. Foi utilizado o método de regressdo linear generalizada de
Prais-Winsten. Resultados:. A prevaléncia geral de excesso de peso entre homens
aumentou de 47,5% em 2006 para 55,9% em 2019 e entre mulheres de 37,1% para
49,4% com variacao percentual anual de 2,5% e 5,1%, respectivamente. A prevaléncia
de obesidade nas 26 capitais e no Distrito Federal aumentou entre homens de 11,1%
em 2006 para 18,5% em 2019, com variacdo percentual anual de 7,3%, e de 11,3%
para 18,3% entre mulheres, com variacdo percentual anual de 7,1%. A maior variagao
percentual anual para a prevaléncia de excesso de peso foi observada para mulheres
de Belém, Recife e S3o Paulo, e a menor para homens de Macap4, Rio de Janeiro e Sdo
Paulo. Para prevaléncia de obesidade, a maior variagdo percentual anual foi observada
entre homens do Distrito Federal, e a menor entre homens de S3ao Paulo e mulheres
de Fortaleza. Conclus@o: Tendéncias crescentes de excesso de peso e obesidade
foram identificadas em adultos brasileiros de ambos 0s sexos.

Palavras-chave: Inquéritos epidemioldgicos. Excesso de peso. Obesidade. Adultos.

Abstract

Aim: To evaluate the trends in the prevalence of overweight and obesity among
Brazilian adults in the 26 state capitals and the Federal District, obtained from national
telephone surveys. Methods: The prevalence of overweight and obesity was obtained
from the Surveillance of Risk and Protection Factors for Chronic Diseases Through
Telephone Surveys (VIGITEL) from 2006 to 2019. The prevalence for each capital and
the Federal District were stratified by sex and adjusted for age. The Prais-Winsten
generalized linear regression method was used. Results: The overall prevalence of
overweight among men increased from 47.5% in 2006 to 55.9% in 2019, and among
women from 37.1% to 49.4% with an annual percent change of 2.5% and 5.1%,
respectively. The prevalence of obesity in the 26 capitals and Federal District increased
among men from 11.1% in 2006 to 18.5% in 2019, with an annual percent change of
7.3%, and from 11.3% to 18, 3% among women, with an annual percent change of
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7.17%. The highest annual change for the prevalence of overweight was observed for
women from Belém, Recife and Sdo Paulo and the lowest for men from Macap3a, Rio
de Janeiro, and Sdo Paulo. For prevalence of obesity, the highest annual change was
observed among men in the Federal District, and lowest among men from Sdo Paulo
and women from Fortaleza. Conclusion: Increasing trends in overweight and obesity
were identified in Brazilian adults of both sexes.

Keywords: Epidemiological Surveys. Overweight. Obesity. Adults..
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INTRODUCAO

A evolucdo dos problemas nutricionais, como excesso de peso e obesidade, pode ser avaliada a partir de
inquéritos de base populacional realizados ao longo dos anos, que identificam grupos populacionais em maior risco,
avaliam o desempenho de programas de alimentagdo e nutri¢cdo e (rejorientam politicas publicas.

No Brasil, inquéritos de base populacional avaliando indicadores antropométricos vém sendo realizados
desde a década de 1970," com importante contribuicdo para o desenvolvimento e aprimoramento de politicas
publicas que enfocam o controle dos fatores de risco para agravos nutricionais e acompanham as tendéncias de
evolucdo desses agravos.

Como em outros palses, além dos inquéritos de base populacional do tipo domiciliar, os inquéritos telefonicos,
como o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL)? sdo realizados no Brasil. Esse inquérito € um estudo de base populacional que avalia anualmente a
populacdo adulta de 18 anos ou mais residente nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, por
meio de entrevistas telefonicas, desde 2006. Com base nesse inquérito, Flores-Ortiz et al.? avaliaram a tendéncia dos
indicadores de peso entre 2006 e 2016 e encontraram aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade
entre homens e mulheres no Brasil. Mais recentemente, Silva et al.* avaliaram a tendéncia temporal de excesso de
peso e obesidade, entre 2006 e 2019, e observaram aumento desses indicadores de peso em adultos brasileiros
na maioria dos estratos sociodemograficos estudados, principalmente entre os jovens brasileiros com maior
escolaridade.

Considerando que a tendéncia temporal das prevaléncias de excesso de peso e obesidade pode apresentar
disparidades entre as capitais do pais, o0 objetivo do presente estudo foi avaliar a tendéncia temporal das
prevaléncias de excesso de peso e obesidade em adultos brasileiros a partir dos dados do VIGITEL de 2006 a 2019
em cada uma das 26 capitais e do Distrito Federal.

METODOS

As prevaléncias de excesso de peso e obesidade foram compiladas a partir de inquéritos telefénicos nacionais
realizados de 2006 a 2019, analisando a tendéncia temporal entre os 14 anos de pesquisa (n= 730.309).

O VIGITEL é um inquérito que faz parte do sistema de vigilancia de fatores de risco para doengas cronicas ndo
transmissiveis do Ministério da Saude. Realizado anualmente, desde 2006, tem como objetivo monitorar, por meio
de entrevista por telefone, a frequéncia e a distribuicdo dos principais determinantes das doencas cronicas ndo
transmissiveis, entre 0os quais se encontram as informacdes antropométricas que permitem conhecer as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Informag¢des detalhadas sobre o VIGITEL, incluindo questionario, desenho
de pesquisa e conjuntos de dados, podem ser encontradas em publicacdo anterior.?

No inquérito VIGITEL, o entrevistado responde as seguintes perguntas sobre peso e altura: “O(a) Sr.(a) sabe
seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?” e “O(a) Sr.(a) sabe sua altura?’.?

O indice de massa corporal (IMC = kg/m?) foi calculado e estimadas as prevaléncias de excesso de peso (IMC
> 25 kg/m?) e de obesidade (IMC > 30 kg/m?), de acordo com as recomendacées da Organizacdo Mundial da Satde
para adultos,® considerando o desenho complexo da amostra.

As analises foram estratificadas por sexo. As prevaléncias de excesso de peso e de obesidade foram ajustadas
por idade e estimadas para todas as capitais, e a seguir, separadamente. Para a andlise de tendéncia temporal, foi
utilizado o método de regressdo linear generalizada de Prais-Winsten, que permite a correcdo da autocorrelacdo de
primeira ordem.® Para ajustar a regressdo, o logaritmo da prevaléncia de excesso de peso e obesidade foi
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considerado como varidvel dependente e o ano calenddrio como varidvel independente. A transformacdo
logaritmica teve como objetivo reduzir a heterogeneidade da variancia dos residuos.” Para cada ano “" incluido no
periodo de estudo, temos: logY(y = a + bie logY+ 1) = a + b+ 1. O valor de “a" corresponde a intersecdo entre a linha e
0 eixo vertical; e o valor de “b" corresponde a inclinagdo da reta, estimada por andlise de regressao linear (logYj+ 1) -
logY( = b +1-y = b). Assim, foi possivel calcular o valor do coeficiente “b” e 0 erro padrdo (EP) da andlise de regressdo
e calcular a variagdo percentual anual (VPA) (VPA = [-1 + 10°]*100%) e intervalo de confianca de 95% (IC95% = [-1 +
106£t7581%100%), onde “t” é o valor tabulado da distribuicdo t de Student. Se VPA for positivo, a série temporal esta
aumentando; se for negativa, esta diminuindo e sera estaciondria se ndo houver diferenca significativa entre seu
valor e zero. A andlise de tendéncia foi realizada usando o programa Stata, versao 12.

O inquérito VIGITEL foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Ministério
da Saude. O consentimento livre e esclarecido foi obtido dos entrevistados, por via oral, durante o contato telefénico.

RESULTADOS

A prevaléncia geral de excesso de peso entre os homens aumentou de 47,5% em 2006 para 55,9% em 2019;
e entre as mulheres, de 37,1% para 49,4%, com variagdo percentual anual de 2,5% (IC95%: 1,2; 3,8%) e 5,1% (1C95%:
3,9; 6,4%), respectivamente. Em relacdo a prevaléncia de obesidade nas 26 capitais e no Distrito Federal, houve
aumento entre os homens de 11,1% em 2006 para 18,5% em 2019, com varia¢cdo percentual anual de 7,3% (IC95%:
56; 9,0%), e de 11,3% para 18,3% entre as mulheres, com variacdo percentual anual de 7,1% (IC95%: 4.,5; 9,7%)

(dados ndo mostrados).

De forma geral, houve aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre 2006 e 2019 entre
homens (Figura 1a e Figura 2b, respectivamente) e mulheres (Figura 1a e Figura 2b, respectivamente) para todas as

capitais e Distrito Federal

Figura 1. Prevaléncia de excesso de peso (%), padronizada por idade, entre homens (A) e mulheres (B) das capitais brasileiras e
do Distrito Federal de 2006 e 2019.
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Figura 1. Prevaléncia de excesso de peso (%), padronizada por idade, entre homens (A) e mulheres (B) das capitais brasileiras e

do Distrito Federal de 2006 e 2019. (Cont.)
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Figura 2. Prevaléncia de obesidade (%), padronizada por idade, entre homens (A) e mulheres (B) das capitais brasileiras e do

Distrito Federal de 2006 e 2019.
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Figura 2. Prevaléncia de obesidade (%), padronizada por idade, entre homens (A) e mulheres (B) das capitais brasileiras e do
Distrito Federal de 2006 e 2019. (Cont.)
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Observou-se tendéncia de aumento da prevaléncia de excesso de peso em todas as capitais brasileiras e no
Distrito Federal, exceto para os homens de Curitiba, Jodo Pessoa, Maceid e Vitdria, que apresentaram estabilidade.
A maior variagdo anual foi observada para as mulheres de Belém, Recife e Sdo Paulo (7,0%), e a menor para 0s
homens de Macap4, Rio de Janeiro e Sdo Paulo (2,4%). Da mesma forma, houve tendéncia de aumento da
prevaléncia de obesidade no periodo analisado, exceto para mulheres de Campo Grande, Floriandpolis e Porto
Velho, e homens de Floriandpolis, Fortaleza, Maceid e Vitdria, para os quais ndo houve tendéncia significativa no
periodo. A maior variagdo anual foi observada entre os homens do Distrito Federal (13,0%), e a menor entre os
homens de Sdo Paulo e as mulheres de Fortaleza (5,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Coeficientes de regressao linear (3) do método de regressdo linear generalizada de Prais-Winsten, variacdo percentual
anual (VPA) e intervalo de confianga de 95% (IC 95%) do excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?) entre as
capitais brasileiras e o Distrito Federal por sexo entre 2006 e 2019

Capitais Sexo Excesso de peso Obesidade
B VPA 1C95% B VPA 1C95%
Aracaju H 0019* 45 26,63 0,033* 79 1,7, 144
M 0,023* 55 32,79 0,031* 74 31,119
Belém H 0,012* 29 1,0;4.8 0,032* 7.7 33,123
M 0,029* 7,0 54;87 0,036* 85 54,118
Belo Horizonte H 0,016* 37 2.8, 4,6 0,049* 11,8 10,2;13,5
M 0,022* 52 3569 0,037* 89 55125
Boa Vista H 0018* 42 19,65 0,045* 109 34,189
M 0018* 43 21,66 0,033* 79 50;10,8
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Tabela 1. Coeficientes de regressao linear (3) do método de regressdo linear generalizada de Prais-Winsten, varia¢do percentual
anual (VPA) e intervalo de confianga de 95% (IC 95%) do excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?) entre as
capitais brasileiras e o Distrito Federal por sexo entre 2006 e 2019

Capitais Sexo Excesso de peso Obesidade
B VPA IC95% B B VPA
Campo Grande H 0,017* 39 2,7; 51 0,039* 9,5 6,1;129
M 0,024* 58 29,87 0,025 59 -1,9, 14,3
Cuiaba H 0,014* 34 19,49 0,038* 91 46,138
M 0,020* 48 35;6,1 0,034* 8,1 15,150
Curitiba H 0,008 19 08, 4,7 0,027* 6,5 27,104
M 0,013* 31 02;6,0 0,024* 57 03;11,5
Floriandpolis H 0,014* 32 19;4,5 0,023 54 -1,7,131
M 0,021* 50 24:76 0,020 438 -0,6;10,5
Fortaleza H 0,014* 34 10,58 0,010* 23 43,94
M 0,020* 47 19,75 0,023* 54 1,0; 101
Goiania H 0,012* 2,8 11,46 0,046* 11,2 84 14,1
M 0,022* 52 23,82 0,037* 838 55,123
Jodo Pessoa H 0,010 24 -03;52 0,033* 7.8 1,8, 14,1
M 0,023* 54 31,78 0,038* 90 40,143
Macapa H 0,010* 24 03;4,6 0,024* 58 22,94
M 0,017* 41 19,62 0,032* 77 41114
Maceid H 0,012 28 02,58 0013 30 -4,1:10,6
M 0,026* 6,2 3590 0,044* 10,7 54;16,2
Manaus H 0,022* 53 29,77 0,046* 11,2 7.0;15,5
M 0,023* 53 23;85 0,037* 89 59,121
Natal H 0,016* 38 24,51 0,036* 87 46,129
M 0,015* 34 1,0, 6,0 0,034* 82 1,3; 156
Palmas H 0,019* 45 25,65 0,033* 80 05;16,0
M 0,021* 51 10,92 0,040* 9,5 08;19,0
Porto Alegre H 0,019* 45 26,64 0,044* 10,6 38;18,0
M 0,022* 52 16,90 0,036* 87 45130
Porto Velho H 0,018* 4 26,57 0,039* 94 6,2;12,7
M 0,019* 4,6 23,69 0,017 39 03,83
Recife H 0,014* 32 12,52 0,028* 6,7 21116
M 0,030* 7,0 53;838 0,052* 12,8 84,174
Rio Branco H 0,018* 42 24:6,0 0,036* 87 38,139
M 0,023* 54 36,73 0,033* 80 32,129
Rio de Janeiro H 0,010* 24 07,472 0,034* 8,0 3,7;12,5
M 0,029* 69 59;79 0,043* 104 6,8; 14,2
Salvador H 0,016* 38 06,72 0,049* 11,8 6,5 174
M 0,026* 6,2 53,72 0,034* 82 32,134
S3do Luis H 0,016* 38 22,54 0,044* 10,6 78,134
M 0,028* 6,6 44.89 0,042* 10,1 6,7;13,6
S3do Paulo H 0,010* 24 11,38 0,023* 54 1,8;90
M 0,029* 7,0 6,0; 8,1 0,046* 11,3 6,9; 158
Teresina H 0,017* 4,0 03;79 0,037* 89 51;129
M 0,026* 6,3 41:85 0,036* 8,6 59;11,3
Vitoria H 0,005 1.2 03,28 0,021 4.8 05104
M 0,024* 56 31,82 0,041* 98 51;14,6
Distrito Federal H 0,016* 37 1,6;59 0,053* 13,0 7,7;18,5
M 0,024* 57 2,888 0,045* 11,0 6,1;16,1

IMC= Indice de Massa Corpora; H= Homens; M= Mulheres; *Valor de p < 0.05
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DISCUSSAO

Com base nos inquéritos telefbnicos de 2006 a 2019, houve aumento da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade entre os adultos brasileiros em quase todas as capitais e no Distrito Federal, com alta variagdo percentual
anual, cerca de 7%, para obesidade em ambos os sexos, sendo a maior varia¢do percentual anual de excesso de
peso observada entre as mulheres. Para os homens de quatro capitais, observou-se estabilidade nas prevaléncias
de excesso de peso. Para a obesidade, ndo houve tendéncia significativa no periodo para mulheres em trés capitais
e homens em quatro capitais. Assim, apesar de as prevaléncias nacionais de excesso de peso e obesidade
acompanharem o cendrio global entre 2006 e 2019, caracteristicas locais das 26 capitais brasileiras e do Distrito
Federal merecem ser consideradas no planejamento de politicas publicas de gestao das condi¢des nutricionais da
populacao brasileira.

Essa tendéncia de aumento das prevaléncias de excesso de peso e obesidade ndo ocorre apenas no Brasil,
mas também em outros paises. O GBD 2015 Obesity Collaborators,? que analisou dados de 195 paises entre 1990 e
2015, observou que a prevaléncia de obesidade dobrou em mais de 70 palses e aumentou de forma constante na
maioria dos outros paises. Finucane et al,” avaliaram sistematicamente pesquisas de salde e estudos
epidemioldgicos de 960 paises-ano, que incluiram 9,1 milhdes de participantes (adultos > 20 anos) entre 1980 e
2008, e observaram que o IMC aumentou aproximadamente 0,4 kg/m? por década em todo o mundo. Nesse
contexto, controlar o aumento da obesidade é uma das metas do Plano Global de DCNTs (2013-2020)'° e do Plano
de Acdo Estratégica de Enfrentamento de DCNTs no Brasil 2011-2022."" Inquéritos nacionais de satde, como o
VIGITEL, sdo ferramentas importantes para monitorar a ocorréncia e distribuicdo dos principais determinantes e
fatores de risco para DCNTs, incluindo sobrepeso e obesidade.

No Brasil, estudos nacionais utilizando dados entre 1975 e 2019 encontraram aumento nas prevaléncias de
excesso de peso e obesidade entre adultos brasileiros com diferencas de acordo com sexo, idade e
escolaridade 2*'213 Esses estudos analisaram dados de pesquisas nacionalmente representativas, como a Pesquisa
de Orcamentos Familiares, a Pesquisa Nacional de Saude e VIGITEL. O presente estudo se assemelha a andlise de
Flores-Ortiz et al.? ao avaliar a tendéncia temporal de excesso de peso e obesidade, descrevendo os resultados das
capitais brasileiras e do Distrito Federal de 2006 a 2016. No entanto, no presente estudo a série histérica analisada
foi atualizada, incorporando os inquéritos VIGITEL realizados de 2017 a 2019.

Quando analisadas as capitais brasileiras e o Distrito Federal, destaca-se a significativa variacdo percentual
anual nas prevaléncias de sobrepeso (2,4% a 7,0%) e obesidade (5,4% a 13,0%). Ndo foram observadas disparidades
nessa mudanca nas capitais brasileiras em regides consideradas de maior ou menor desenvolvimento econémico,
como as observadas para a mudanca da obesidade em Porto Alegre (Regido Sul) e Rio Branco (Regiao Nordeste).
Essas duas capitais apresentaram grande diferenca no PIB per capita da populacdo estimada em 2018 (R $ 52.149,00
e R $ 22.287,70 reais, respectivamente).’

Embora o aumento da prevaléncia de obesidade esteja diretamente associado ao nivel socioeconémico em
paises de baixa renda e inversamente em paises de alta renda,''® ainda permanece incerto em paises de renda
média,"”'® como o Brasil."* No inicio dos anos 2000, Monteiro et al.'?, comparando inquéritos nacionais brasileiros
com intervalo de 14 anos (1989-2003), j& verificavam que a obesidade ndo era mais um problema de salde
caracteristico de classes sociais mais economicamente favorecidas, observando maior aumento percentual dessa
condi¢do entre homens e mulheres de menor poder aquisitivo.

A coleta de dados por meio de entrevistas telefOnicas pode ser considerada uma limitacdo do presente
estudo, pois pode gerar potenciais vieses de informagdo. A classificacdo do peso foi realizada por meio de medidas
autorreferidas de peso e estatura, que, por sua vez, sdo Uteis para inquéritos populacionais e se mostram validas
em adultos brasileiros.™
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As tendéncias temporais foram observadas, e as tendéncias crescentes de excesso de peso e obesidade em
adultos brasileiros foram identificadas entre residentes de capitais brasileiras de diferentes regiGes do pais. A
aparente falta de um padrdo estabelecido de desenvolvimento econémico referente as cidades avaliadas é
marcante. Assim, novos estudos precisam avaliar a associacdo entre a evolucdo temporal do excesso de peso e da
obesidade por meio de indicadores de qualidade de vida, salde, educagdo e distribuicdo de renda per capita dos
individuos avaliados nas diferentes capitais e no Distrito Federal.
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