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Resumo  

Objetivo: Analisar a tendência temporal da cobertura do Sistema de Vigilância Alimentar 

e Nutricional (SISVAN) e do estado nutricional, entre adultos acompanhados na Atenção 

Primária à Saúde do Brasil, 2008-2019. Métodos: Estudo ecológico de séries temporais, 

sobre dados das macrorregiões brasileiras. A variação percentual anual da classificação 

do estado nutricional e da cobertura total foi estimada pela regressão de Prais-Winsten. 

Resultados: Foram identificados 115.034.534 registros no período. A cobertura passou 

de 5,0% em 2008 para 10,6% em 2019, com variação anual de 8,4% (intervalo de 

confiança de 95% [IC95%] 6,7;10,0). A obesidade apresentou tendência crescente entre 

2008 e 2019, com variação anual de 6,4% (IC95% 5,3;7,3), assim como o sobrepeso (1,8% 

– IC95% 1,2;2,5). Já o baixo peso (-7,0% – IC95% -8,0;-6,1) e a eutrofia (-3,8% – IC95% -

4,1;-3,4) decresceram no período. Conclusão: Identificou-se melhora na cobertura do 

SISVAN, tendo-se observado aumento de excesso de peso e obesidade na população 

estudada.  

Palavras-chave: Sistemas de Informação; Vigilância Alimentar e Nutricional; Estado 

Nutricional; Estudos de Séries Temporais; Obesidade; Cobertura de Serviços da Saúde. 

 

Abstract 

Objective: To analyze temporal trend of Food and Nutrition Surveillance System 

(SISVAN) coverage and nutritional status of adults followed up in Primary Health Care 

in Brazil, 2008-2019. Methods: Ecological time series study with data from Brazilian 

macro-regions. Annual percent change in nutritional status classification and total 

coverage were estimated by Prais-Winsten regression. Results: 115,034,534 records were 

identified in the period. The coverage was from 5.0% in 2008 to 10.6% in 2019, with an 
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annual change of 8.4% (95% confidence interval [95%CI] 6.7;10.0). Obesity showed an 

increasing trend between 2008 and 2019, with an annual change of 6.4% (95%CI 5.3;7.3), 

as did overweight (1.8% – 95%CI 1.2;2.5). Underweight (-7.0% – 95%CI -8.0;-6.1) and 

eutrophy (-3.8% – 95%CI -4.1;-3.4) decreased in the period. Conclusion: An 

improvement in SISVAN coverage was identified, but accompanied by an increase in 

overweight and obesity. 

Keywords: Information Systems; Nutritional Surveillance Nutritional Status; Time 

Series Studies; Obesity; Health Services Coverage. 

 

Resumen 

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la cobertura del Sistema de Vigilancia 

Alimentaria y Nutricional (SISVAN) y del estado nutricional de los adultos acompañados 

en la Atención Primaria de Brasil, 2008-2019. Métodos: Estudio de series temporales 

ecológico con datos de macrorregiones brasileñas. La variación porcentual anual del 

estado nutricional y la cobertura total se estimaron mediante regresión de Prais-Winsten. 

Resultados: Fueran 115.034.534 registros en el periodo. La cobertura pasó del 5,0% en 

2008 al 10,6% en 2019, con una variación anual del 8,4% (intervalo de confianza del 95% 

[IC95%]: 6,7;10,0). La obesidad mostró tendencia creciente entre 2008 y 2019, con 

variación anual del 6,4% (IC95% 5,3;7,3), al igual que el sobrepeso (1,8% – IC95% 1,2;2,5). 

El bajo peso (-7,0% – IC95% -8,0;-6,1) y la eutrofia (-3,8% – IC95% -4,1;-3,4) disminuyeron 

en el periodo. Conclusión: Se identificó mejora en la cobertura del SISVAN, pero 

acompañada de un aumento del sobrepeso y la obesidad.   

Palabras-clave: Sistemas de Información; Vigilancia Nutricional; Estado Nutricional; 

Estudios de Series Temporales; Obesidad; Cobertura de los Servicios de Salud 
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INTRODUÇÃO 

A Vigilância Alimentar e Nutricional destaca-se como a terceira diretriz da Política 

Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN)1 e constitui estratégia fundamental para o 

monitoramento das condições nutricionais e alimentares da população brasileira pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS).2,3  

Nos serviços de saúde, a Vigilância Alimentar e Nutricional inclui a avaliação 

antropométrica e o consumo alimentar dos indivíduos acompanhados na Atenção 

Primária à Saúde prestada pelo SUS, com destaque para os beneficiários do Programa 

Bolsa Família (PBF), que representam a maior parte da população monitorada.4,5 Esses 

dados são consolidados no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), por 

meio de uma ferramenta desenvolvida pelo Ministério da Saúde, o SISVAN Web, cujas 

informações permitem a análise e melhor compreensão dos problemas de saúde da 

população, subsidiando a tomada de decisões e definição de prioridades.6,7 

O estado nutricional da população é um importante indicador de saúde, sendo 

imprescindível a adequada inserção dos dados no sistema como base para medidas de 

prevenção de agravos e doenças, e promoção da saúde, além de estabelecer indicadores 

de saúde em nível nacional, como ‘prevalência de déficit’ ou ‘excesso de peso’.8,9 

A cobertura do SISVAN e a subutilização das informações pelos gestores em saúde foram 

objeto de estudos que identificaram cobertura ainda baixa, para um sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional que se pretende universal;4 informações geradas pelo SISVAN 

não têm sido utilizadas, com todo seu potencial, no planejamento, gestão e avaliação de 

ações de alimentação e nutrição no âmbito da Atenção Básica do SUS;7,10 ademais, 
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existem questionamentos sobre os percentuais de utilização e cobertura do SISVAN Web 

enquanto sistema de vigilância.11  

O conhecimento da distribuição do índice de massa corporal (IMC) de adultos, indicador 

do estado nutricional, e a cobertura do SISVAN são de fundamental importância para a 

implementação da PNAN e otimização do monitoramento dos indicadores de alimentação 

e nutrição produzidos pelo sistema.  

Este estudo teve por objetivo analisar a tendência temporal da cobertura do SISVAN e do 

estado nutricional de adultos acompanhados na Atenção Primária à Saúde do Brasil, no 

período de 2008 a 2019. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo ecológico de séries temporais, que utilizou dados do SISVAN 

coletados entre 2008 e 2019, em todo o território brasileiro. As unidades de análise 

corresponderam ao Brasil e suas cinco macrorregiões: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e 

Centro-Oeste.  

Foram utilizados dados do estado nutricional e da cobertura total dos adultos pelo 

SISVAN nas cinco macrorregiões brasileiras, em relação à população total do país. Os 

dados inseridos no SISVAN são oriundos das ações de Vigilância Alimentar e 

Nutricional, que por sua vez, são inseridos no e-SUS Atenção Básica (e-SUS AB). O e-

SUS AB migra os dados para o SISVAN Web. Além dos dados digitados no e-SUS AB, 

a base de dados do SISVAN conta também com os registros de acompanhamento 

provenientes do SISVAN Web e do Sistema de Gestão do Programa Bolsa Família na 

Saúde (SIGPBF). A Vigilância Alimentar e Nutricional preconiza a avaliação dos 

indicadores do estado nutricional, obtidos a partir de índices antropométricos e 
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marcadores do consumo alimentar, sendo os profissionais, como nutricionistas, 

enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e agentes comunitários de saúde (ACS), 

os responsáveis por coletar e digitar essas informações.2,3 Os relatórios consolidados são 

de acesso público, e podem ser consultados na plataforma do SISVAN Web 

(https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index), onde estão disponibilizados 

relatórios públicos anuais, com os resultados da última avaliação realizada no ano, 

considerando-se todos os tipos de acompanhamento registrados. A plataforma permite a 

obtenção dos relatórios mediante filtros, como o ano, mês de referência, regiões de 

cobertura, fases da vida etc. Os dados foram coletados no referido sítio eletrônico e 

extraídos no formato de planilha eletrônica, em 23 de dezembro de 2020. 

Neste estudo, foram investigados indivíduos adultos, de 20 a 59 anos, com registros 

relativos ao período. 

A classificação de estado nutricional utilizado pelo SISVAN é realizada conforme o IMC 

(kg/m²), recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS).12 Para fins de análise 

de tendência temporal do estado nutricional, classificou-se os indicadores utilizados da 

seguinte forma: baixo peso (IMC <18,5 kg/m²); eutrofia (IMC ≥18,5 a <25 kg/m²); 

sobrepeso (IMC ≥25 a <30 kg/m²); e obesidade (IMC ≥30 kg/m²).  

Para analisar os dados de acompanhamento do estado nutricional, foram empregados os 

cálculos da cobertura total e do percentual de utilização dos municípios.4,11 A cobertura 

do sistema foi obtida pelo número de registros de estado nutricional no SISVAN Web 

(numerador), dividido pela população total da região (denominador), multiplicada por 

100. A população residente estimada em anos não censitários, correspondente à faixa 

etária de 20 a 59 anos, foi extraída da fundação Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE).13  

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100019



 

O percentual de utilização do SISVAN pelos municípios refere-se à porcentagem de 

municípios que incluíram, no mínimo, um registro de acompanhamento do estado 

nutricional no sistema, e foi avaliado como o resultado da razão entre os municípios com 

pelo menos um registro de estado nutricional na faixa etária adulta no sistema 

(numerador) e o número total de municípios (denominador), multiplicado por 100. 

Os dados extraídos do SISVAN Web e da população da faixa etária de 20 a 59 anos, para 

cada ano de referência e macrorregião, foram expressos em valores absolutos (n) e 

relativos (%). Para realizar aproximação da população-alvo potencialmente coberta pelo 

sistema,14 foram apresentados valores relativos, considerando-se os dados inseridos de 

cada região (numerador) relativamente aos registros totais inseridos no SISVAN 

(denominador), e a população de cada região (numerador) em relação à população adulta 

brasileira total (denominador).  

Para avaliar a variação temporal da cobertura e da distribuição das categorias do estado 

nutricional (variável dependente) e intervalo de confiança de 95% (IC95%), inicialmente, 

a cobertura e as prevalências do estado nutricional – baixo peso, eutrofia, sobrepeso e 

obesidade – foram calculadas de acordo com a região e o ano de referência (variável 

independente). Utilizou-se modelos de regressão de Prais-Winsten, abordagem 

recomendada em se tratando de estudos ecológicos, para controlar a autocorreção dos 

resíduos da regressão entre os anos analisados.15 A variação média anual da cobertura e 

de cada categoria do estado nutricional foi calculada a partir da seguinte fórmula,  

[-1 + (10β)] x 100 

onde β é logaritmo de base 10, resultante da regressão de Prais-Winsten: p-valores não 

significativos (p≥0,05) indicaram tendência de estabilidade; e p-valores significativos 
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(p<0,05), tendência crescente ou decrescente, conforme a variação anual positiva ou 

negativa respectivamente. 

Os procedimentos de obtenção dos dados, análise e divulgação dos resultados atenderam 

às normas do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O projeto do estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza 

(Coética/Unifor): Parecer no 4.348.452, mediante Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE) no 31540320.9.1001.5052. 

 

RESULTADOS 

Um total de 115.034.534 registros foram realizados no SISVAN no período de 2008 a 

2019. Desses registros, 12,8% eram da região Norte, 46,4% da região Nordeste, 9,9% do 

Sul, 5,6% do Centro-Oeste e 25,3% da região Sudeste. Observou-se, com base nos dados 

de percentual de utilização, que entre os municípios brasileiros, 96% possuíam ao menos 

um registro cadastrado em 2008, evoluindo para 100% dos municípios a partir de 2015. 

A Tabela 1 apresenta o quantitativo de registros de adultos no SISVAN, para o país e por 

macrorregiões, e as comparações com as estimativas populacionais realizadas para cada 

ano. Observa-se que, em todos os anos analisados, a maior parte dos registros foi realizada 

na região Nordeste.  

Entre os anos de 2008 e 2019, o percentual de cobertura total nacional e por macrorregiões 

do SISVAN apresentou tendência crescente (Figura 1), tendo-se revelado tendência de 

aumento da cobertura para todos os estratos analisados. A cobertura do Brasil passou de 

5,0% em 2008 para 10,6% em 2019, com variação anual de 8,4% (IC95% 6,7;10,0). As 

regiões Norte e Nordeste apresentaram menor variação anual de cobertura, 8,5% (IC95% 

5,5;11,5) e 5,5% (IC95% 2,0;9,1) respectivamente. As variações anuais de cobertura para 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100019



 

as regiões Sul, Centro-Oeste e Sudeste foram de 12,6% (IC95% 9,0;16,3), 9,0% (IC95% 

8,0;10,1) e 9,6% (IC95% 8,9;10,3) respectivamente. A maior cobertura nacional, e para 

todas as macrorregiões, aconteceu no ano de 2018. 

As Tabelas 2 e 3 apresentam a tendência temporal da prevalência de baixo peso, eutrofia 

e sobrepeso. Baixo peso (-7,0% – IC95% -8,0;-6,1) e eutrofia (-3,8% – IC95% -4,1;-3,4) 

apresentaram tendência decrescente em todas as macrorregiões brasileiras. A prevalência 

de sobrepeso mostrou tendência crescente. Ocorreu tendência crescente da prevalência da 

obesidade entre os adultos, em nível nacional e em todas as macrorregiões. Em todo o 

país, o percentual de obesidade passou de 14,5% em 2008 para 28,5% em 2019, com uma 

variação anual de 6,4% (IC95% 5,3;7,5). No mesmo período 2008-2019, as macrorregiões 

Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram maiores percentuais de prevalência de 

obesidade, com variação anual de 4,7%, 6,1% e 4,9% respectivamente. A região Nordeste 

referiu maior variação anual: 7,3% (IC95% 5,8;8,9) (Tabela 4).  

 

DISCUSSÃO 

O estudo apresentou dados da tendência temporal da cobertura e do estado nutricional de 

adultos brasileiros acompanhados pelo SISVAN ao longo de 12 anos, de 2008 a 2019. O 

Brasil e todas suas macrorregiões apresentaram tendência crescente da cobertura do 

SISVAN naquele período. Observou-se uma tendência temporal crescente do aumento de 

sobrepeso e obesidade, e de decréscimo do baixo peso e da eutrofia, entre os adultos 

brasileiros.  

A baixa cobertura do SISVAN e a ausência de informações de base populacional têm sido 

apontadas como fatores limitantes para a tomada de decisão das políticas públicas nos 

níveis estadual e municipal;16,17 todavia, a inserção de dados de todos os municípios 
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brasileiros, a partir de 2015, pode proporcionar bons indicadores para os gestores, 

principalmente em nível regional e nacional, caso da presente análise. 

Alguns estudos apontam justificativas para a baixa cobertura do SISVAN, como a 

complexidade do sistema e dificuldades dos profissionais em sua operacionalização. A 

baixa cobertura do SISVAN tem sido apontada em função de problemas com os 

equipamentos das unidades de saúde, baixa frequência de capacitação da equipe, 

desconhecimento do uso desses dados, dificuldades na comunicação e colaboração entre 

as esferas de governo, e pouca interatividade e inteligência do sistema.18-21  

As regiões Norte e Nordeste apresentam coberturas do sistema maiores, comparadas às 

das demais regiões, apesar das variações anuais semelhantes. Esse fato pode guardar 

associação com a prioridade das ações dirigidas às duas macrorregiões mais setentrionais 

do país, tendo em vista suas particularidades, a exemplo dos maiores índices de pobreza 

e, por conseguinte, maior abrangência do Programa Bolsa Família, ressaltando-se que o 

SISVAN faz parte das condicionalidades do Programa. Ou seja, o sistema é um 

instrumento importante para o acompanhamento dos membros das famílias atendidas pelo 

Bolsa Família.22 

O aumento da cobertura do SISVAN no decorrer de 12 anos (2008-2019) sugeriu melhor 

monitoramento do estado nutricional de adultos. Contudo, apesar da tendência crescente 

de cobertura verificada, seus percentuais estão muito aquém do ideal para a produção de 

indicadores de saúde de qualidade. Resultados obtidos com dados do SISVAN, colhidos 

entre 2008 e 2013,4 revelaram uma cobertura ainda baixa para um sistema que se pretende 

universal. Entretanto, verifica-se correlação positiva da cobertura do SISVAN no período 

com a cobertura de agentes comunitários de saúde – ACS – e das equipes da Estratégia 

Saúde da Família – ESF.4  
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Ainda sobre a cobertura dos dados, desde outubro de 2016, os dados do e-SUS AB estão 

disponíveis no SISVAN Web. Essa migração de dados pode ter contribuído para o 

aumento de sua cobertura. Sugere-se análises mais aprofundadas sobre o impacto dessa 

migração dos dados, haja vista as análises realizadas não permitirem tal verificação, 

possivelmente pelo fato de esse impacto ter ocorrido, em sua plenitude, apenas no ano de 

2017. Nenhum estudo, até o momento desta publicação, testou o impacto dessa migração 

nos dados de cobertura.  

 O aumento dos indicadores de excesso de peso da população, acompanhado pelo 

SISVAN, corrobora achados de estudos de abrangência nacional, sugerindo que, apesar 

da baixa cobertura, está a se alcançar maior detecção de situações de risco nutricional 

entre a população estudada. Portanto, a vigilância deve ser incorporada às rotinas de 

atendimento, no monitoramento do estado nutricional de cada usuário, visando detectar 

situações de risco e prescrever ações que possibilitem a prevenção. 

Os resultados deste estudo reforçam os de outros realizados no âmbito nacional, como o 

estudo de série temporal com dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel),23 segundo a qual houve incremento 

de 3,8% ao ano de indivíduos com obesidade no Brasil, passando de 11,8% em 2006 para 

20,3% em 2019.24 Entre 2003 e 2019, dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 

observaram que a proporção de brasileiros na idade de 20 anos ou mais, com diagnóstico 

de obesidade, passou de 12,2 para 26,8%.25  

O aumento das prevalências de excesso de peso na população brasileira, que caracteriza 

a transição nutricional, fortalece a importância da qualidade das informações inseridas 

nas bases de dados utilizadas, seja para a ampliação das ações de prevenção e controle da 

obesidade na Atenção Primária à Saúde, seja para a otimização dos recursos do SUS.26  
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Uma limitação deste estudo reside no fato de os dados do SISVAN não serem 

característicos da população brasileira em sua totalidade. Já é corrente na literatura a 

maior representação de pessoas pertencentes a níveis socioeconômicos inferiores, 

atendidas por programas sociais como o Bolsa Família,4 que têm essas ações de vigilância 

alimentar e nutricional incluídas entre as condicionalidades de saúde para receberem os 

benefícios do Programa. Os dados do SISVAN correspondem a pessoas que 

possivelmente, procuram mais o serviço de saúde e, na medida em que podem apresentar 

distúrbios e carências nutricionais, seriam avaliadas com mais frequência, impactando as 

estimativas de prevalência apresentadas. Também cabe destacar que provavelmente, o 

aumento da obesidade encontrado ocorre entre as pessoas mais pobres, mais vulneráveis 

às complicações de saúde advindas dessa condição. 

O SISVAN, apesar dos desafios apresentados, não só constitui uma boa fonte de dados 

para Vigilância Alimentar e Nutricional. O sistema tem avançado, ao longo do tempo, 

tanto na cobertura quanto na qualidade dos dados, sendo uma importante ferramenta para 

a gestão de políticas públicas e constatação do rol de evidências sobre o tema. 

Conclui-se que foi crescente a tendência temporal da cobertura, do sobrepeso e da 

obesidade entre adultos, registradas no SISVAN ao longo dos anos acompanhados. 

Porém, futuros estudos e intervenções são necessários para sensibilizar o serviço, no que 

concerne à coleta e utilização efetiva dos dados, de forma a fundamentar políticas 

públicas e planejamento de ações de promoção da saúde na Atenção Primária. Apesar da 

tendência crescente, ainda é notada uma baixa cobertura do sistema, gerando 

subnotificação e comprometimento da qualidade dos resultados. Estes sugerem que se 

tomem medidas em prol da obtenção de registros mais precisos e robustos, no sentido de 

fundamentar melhores decisões em prol da saúde e nutrição do público estudado.  
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Por fim, sendo o SISVAN uma ferramenta norteadora das tomadas de decisão, na 

formulação de políticas públicas, são necessários mais esforços para a inserção dos dados 

no sistema, ampliando sua cobertura total. Uma cobertura maior do estado nutricional de 

adultos poderia gerar decisões mais assertivas e eficientes dos gestores, no 

direcionamento dos investimentos em saúde e nutrição, em equipamentos e materiais, e 

nas capacitações em saúde. O presente estudo poderá subsidiar a realização de estudos 

similares, contribuindo para o aprimoramento do Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional – SISVAN.    
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Tabela 1 – Distribuição de registros disponíveis de adultos no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

(SISVAN), e da população adulta do país e por macrorregião, Brasil, 2008-2019 

 Total de registros disponíveisa 

Ano 
BRASIL 

N 

Norte 

n (%b) 

Nordeste 

n (%b) 

Sul 

n (%b) 

Centro-Oeste 

n (%b) 

Sudeste 

n (%b) 

2008 5.247.693 604.802 (11,5) 2.712.431 (51,7) 431.790 (8,2) 253.542 (4,8) 1.245.128 (23,7) 

2009 5.904.299 664.086 (11,2) 2.870.176 (48,6) 529.468 (9,0) 324.375 (5,5) 1.516.194 (25,7) 

2010 6.368.657 754.001 (11,8) 3.049.285 (47,9) 586.918 (9,2) 348.951 (5,5) 1.629.502 (25,6) 

2011 6.681.140 776.196 (11,6) 3.222.480 (48,2) 571.973 (8,6) 383.793 (5,7) 1.726.698 (25,8) 

2012 8.131.142 1.004.703 (12,4) 4.083.271 (50,2) 632.485 (7,8) 430.642 (5,3) 1.980.041 (24,4) 

2013 9.745.089 1.223.427 (12,6) 4.877.834 (50,1) 720.148 (7,4) 535.784 (5,5) 2.387.896 (24,5) 

2014 9.524.380 1.239.230 (13,0) 4.781.309 (50,2) 685.076 (7,2) 519.041 (5,4) 2.299.724 (24,1) 

2015 11.253.161 1.536.862 (13,7) 5.357.555 (47,6) 1.074.296 (9,5) 620.814 (5,5) 2.663.634 (23,7) 

2016 12.223.606 1.674.147 (13,7) 5.514.786 (45,1) 1.396.231 (11,4) 709.455 (5,8) 2.928.987 (24,0) 

2017 12.814.742 1.697.451 (13,2) 5.593.070 (43,6) 1.457.544 (11,4) 720.506 (5,6) 3.346.171 (26,1) 

2018 14.328.154 1.862.037 (13,0) 6.144.625 (42,9) 1.625.461 (11,3) 845.357 (5,9) 3.850.674 (26,9) 

2019 12.812.471 1.713.373 (13,4) 5.115.328 (39,9) 1.668.118 (13,0) 766.288 (6,0) 3.549.364 (27,7) 

Total 115.034.534 14.750.315 53.322.150 11.379.508 6.458.548 29.124.013 

 População adulta brasileira e por macrorregiãoc 

Ano 
BRASIL 

N 

Norte 

n (%d) 

Nordeste 

n (%d) 

Sul 

n (%d) 

Centro-Oeste 

n (%d) 

Sudeste 

n (%d) 

2008 105.478.071 7.826.671 (7,4) 27.998.237 (26,5) 15.625.410 (14,8) 7.793.984 (7,4) 46.233.769 (43,8) 

2009 107.162.218 8.039.590 (7,5) 28.507.535 (26,6) 15.824.639 (14,8) 7.973.259 (7,4) 46.817.195 (43,7) 

2010 108.789.565 8.252.230 (7,6) 28.991.195 (26,6) 16.017.771 (14,7) 8.153.452 (7,5) 47.374.917 (43,5) 

2011 110.353.332 8.463.861 (7,7) 29.449.668 (26,7) 16.204.389 (14,7) 8.332.549 (7,6) 47.902.865 (43,4) 

2012 111.850.510 8.674.210 (7,8) 29.885.857 (26,7) 16.383.253 (14,6) 8.508.712 (7,6) 48.398.478 (43,3) 

2013 113.282.357 8.883.447 (7,8) 30.301.281 (26,7) 16.552.895 (14,6) 8.681.939 (7,7) 48.862.795 (43,1) 

2014 114.651.442 9.091.776 (7,9) 30.696.900 (26,8) 16.713.165 (14,6) 8.851.970 (7,7) 49.297.631 (43,0) 

2015 115.960.472 9.299.026 (8,0) 31.074.584 (26,8) 16.863.509 (14,5) 9.018.354 (7,8) 49.704.999 (42,9) 

2016 117.212.002 9.504.265 (8,1) 31.435.993 (26,8) 17.004.004 (14,5) 9.180.140 (7,8) 50.087.600 (42,7) 

2017 118.407.546 9.706.576 (8,2) 31.783.898 (26,8) 17.133.723 (14,5) 9.336.496 (7,9) 50.446.853 (42,6) 

2018 119.545.473 9.905.001 (8,3) 32.121.150 (26,9) 17.249.071 (14,4) 9.486.219 (7,9) 50.784.032 (42,5) 

2019 120.622.838 10.098.207 (8,4) 32.448.873 (26,9) 17.346.738 (14,4) 9.627.582 (8,0) 51.101.438 (42,4) 

a) Dados dos registros de adultos cadastrados no SISVAN, extraídos dos relatórios consolidados do SISVAN Web; b) Os percentuais foram calculados 

considerando-se os dados inseridos de cada região (numerador) em relação aos registros totais inseridos no SISVAN (denominador); c) População residente 

estimada em anos não censitários, na faixa etária de 20 a 59 anos, disponibilizada pela fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE); d) Os 

percentuais foram calculados considerando-se os dados da população de cada região (numerador) em relação à população adulta brasileira total 

(denominador) para cada ano de referência. 
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Figura 1 – Percentuais de cobertura nacional do estado nutricional entre adultos, 

com informações disponíveis no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

(SISVAN) referentes à população adulta do país e por macrorregião, Brasil, 2008-

2019  
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Tabela 2 – Tendência temporal da prevalência de baixo peso entre adultos, com informações disponíveis no 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) referentes à população adulta do país e por 

macrorregião, Brasil, 2008-2019 

Ano 
Prevalência de baixo peso (%) 

BRASIL Norte Nordeste Sul Centro-Oeste Sudeste 

2008 5,8 5,5 6,4 3,9 5,4 5,1 

2009 4,4 4,3 4,8 3,9 4,0 4,2 

2010 4,6 4,6 5,2 3,7 3,9 3,9 

2011 3,9 4,0 4,2 3,4 3,5 3,5 

2012 3,5 3,5 3,8 2,6 3,3 3,2 

2013 3,6 3,7 3,8 2,7 3,4 3,3 

2014 3,4 3,7 3,5 2,7 3,4 3,2 

2015 2,8 2,8 2,9 1,9 3,0 2,7 

2016 2,8 2,9 3,1 2,0 2,7 2,7 

2017 2,6 2,5 2,8 1,8 2,6 2,6 

2018 2,4 2,4 2,7 1,6 2,4 2,4 

2019 2,5 2,5 2,9 1,6 2,4 2,4 

Variação anual (%)a -7,0 -6,9 -7,0 -8,8 -6,1 -6,1 

IC95%
b -8,0;-6,1 -7,8;-6,0 -8,2;-5,7 -9,8;-7,8 -7,4;-4,8 -7,2;-4,9 

p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Tendência Decrescente Decrescente Decrescente Decrescente Decrescente Decrescente 

Ano 
Prevalência de eutrofia (%) 

BRASIL Norte Nordeste Sul Centro-Oeste Sudeste 

2008 51,4 53,1 54,4 44,0 49,1 47,3 

2009 50,7 52,7 54,2 43,2 48,2 46,4 

2010 49,3 52,1 52,5 42,0 48,3 44,8 

2011 47,5 50,6 50,8 40,0 45,8 43,0 

2012 44,7 47,4 47,6 37,9 42,2 40,2 

2013 43,1 46,1 45,7 36,2 41,0 38,7 

2014 41,2 44,3 43,3 35,1 39,5 37,5 

2015 38,6 40,7 41,2 32,3 36,2 35,4 

2016 38,2 41,0 40,9 32,4 35,7 34,9 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100019



 

 

 

a) Valores obtidos pela regressão de Prais-Winsten; b) IC95%: intervalo de confiança de 95%. 

2017 37,2 40,1 39,7 31,1 34,7 34,8 

2018 35,6 37,9 37,9 30,0 33,7 33,7 

2019 34,5 36,9 36,9 29,3 32,4 32,7 

Variação anual (%)a -3,8 -3,5 -3,7 -3,9 -4,0 -3,4 

IC95%
b -4,1;-3,4 -3,9;-3,1 -3,7;-4,1 -4,2;-3,6 -4,5;-3,5 -4,0;-2,7 

p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Tendência Decrescente Decrescente Decrescente Decrescente Decrescente Decrescente 
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Tabela 3 – Tendência temporal da prevalência de sobrepeso entre adultos, com informações disponíveis no 

Sistema de Vigilância Alimentar (SISVAN) referentes à população adulta do país e por macrorregião, Brasil, 

2008-2019 

 

a) Valores obtidos pela regressão de Prais-Winsten; b) IC95%: intervalo de confiança de 95%. 

 

 

Ano 
Prevalência de sobrepeso (%) 

BRASIL Norte Nordeste Sul Centro-Oeste Sudeste 

2008 28,4 28,6 27,7 30,8 28,9 28,9 

2009 29,3 29,4 28,7 30,9 29,5 29,7 

2010 29,7 29,6 29,1 31,4 29,3 30,2 

2011 30,6 30,4 30,4 31,6 30,2 30,9 

2012 31,8 31,9 31,8 32,1 31,5 31,7 

2013 32,4 32,3 32,6 32,1 31,6 32,1 

2014 33,0 33,1 33,5 32,1 32,2 32,4 

2015 34,0 34,8 34,7 33,3 32,5 33,0 

2016 33,9 34,4 34,5 33,6 32,9 33,1 

2017 34,3 35,2 35,0 33,8 33,6 33,0 

2018 34,7 36,1 35,5 33,9 33,8 33,3 

2019 34,5 36,1 35,2 34,0 33,6 33,2 

Variação anual (%)a 1,8 2,3 2,3 1,0 1,5 1,3 

IC95%
b 1,2;2,5 2,0;2,6 1,4;3,1 0,8;1,2 1,2;1,8 0,7;1,9 

p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Tendência Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente 
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Tabela 4 – Tendência temporal da prevalência de obesidade entre adultos, com informações disponíveis no 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) referentes à população adulta do país e por 

macrorregião, Brasil, 2008-2019 

Ano 
Prevalência de obesidade (%) 

BRASIL Norte Nordeste Sul Centro-Oeste Sudeste 

2008 14,5 12,8 11,6 21,4 16,6 18,8 

2009 15,6 13,6 12,4 21,9 18,3 19,7 

2010 16,5 13,7 13,3 22,9 18,5 21,1 

2011 18,0 15,0 14,6 25,0 20,5 22,6 

2012 19,9 17,2 16,7 27,4 23,1 24,9 

2013 21,0 17,8 17,9 29,0 24,1 25,9 

2014 22,4 19,0 19,7 30,1 25,0 27,0 

2015 24,6 21,7 21,2 32,5 28,4 28,9 

2016 25,0 21,7 21,5 32,0 28,8 29,3 

2017 25,9 22,2 22,5 33,3 29,1 29,6 

2018 27,2 23,6 24,0 34,4 30,1 30,5 

2019 28,5 24,5 25,0 35,1 31,6 31,6 

Variação anual (%)a 6,4 6,4 7,3 4,7 6,1 4,9 

IC95%
b 5,3;7,5 5,3;7,5 5,8;8,9 3,5;6,0 4,9;7,4 3,6;6,2 

p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Tendência Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente Crescente 

a) Valores obtidos pela regressão de Prais-Winsten; b) IC95%: intervalo de confiança de 95%. 
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