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RESUMO

Introducao: Mortes, incapacidades e varias doencas crénicas vém sendo direta ou
indiretamente atribuidos a estados de peso corporal em todo o mundo. Nesse
contexto, o monitoramento de indicadores de peso corporal em nivel populacional é
importante para apoiar o planejamento de respostas de saude publica. Objetivo:
Estimar tendéncias de indicadores de peso corporal em adultos (= 18 anos) nas
capitais estaduais e no Distrito Federal do Brasil. Métodos: A média de indice de
massa corporal (IMC) e prevaléncias de categorias de IMC, desde a categoria baixo
peso até a categoria obesidade morbida, foram estimadas anualmente de 2006 a
2016 para cada capital, para o Distrito Federal, e para todas as capitais e o Distrito
Federal em geral, por sexo. A prevaléncia de obesidade foi estimada também por
niveis de escolaridade. A média de IMC e as prevaléncias de categorias de IMC
foram padronizadas por idade. Projecbes até 2030 de prevaléncia de obesidade
foram estimadas utilizando regressdo composicional. A associa¢ao entre anos de
escolaridade e obesidade foi analisada utilizando regressao multinivel. Resultados:
De 2006 a 2016, os principais resultados foram: (i) a média geral de IMC
padronizada por idade aumentou de 25,4 kg/m? para 26,3 kg/m? em homens, e de
24,5 kg/m2 para 25,8 kg/m2 em mulheres; (i) a prevaléncia geral de sobrepeso
padronizada por idade aumentou de 48,1% para 57,5% em homens, e de 37,8%
para 48,2% em mulheres; (iii) a prevaléncia geral de obesidade padronizada por
idade aumentou de 11,7% para 18,1% em homens, e de 12,1% para 18,8% em
mulheres; (iv) em geral, 0os maiores aumentos nas prevaléncias de sobrepeso e
obesidade padronizadas por idade ocorreram em capitais localizadas nas regides
norte, nordeste e centro-oeste; (v) a tendéncia na média de IMC padronizada por
idade foi estavel apenas na capital Vitéria em homens; (vi) em geral, a prevaléncia
de obesidade foi maior na populacédo com nivel de escolaridade baixo; (vii) em 2030,
nas capitais em geral, estimou-se projecées de prevaléncia de obesidade de 31,8%
e 32,2% em homens e mulheres, respectivamente; e (viii) 0 aumento de um ano de
escolaridade esteve associado a uma menor chance de obesidade sobretudo em
mulheres. Conclusao: As politicas para a prevencao e o tratamento da obesidade
no Brasil nos dltimos anos ndo conseguiram frear o aumento na prevaléncia da
obesidade nas capitais e no Distrito Federal. Assim, sugere-se uma revisdo das
politicas brasileiras para a prevenc¢éo e o tratamento da obesidade. Adicionalmente,
embora politicas sejam necessarias em todas as capitais, os resultados sugerem
gue politicas sdo necessarias sobretudo nas capitais das regides norte, nordeste e
centro-oeste, que sé@o as capitais onde, de um modo geral, ocorreram 0S maiores
aumentos nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade padronizadas por idade.

Palavras-chave: Peso Corporal; indice de Massa Corporal; Obesidade; Estudos de
Séries Temporais.



ABSTRACT

Background: Deaths, disabilities and various chronic diseases are being directly or
indirectly attributed to body weight status worldwide. In this context, the monitoring of
population-level body weight indicators is important to support the planning of public
health responses. Purpose: To estimate trends in body weight indicators in adults (=
18 years old) in Brazil’s state capitals and Federal District. Methods: The mean body
mass index (BMI) and prevalence of BMI categories, ranging from underweight to
morbid obesity, were estimated annually from 2006 to 2016 for each state capital, for
the Federal District, and for all state capitals and the Federal District overall, by sex.
Obesity prevalence was also estimated by education level. The mean BMI and
prevalence of BMI categories were standardized by age. Obesity prevalence
projections up to 2030 were estimated using compositional regression. The
association between years of schooling and obesity was analyzed using multilevel
regression models. Results: From 2006 to 2016, the main findings were: (i) the
overall age-standardized mean BMI increased from 25.4 kg/m? to 26.3 kg/m? in men,
and from 24.5 kg/m? to 25.8 kg/m? in women, (ii) the overall age-standardized
prevalence of overweight increased from 48.1% to 57.5% in men, and from 37.8% to
48.2% in women; (iii) the overall age-standardized prevalence of obesity increased
from 11.7% to 18.1% in men, and from 12.1% to 18.8% in women; (iv) in general, the
largest increases in age-standardized overweight and obesity prevalence were found
in state capitals located in the north, northeast, and central-west regions of Brazil; (v)
the age-standardized mean BMI trend was stable only in Vitéria state capital in men;
(vi) in general, obesity prevalence was highest in the population with low education
level; (vii) in 2030, in the state capitals overall, it was estimated obesity prevalence
projections of 31.1% and 31.8% in men and women, respectively; and (viii) the
increase in one year of schooling was associated with a lower odds of obesity
especially in women. Conclusion: The policies for preventing and treating obesity in
Brazil over the past years were not able to halt the increase in obesity prevalence in
the state capitals and the Federal District. Thus, a revision of Brazil’s policies for
preventing and treating obesity is suggested. Furthermore, although policies are
necessary in all state capitals, our results suggest that policies are especially
necessary in the north, northeast, and central-west regions’ state capitals, where, in
general, the largest increases in age-standardized overweight and obesity
prevalence were experienced.

Keywords: Body Weight; Body Mass Index; Obesity; Time Series Studies.
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1 INTRODUCAO

O peso corporal é um importante fenétipo relacionado a saude. O sobrepeso
(niveis de peso acima do que é considerado saudavel para uma determinada altura)
pode ser um potencial fator de risco para doencas crénicas como diabetes,
hipertenséo, infarto e osteoartrite (EZZATI e RIBOLI, 2013). O baixo peso (niveis de
peso abaixo do que é considerado saudavel para uma determinada altura) pode ser
um potencial fator de risco para doencas crénicas como deméncia, osteoporose,
infertilidade e anemia ferropriva (QIZILBASH, et al.; COIN, et al., 2000; EL-TOUKHY
e OSMAN, 2015; QIN, et al., 2013). Além disso, tanto o sobrepeso como 0 baixo
peso estdo associados a incapacidades, morte prematura e cancer (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011; BHASKARAN, et al., 2014).

O sobrepeso e especialmente a obesidade estdo entre os maiores problemas
de saude publica no mundo (EZZATI e RIBOLI, 2013). Foi estimado que em 2015, o
sobrepeso contribuiu para 4 milhdes de mortes e 120 milhdes de anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade globalmente (THE GBD 2015 OBESITY
COLLABORATORS, 2017). Em 2012, foi estimado que a obesidade teve um impacto
econdmico global de US$ 2 trilhBes, que considerou a perda de anos de vida
produtiva, os custos diretos para os sistemas de salude, e o0s investimentos
necessarios para prevenir a obesidade (DOBBS, et al., 2014). No Brasil, de 2008 a
2010, o custo total médio para o Sistema Unico de Saude (SUS) com doencas
relacionadas ao sobrepeso e obesidade - céancer, diabetes e doencas
cardiovasculares — foi estimado em US$ 2,1 bilh6es, sendo destes, US$ 1,4 bilhdes
atribuidos a hospitalizacbes e US$ 679 milhBes a procedimentos ambulatoriais
(BAHIA, et al., 2012). Ainda, no Brasil, em 2012, estimou-se que 15.465 casos novos
de cancer diagnosticados, ou 3,8% do total de casos novos de cancer
diagnosticados no Brasil em 2012, foram atribuidos ao sobrepeso, sendo as
mulheres (10.059 casos) mais afetadas que os homens (5.406 casos) (REZENDE et
al., 2018). Estimou-se também que no Brasil, em 2025, o numero de casos de
cancer atribuido ao sobrepeso alcance 29.490, o que pode representar 4,6% do total
de casos de cancer em 2025 (REZENDE et al., 2018).
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Embora o sobrepeso e a obesidade sejam os status de peso mais
preocupantes em nivel mundial, € importante mencionar que o baixo peso continua
sendo um grave problema de saude publica em alguns paises de baixa e média
renda. Por exemplo, na Eritréia, Etiopia, india, Bangladesh, Timor-Leste e
Afeganistao, pelo menos 20% da populagdo adulta desses paises era classificada
com o status de baixo peso em 2014 (NCD RISK FACTOR COLLABORATION,
2016a).

Diante das sérias implicacdes de saude e econbmicas relacionadas ao peso
corporal, é de interesse para a saude publica o estudo e monitoramento de
tendéncias de indicadores populacionais de peso corporal, isto é, saber o que vem
ocorrendo com o peso corporal de populagdes ao longo do tempo (THE GBD 2015
OBESITY COLLABORATORS, 2017; NG, et al., 2014). Por exemplo, em nivel
global, de 1975 a 2014, a prevaléncia de baixo peso padronizada por idade diminuiu
de 13,8% para 8,8% em homens, e de 14,6% para 9,7% em mulheres; a prevaléncia
de obesidade padronizada por idade aumentou de 3,5% para 10,8% em homens, e
de 6,4% para 14,9% em mulheres; e a média de indice de massa corporal (IMC)
padronizada por idade aumentou de 21,7 kg/m? para 24,2 kg/m? em homens, e de
22,1 kg/m? para 24,4 kg/m? em mulheres (NCD RISK FACTOR COLLABORATION,
2016a). Ainda, concomitante aos aumentos na prevaléncia de obesidade e na média
de IMC padronizadas por idade, também vém ocorrendo aumentos em indicadores
de doencas crbnicas associadas ao sobrepeso/obesidade como diabetes,
hipertensdo e doengas cardiovasculares. Em nivel global, de 1980 a 2014, a
prevaléncia de diabetes padronizada por idade aumentou de 4,3% para 9,0% em
homens, e de 50% para 7,9% em mulheres (NCD RISK FACTOR
COLLABORATION, 2016b); de 1975 a 2015, o numero de individuos hipertensos
aumentou de 594 milhdes para 1,13 bilhdes (NCD RISK FACTOR
COLLABORATION, 2017); e de 1990 a 2000, o numero de individuos
diagnosticados com doencas arteriais coronarianas aumentou de 63,8 milhdes para
78,1 milhdes (ROTH, et al., 2017).

Tendéncias de indicadores populacionais de peso corporal também vém
sendo estudadas e monitoradas por estratos socioecondmicos, sendo que chama a
atencdo que ha uma notavel diferenca no aumento na prevaléncia de obesidade por

estratos socioecondémicos, um claro indicativo de iniquidade em saude. Monteiro et
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al. (2007), por exemplo, encontraram que em homens de renda alta, a prevaléncia
de obesidade padronizada por idade aumentou 53% de 1975 a 1989, e 45% de 1989
a 2003, poréem em homens de renda baixa, o aumento foi de 219% de 1975 a 1989,
e de 150% de 1989 a 2003; em mulheres de renda alta, a prevaléncia de obesidade
padronizada por idade aumentou 42% de 1975 a 1989, e diminuiu 10% de 1989 a
2003, porém em mulheres de renda baixa houve aumento de 227% de 1975 a 1989,
e de 26% de 1989 a 2003. Outro exemplo € o trabalho de Luhar et al. (2018), que
encontraram que em areas urbanas na india, de 2005 a 2016, em homens de
escolaridade alta, a prevaléncia de obesidade aumentou 22,8%, porém em homens
de escolaridade baixa, o aumento foi de 136,5%; de 1998 a 2016, em mulheres de
escolaridade alta, a prevaléncia de obesidade aumentou 17,6%, porém em mulheres

de escolaridade baixa, o aumentou foi de 137,8%.

Informacdes sobre tendéncias de indicadores populacionais de peso corporal,
como as mencionadas, sdo importantes para a saude publica, pois podem auxiliar,
por exemplo, a identificar areas e populacdes em que intervencbes devem ser
priorizadas, a estimar e alocar recursos, a definir e atualizar metas de niveis de
prevaléncia a serem alcancadas, a estimar projecdes, e a avaliar e planejar politicas
publicas (SCHIRNDING, 2002; KELLY, et al., 2008; KEAVER, et al., 2013). Embora
informagdes sobre tendéncias de indicadores de peso corporal sejam importantes
em nivel mundial, pode-se dizer que elas sdo sobretudo importantes em areas
urbanas e em paises de baixa e média renda, onde, de um modo geral, vém sendo
observados os maiores niveis de prevaléncia de sobrepeso/obesidade (KEATS e
WIGGINS, 2014; NG, et al., 2014; FORD, PATEL e NARAYAN, 2017). Assim, foi
proposto nesta tese o objetivo de estimar tendéncias de indicadores de peso
corporal nas capitais estaduais e no Distrito Federal do Brasil, que podem ser

consideradas as principais areas urbanas do pais.

Em relagdo a trabalhos anteriores de tendéncias de indicadores de peso
corporal nas capitais (MALTA et al., 2014; MALTA et al., 2016), esta tese pretende
avancar nos seguintes pontos: (i) estimando tendéncias de média de IMC; (ii)
estimando tendéncias de prevaléncias de categorias de IMC que medem toda a
distribuicdo de IMC; (iii) padronizando indicadores por idade; (iv) utilizando dados

mais recentes; (v) estimando projec¢fes; (vi) realizando uma analise especifica de
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tendéncias de prevaléncia de obesidade por niveis de escolaridade; e (vii) estimando
a medida de associagéo entre anos de escolaridade e obesidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estimar tendéncias de indicadores de peso corporal nas capitais estaduais e

no Distrito Federal do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

() Estimar tendéncias de média de IMC padronizada por idade;

(i) Estimar tendéncias de prevaléncias de categorias de IMC padronizadas por
idade;

(i) Estimar projecdes de prevaléncia de obesidade até 2030;
(iv) Estimar tendéncias de prevaléncia de obesidade por niveis de escolaridade;

(v) Estimar a medida de associacédo entre anos de escolaridade e obesidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Peso corporal

Peso corporal refere-se ao peso total do corpo humano. No Brasil e na maior
parte dos paises do mundo, o peso corporal € medido em unidades de quilograma,
porém h& alguns paises em que, além do quilograma, utiliza-se também outras
unidades de medida como, por exemplo, a libra, utilizada em paises como o0s
Estados Unidos e a Inglaterra (uma libra é equivalente a 0,4536 quilogramas)
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

Para avaliar se o peso corporal de um individuo é saudavel ou néo, utiliza-se
o IMC, uma medida de peso obtida da divisdo do peso em quilogramas pelo
quadrado da altura em metros (NUTTALL, 2015). Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), para um individuo adulto, niveis de IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9
kg/m? sdo classificados como peso normal, niveis de IMC menores que 18,5 kg/m?
sdo classificados como baixo peso, e niveis de IMC maiores que 24,9 kg/m? podem
ser classificados nas seguintes categorias: pré-obesidade (25,0 kg/m? < IMC < 30,0
kg/m?), obesidade moderada ou classe | (30,0 kg/m? < IMC < 35,0 kg/m?), obesidade
severa ou classe Il (35,0 kg/m? < IMC < 40,0 kg/m?), obesidade mérbida ou classe Il
(IMC = 40,0 kg/m?), sobrepeso (IMC = 25,0 kg/m?) e obesidade ou obesidade geral
(IMC = 30,0 kg/m?) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Niveis de IMC fora do intervalo normal, isto €, niveis de IMC de baixo peso ou
de sobrepeso, sdo preocupantes, pois estdo associados a incapacidades e a
diversas doencas crbnicas (EZZATI, et al., 2002). Entre as doencas cronicas
associadas ao baixo peso estdo a deméncia, osteoporose, infertilidade e anemia
ferropriva (UZOGARA, 2016). Entre as doencas cronicas associadas ao sobrepeso
destaca-se a diabetes, hipertensédo e doencas cardiovasculares, que vém sendo as
principais causas de morte prematura no mundo (INSTITUTE FOR HEALTH
METRICS AND EVALUATION, 2018). Além disso, 0 baixo peso e o sobrepeso
podem ter implicagbes econbémicas como reduc¢do na produtividade laboral, redugéo

na coleta de impostos, e aumento nos gastos de governos com beneficios de
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incapacidade e desemprego (MCCORMICK, STONE e CORPORATE ANALYTICAL
TEAM, 2007).

Diversos fatores podem contribuir para o baixo peso e o sobrepeso. Fatores
gue podem contribuir para o baixo peso séo, por exemplo, subnutricdo (BLACK, et
al., 2008), anorexia nervosa (NICHOLLS, 2005), hipertireoidismo (HUANG, et al.,
2019), alergias e intolerancias alimentares (SOVA, et al., 2013), HIV/AIDS (MALVY,
et al., 2001), infec¢cBes parasitarias como amebiase e ascaridiase (TINE, et al.,
2013), pobreza (UZOGARA, 2016), e possuir duas copias do locus 16pll.2, que
compde o cromossomo 16 (JACQUEMONT, et al., 2011). Fatores que podem
contribuir para o sobrepeso sao, por exemplo, sedentarismo (HU, 2008),
supernutricdo (BARRY, CLARKE e PETRY, 2009), tempo de sono inadequado
(YAN, et al., 2017), hipotireoidismo (HUANG, et al., 2019), interrupcdo precoce da
amamentacdo (MORENO, FURTNER e RIVARA, 2011), fatores ambientais como
morar proximo a lojas de conveniéncia (GALVEZ, et al., 2009) e em areas de alta
densidade populacional (MENDES, et al., 2013), e possuir o gene rs9939609, um
polimorfismo do gene Fat mass and obesity-associated gene (FTO) (TANOFSKY-
KRAFF, et al., 2009). Existem ainda fatores que podem contribuir tanto para o baixo
peso como para o sobrepeso, como, por exemplo, depressdo (WIT, et al., 2009),
ansiedade (DEJESUS, et al., 2016) e stress (BLOCK, et al., 2009).

O IMC possui importantes vantagens como a facilidade de sua obtencéo,
tanto do ponto de vista analitico, jA que envolve apenas operacdes matematicas
basicas, como também do ponto de vista operacional, jA que envolve a utilizacdo de
equipamentos de medicdo relativamente acessiveis e de facil administracédo
(balanca para medir o peso e fita métrica ou estadibmetro para medir a altura)
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2007). Devido a
facilidade de obtencdo do IMC, decorre uma segunda importante vantagem que é a
viabilidade de sua aplicacdo, desde em avaliacdes clinicas até em pesquisas de
base populacional: utilizando o IMC, epidemiologistas tém conseguido monitorar
populagées, comparar indicadores entre periodos de tempo e regides geograficas, e
dessa forma, apoiar a avaliacdo e o planejamento de politicas publicas (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011). Também se deve mencionar
que o IMC & uma medida proxy barata e ndo invasiva de gordura corporal (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).



19

O IMC também possui limitagBes que devem ser consideradas. Por exemplo,
mesmo havendo estudos indicando associacdo entre IMC e tecido adiposo
(FLEGAL, et al., 2009; BARREIRA, et al., 2011), um IMC alto ndo necessariamente
caracteriza um individuo com excesso de gordura, pois € possivel que um IMC alto
caracterize também um individuo com alta quantidade de musculo esquelético. Além
disso, mesmo que um IMC alto caracterize acertadamente um individuo com
excesso de gordura, a informacdo de um IMC alto é um tanto limitada do ponto vista
clinico, pois numa avaliacdo clinica de gordura corporal, também € importante a
informacdo sobre a distribuicdo da gordura no corpo. Ha evidéncia que individuos
com gordura localizada ao redor da cintura, ou individuos com obesidade abdominal,
central ou androide, ou individuos com um corpo na forma de “maca”, tem maior
risco de diabetes e doencas cardiovasculares comparados a individuos com gordura
localizada nos quadris e coxas, ou individuos com obesidade ginoide, ou individuos
com um corpo na forma de “pera” (KARASTERGIOU, et al., 2012). Para o propésito
de medir a obesidade abdominal, medidas antropométricas mais apropriadas séo a
circunferéncia abdominal, a relacdo cintura-quadril e a relacdo cintura-altura. Em
suma, o IMC n&do mede diretamente os diferentes componentes do corpo humano
como gordura, musculo, 0sso e agua, assim como também ndo informa sobre a
distribuicdo de gordura no corpo. Tudo isso ocorre porque o IMC é essencialmente
uma medida de peso total. Deve-se mencionar também que o IMC é inerente a erros
de classificacdo, o que é de certa forma esperado visto que 0 peso e a composicao
corporal variam com diversas caracteristicas, incluindo a idade, sexo e raca
(WOLLNER, et al.,, 2017). A variacdo da coposi¢cdo corporal com a idade, por
exemplo, diz respeito ao fato de que com o aumento da idade, isto €, com o
envelhecimento, o corpo humano tende a perder massa magra, massa esquelética e
agua corporal, e, por outro lado, tende a acumular gordura (ASSELT e GROOT,
2017).

Por ultimo, deve-se comentar sobre a origem do IMC. Esta medida foi
desenvolvida pelo astrdnomo, estatistico, matematico e sociélogo belga Lambert
Adolphe Jacques Quetelet (1796-1874), que no século XIX investigava
caracteristicas relacionadas ao “homem comum” (the average man) (NUTTALL,
2015). Segundo Quetelet, as caracteristicas relacionadas ao homem comum

deveriam seguir uma distribuicdo normal, sendo os valores préximos da média da



20

distribuicdo normal, os valores que caracterizam o homem comum (EKNOYAN,
2008). Dentre as caracteristicas investigadas por Quetelet, estavam o peso e a
altura, que ele notou seguirem uma distribuicdo normal, porém a razdo entre 0 peso
e a altura ndo seguia essa distribuicdo (PATHAK, 2014). Observando que apos a
puberdade o ser humano cresce mais verticalmente que horizontalmente, Quetelet
inferiu que o peso em quilogramas varia de acordo com o quadrado da altura em
metros, e constatou que a razéo entre essas duas medidas seguia uma distribuicao
aproximadamente normal (EKNOYAN, 2008; PATHAK, 2014). A razdo do peso em
quilogramas pelo quadrado da altura em metros, que ficou conhecida como indice
de Quetelet, ganhou maior destaque no século XX, quando o desenvolvimento de
medidas de peso para classificar a obesidade tornou-se objeto de estudo néo
somente de pesquisadores em saude, mas também de empresas de seguro de
saude, que vinham observando maior morbidade e mortalidade entre segurados
obesos (essa evidéncia era ainda novidade naquela época, pois até entdo era
bastante comum associar um maior peso a um bom estado de saude) (EKNOYAN,
2008). Dentre as medidas propostas naquele periodo, a razdo do peso em
quilogramas pelo quadrado da altura em metros, isto €, o indice de Quetelet,
mostrou ser a melhor medida tanto pelo bom nivel de correlagdo com o tecido
adiposo, como pela praticidade para aplicagdo no ambito clinico e em estudos de
base populacional (BLACKBURN e JR, 2014). O nome indice de Massa Corporal
(IMC), pelo qual a razédo do peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros
€ mais conhecida atualmente, foi proposto pelo fisiologista estadunidense Ancel
Benjamin Keys (1904-2004) em um estudo de 1972 que validou o IMC (KEYS, et al.,
1972). Em 1995, a OMS publicou o primeiro relatério sobre a classificacdo do peso
corporal com base no IMC (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

3.2 Pesquisas de base populacional analisadas em estudos de tendéncia de

indicadores de peso corporal no Brasil

Os estudos de tendéncia de indicadores de peso corporal no Brasil (descritos
na proxima secao) analisaram dados de cinco pesquisas de base populacional. A

seguir faz-se uma breve descricdo dessas pesquisas.
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O Estudo Nacional sobre Despesa Familiar (ENDEF) foi uma pesquisa de
base populacional de ambito nacional realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 1974-1975, em que foram encontradas prevaléncias de
sobrepeso de 18,5% em homens e 28,7% em mulheres, e prevaléncias de
obesidade de 2,8% em homens e 8,0% em mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000).

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) foi uma pesquisa de
base populacional de ambito nacional realizada pelo Instituto Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (INAM) em colaboragdo com o Instituto de Planejamento de
Gestdo Governamental (IPLAN) e o IBGE em 1989, em que foram encontradas
prevaléncias de sobrepeso de 29,9% em homens e 41,4% em mulheres, e
prevaléncias de obesidade de 5,4% em homens e 13,2% em mulheres (INSTITUTO
NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAOQ, 1990).

A Pesquisa sobre Padrbes de Vida (PPV) foi uma pesquisa de base
populacional realizada nas regides sudeste e nordeste pelo IBGE em 1996-1997,
em que foram encontradas prevaléncias de sobrepeso de 30,0% em homens e
26,6% em mulheres, e prevaléncias de obesidade de 6,7% em homens e 12,7% em
mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000;
ABRANTES, LAMOUNIER e COLOSIMO, 2003).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) € uma pesquisa de base
populacional de ambito nacional realizada pelo IBGE, iniciada em 2002-2003 e
ainda em andamento. Na POF 2002-2003 foram encontradas prevaléncias de
sobrepeso de 41,4% em homens e 40,9% em mulheres, e prevaléncias de
obesidade de 9,0% em homens e 13,5% em mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006). Na POF 2008-2009 foram encontradas
prevaléncias de sobrepeso de 50,1% em homens e 48,0% em mulheres, e
prevaléncias de obesidade de 12,4% em homens e 16,9% em mulheres (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) é uma pesquisa de base populacional realizada pelo
Ministério da Saude nas capitais estaduais e no Distrito Federal anualmente desde
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2006. Segundo a pesquisa VIGITEL mais recente, realizada em 2017, a prevaléncia
de sobrepeso nas capitais e no Distrito Federal foi 57,3% em homens e 51,2% em
mulheres; e a prevaléncia de obesidade foi 19,2% em homens e 18,7% em mulheres
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018a).

3.3 Estudos de tendéncia de indicadores de peso corporal no Brasil

A seguir sdo descritos os estudos de tendéncia de indicadores de peso
corporal no Brasil encontrados realizando buscas nas bases PUBMED, SCIELO e
LILACS com os termos “peso corporal”’, “sobrepeso”, “obesidade”, “baixo peso’,

“IMC”, “prevaléncia”, “média”, “tendéncia” e “Brasil”, tanto no idioma portugués como

no inglés.

MONTEIRO e CONDE (1999) analisaram dados das pesquisas ENDEF,
PNSN e PPV, e encontraram que em adultos nas regides sudeste e nordeste, em
1975, 1989 e 1997, a prevaléncia de obesidade padronizada por idade foi maior no
estrato de renda alto comparado ao estrato de renda baixo, com a Unica excecao
que, em 1997, em mulheres na regido sudeste, a prevaléncia de obesidade
padronizada por idade foi maior no estrato de renda baixo (15,0%) comparado ao
estrato de renda alto (8,2%). Os autores encontraram também que de 1975 a 1989 e
de 1989 a 1997, a prevaléncia de obesidade padronizada por idade aumentou em
todos os estratos de renda em ambas as regides, com a Unica excecao que de 1989
a 1997, em mulheres na regido sudeste, a prevaléncia de obesidade padronizada

por idade diminuiu no estrato de renda alto, de 13,2% para 8,2%.

MONTEIRO et al. (2000) analisaram dados das pesquisas ENDEF, PNSN e
PPV, e encontraram que em adultos em areas urbanas e rurais nas regides sudeste
e nordeste, em 1975, 1989 e 1997, a prevaléncia de obesidade padronizada por
idade foi maior no estrato de renda alto comparado ao estrato de renda baixo, com a
Unica excecgdo que, em 1997, em mulheres em areas urbanas, a prevaléncia de
obesidade padronizada por idade foi maior no estrato de renda baixo (14,1%)
comparado ao estrato de renda alto (9,2%). Os autores encontraram também que de
1975 a 1989 e de 1989 a 1997, a prevaléncia de obesidade padronizada por idade

aumentou em todos os estratos de renda tanto em areas urbanas como em areas
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rurais, com a unica excecdo que de 1989 a 1997, em mulheres em areas urbanas, a
prevaléncia de obesidade padronizada por idade diminuiu no estrato de renda alto,
de 12,8% para 9,2%.

WANG, MONTEIRO e POPKIN (2002) analisaram dados das pesquisas
ENDEF e PPV, e encontraram que em adolescentes nas regides sudeste e nordeste,
de 1975 a 1997, a prevaléncia de baixo peso diminuiu, enquanto que a prevaléncia
de sobrepeso aumentou, resultado observado tanto na analise geral, como na
analise estratificada por sexo e area urbano/rural — no caso da analise geral, a
prevaléncia de baixo peso diminuiu de 14,8% para 8,6%, enquanto que a
prevaléncia de sobrepeso aumentou de 4,1% para 13,9%. Os autores encontraram
também que, em 1975, a prevaléncia de sobrepeso foi maior em adolescentes de
nivel socioeconbmico baixo (6,1% vs. 3,2% em adolescentes de nivel
socioeconémico alto), porém em 1997, a prevaléncia de sobrepeso foi maior em
adolescentes de nivel socioeconémico alto (21,3% vs. 6,9% em adolescentes de

nivel socioecondémico baixo).

MONTEIRO, CONDE e POPKIN (2004) analisaram dados das pesquisas
ENDEF, PNSN e PPV, e encontraram que em mulheres adultas nas regides sudeste
e nordeste, em 1975, 1989 e 1997, a prevaléncia de baixo peso padronizada por
idade foi maior no estrato de renda baixo comparado ao estrato de renda alto, e a
prevaléncia de obesidade padronizada por idade foi maior no estrato de renda alto
comparado ao estrato de renda baixo, com a Unica exce¢do que, em 1997, a
prevaléncia de obesidade padronizada por idade foi maior no estrato de renda baixo
(12,6%) comparado ao estrato de renda alto (10,9%). Os autores encontraram
também que de 1975 a 1989 e de 1989 a 1997, a prevaléncia de baixo peso
padronizada por idade diminuiu em todos os estratos de renda, com a Unica excec¢ao
que de 1989 a 1997, a prevaléncia de baixo peso padronizada por idade aumentou
no estrato de renda alto, de 3,8% para 3,9%. Ja a prevaléncia de obesidade
padronizada por idade aumentou em todos os estratos de renda, com a Unica
excecdo que de 1989 a 1997, a prevaléncia de obesidade padronizada por idade

diminuiu no estrato de renda alto, de 14,1% para 10,9%.

SICHIERI, CUNHA e VEIGA (2004) analisaram dados das pesquisas ENDEF,

PNSN e PPV, e encontraram que em adolescentes nas regides sudeste e nordeste,
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em 1975, 1989 e 1997, a prevaléncia de sobrepeso foi maior em &reas urbanas
comparado a areas rurais, com a Unica excec¢ao que, em 1975, em adolescentes do
sexo feminino na regido nordeste, a prevaléncia de sobrepeso foi maior em areas
rurais (4,5%) comparado a areas urbanas (4,1%). Os autores encontraram também
que de 1975 a 1989 e de 1989 a 1997, a prevaléncia de sobrepeso aumentou em
todas as faixas etarias, exceto que: (i) de 1975 a 1989, em adolescentes do sexo
masculino em areas rurais na regiao nordeste, a prevaléncia de sobrepeso na faixa
etaria 10-13 anos diminuiu de 1,5% para 0,8%; (i) de 1989 a 1997, em
adolescentes do sexo masculino em areas rurais na regido nordeste, a prevaléncia
de sobrepeso na faixa etaria 14—-16 anos diminuiu de 3,0% para 1,9%; (iii) de 1989 a
1997, em adolescentes do sexo masculino em areas urbanas na regido nordeste, a
prevaléncia de sobrepeso na faixa etaria 17-19 anos diminuiu de 4,2% para 3,8%;
(iv) de 1989 a 1997, em adolescente dos sexo masculino em areas rurais na regiao
sudeste, a prevaléncia de sobrepeso na faixa etaria 17-19 anos diminuiu de 5,0%
para 3,1%; (v) de 1989 a 1997, em adolescentes do sexo feminino em areas
urbanas na regido sudeste, a prevaléncia de sobrepeso na faixa etaria 14—16 anos
diminuiu de 16,1% para 12,3%; e (vi) de 1989 a 1997, em adolescentes do sexo
feminino em areas urbanas na regido sudeste, a prevaléncia de sobrepeso na faixa
etéria 17-19 anos diminuiu de 16,4% para 14,5%.

POPKIN et al. (2006) analisaram dados das pesquisas ENDEF, PNSN e PPV,
e encontraram que nas regides sudeste e nordeste, a taxa de aumento anual na
prevaléncia de obesidade de 1975 a 1997 foi maior em adultos (0,7% ao ano) que
em criancas (0,4% ao ano), porém a variacdo na prevaléncia de obesidade no
mesmo periodo foi maior em criancas (aumentando de 3,7% para 12,6%, um
aumento relativo de 243,2%) que em adultos (aumentando de 20,0% para 36,7%,

um aumento relativo de 83,5%).

MONTEIRO, CONDE e POPKIN (2007), analisaram dados das pesquisas
ENDEF, PNSN e POF 2002-2003, e encontraram que no Brasil de 1975 a 1989 e de
1989 a 2003, a prevaléncia de obesidade padronizada por idade em adultos
aumentou sobretudo na populacédo de renda baixa: enquanto em homens de renda
alta a prevaléncia de obesidade padronizada por idade aumentou 53% de 1975 a
1989, e 45% de 1989 a 2003, em homens de renda baixa a prevaléncia de
obesidade padronizada por idade aumentou 219% de 1975 a 1989, e 150% de 1989
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a 2003; ja em mulheres de renda alta a prevaléncia de obesidade padronizada por
idade aumentou 42% de 1975 a 1989, e diminuiu 10% de 1989 a 2003, enquanto
gue a prevaléncia de obesidade padronizada por idade em mulheres de renda baixa
aumentou 227% de 1975 a 1989, e 26% de 1989 a 2003.

MALTA et al. (2014) e MALTA et al. (2016) analisaram dados da pesquisa
VIGITEL, sendo que o primeiro analisou dados de 2006 até 2012, e o segundo
dados de 2006 até 2013. De um modo geral, os dois estudos encontraram que
houve aumento nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade por sexo, idade e anos
de estudo. Por exemplo, em MALTA et al. (2016), o mais recente, a prevaléncia de
obesidade aumentou de 11,4% para 17,5% e de 12,2% para 17,5% em homens e
mulheres, respectivamente; de 4,3% para 6,3%, de 9,9% para 15,0%, de 12,7% para
20,1%, de 16,2% para 22,5%, de 17,6% para 24,4% e de 16,8% para 20,2% nas
faixas etarias 18-24, 25-34, 3544, 45-54, 55-64 e =65 anos, respectivamente; e
de 15,3% para 22,3%, de 9,1% para 15,1% e de 8,7% para 14,3% em individuos

com anos de estudo <8, 9-11 e 212 anos, respectivamente.

3.4 Iniquidades em saude

Iniquidades em saude sao diferencas em desfechos de saude entre
individuos, grupos ou populacdes, que poderiam ser evitadas (ARCAYA, ARCAYA e
SUBRAMANIAN, 2015). Por exemplo, diferencas na prevaléncia de obesidade entre
grupos de renda sdo consideradas iniquidades, pois poderiam ser evitadas, ou pelo
menos amenizadas, se todos os grupos de renda tivessem igual acesso a bens,
servicos e informagdo que auxiliem na prevencdo e tratamento da obesidade.
Iniguidades em saude indicam, portanto, uma distribuicdo desigual e socialmente
guestionavel de fatores de risco e protecdo para doencas numa populacdo
(WHITEHEAD, 1992).

Iniguidades em saude podem resultar de diferencas em fatores
socioeconbmicos, psicossociais, comportamentais, ambientais, entre outros
(KAWACHI, SUBRAMANIAN e ALMEIDA-FILHO, 2002). Diferencas em fatores
socioeconémicos como renda e escolaridade podem contribuir para diferengas no

acesso e na escolha de alimentos, no acesso a servigos de saude e na participacéo
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em programas de promocdo a saude (PECHEY, 2016; MOSCELLI, et al., 2018).
Diferencas em fatores psicossociais como ansiedade e coesdo social podem
contribuir para diferencas em niveis de stress, depressdo e pressdo sanguinea
(ARCAYA, ARCAYA e SUBRAMANIAN, 2015). Diferencas em fatores
comportamentais como hébitos alimentares, habitos de atividade fisica e
caracteristicas relacionadas ao sono (e.g., tempo e qualidade do sono) podem
contribuir para diferencas na ocorréncia de doencas crbnicas relacionadas a
obesidade como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares (EZZATI e
RIBOLI, 2013). Diferencas em fatores ambientais como presenca, no entorno de
uma moradia, de espacos publicos para pratica de atividade fisica e de
estabelecimentos comerciais de comida rapida, podem contribuir para diferencas em
hébitos alimentares e de atividade fisica (AN, et al., 2019; GORDON-LARSEN,
2014).

Iniquidades em saude, ou iniquidades de um modo geral, sdo um problema
reconhecido e abordado mundialmente. A Organizacdo das Nacdes Unidas, por
exemplo, incluiu metas para reduzir iniquidades nos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (UNITED NATIONS, 2000) e nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (UNITED NATIONS, 2015). Algumas metas para reduzir iniquidades
propostas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sdo: assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, equidade no acesso a educacéo,
equidade de género, e reduzir iniguidades entre paises e dentro de paises. Outro
exemplo de acado para abordar iniquidades foi dado pela OMS, que criou em 2005 a
Comissdao sobre Determinantes Sociais da Saude (CDSS), com o objetivo de coletar,
sistematizar e sintetizar evidéncias globais sobre os determinantes sociais da saude
e sobre as iniquidades em saude, assim como recomendar acdes para abordar as
iniquidades (COMMISSION ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH, 2005). A
CDSS, que foi composta por planejadores de politicas publicas, pesquisadores e
sociedade civil, encerrou suas atividades em 2008 deixando as seguintes
recomendacgdes: (i) melhorar as condicdes de vida no dia a dia, (i) abordar a
distribuicdo desigual de poder, dinheiro e recursos, e (iii) medir e compreender as
iniquidades em saude e avaliar o impacto de acdes para aborda-las (COMMISSION
ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH, 2005).



27

Em resposta a criagdo da CDSS pela OMS em 2005, o governo brasileiro
criou em 2006 a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), que incluiu, dentre seus objetivos, a formulacdo de politicas que
promovam a equidade em salde (COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008). Assim como a CDSS, a CNDSS
também propds recomendacgfes, sendo algumas delas: (i) ampliar e promover a
racionalizacdo de investimentos; (i) estabelecer uma instancia de acles
intersetoriais para promocao da saude e qualidade de vida; (iii) dar prioridade as
acOes intersetoriais relacionadas a promog¢édo da saude na infancia e adolescéncia;
(iv) apoiar projetos de pesquisa sobre determinantes sociais da saude; (v)
estabelecer redes de intercambio e colaboracdo entre pesquisadores e gestores; (Vi)
estabelecer um sistema de monitoramento das iniquidades em salude e de avaliacao
do impacto de agles intersetorias sobre a saude; e (vii) fortalecer os mecanismos de
gestdo participativa (COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS
DA SAUDE, 2008). Também deve-se mencionar que no Brasil incluiu-se a equidade
como um dos principios doutrinarios do SUS, sendo que esse principio orienta
prover cuidado e assisténcia de salde, sobretudo para as pessoas que mais
necessitam (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Apesar de ser um problema reconhecido e abordado mundialmente,
iniquidades em saude persistem. Por exemplo, em nivel mundial, em 2017, a taxa de
mortalidade variou de 1,56 mortes por 1000 habitantes no Catar a 15,5 mortes por
1000 habitantes na Bulgaria (THE WORLD BANK, 2019). Nos Estados Unidos, em
2017, 91,5% da populacdo branca tinha plano de salde, enquanto que em latinos
hispanicos, a proporcao foi de 83,9% (BERCHICK, HOOD e BARNETT, 2018). No
Brasil, em 2017, a expectativa de vida ao nascer variou de 70,9 anos no Maranhdo a
79,4 anos em Santa Catarina (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2018). Na india, em 1998-1999, individuos no estrato de renda baixo
tiveram uma chance de morrer 86% maior comparado a individuos no estrato de
renda alto (SUBRAMANIAN, et al., 2008). Em Bangladesh, em 2007, crian¢as cujas
maes tinham ensino superior, tiveram uma chance de ser vacinadas contra o
sarampo 169% maior comparadas a criangas cujas maes nao terminaram o ensino
primario (HAQUE e BARI, 2013).
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Também sdo conhecidas iniquidades em desfechos de peso corporal. Por
exemplo, em nivel mundial, em 2014, é conhecido que: em homens, a prevaléncia
de baixo peso padronizada por idade variou de 0,1% em Nauru, Samoa e Samoa
Americana a 24,5% na India. Em mulheres, a prevaléncia de baixo peso
padronizada por idade variou de 0,3% em Tonga a 26,5% em Bangladesh. Em
homens, a prevaléncia de pré-obesidade padronizada por idade variou de 7,8% em
Burundi a 44,9% na Franca. Em mulheres, a prevaléncia de pré-obesidade
padronizada por idade variou de 15,2% no Afeganistdo a 36,0% no Peru. Em
homens, a prevaléncia de obesidade moderada padronizada por idade variou de
0,8% em Burundi a 27,9% na Polinésia Francesa. Em mulheres, a prevaléncia de
obesidade moderada padronizada por idade variou de 2,5% no Timor Leste a 26,5%
no Palau. Em homens, a prevaléncia de obesidade severa padronizada por idade
variou de 0,0% em Burundi a 14,2% na Samoa Americana. Em mulheres, a
prevaléncia de obesidade severa padronizada por idade variou de 0,3% no Japéo a
18,0% nas llhas Cook e na Samoa Americana. Em homens, a prevaléncia de
obesidade modrbida padronizada por idade variou de 0,0% no Afeganistéo,
Bangladesh, Camboja, Coreia do Norte, Coreia do Sul, Eritréia, Etiépia, india,
Malaui, Mogambique, Nepal, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do
Congo, Ruanda, Somdlia, Timor Leste e Vietnam a 9,2% nas Ilhas Cook. Em
mulheres, a prevaléncia de obesidade moérbida padronizada por idade variou de
0,0% no Vietnam a 15,4% na Samoa Americana. Em homens, a média de IMC
padronizada por idade variou de 20,1 kg/m? na Etiépia a 31,6 kg/m? em Nauru. Em
mulheres, a média de IMC padronizada por idade variou de 20,8 kg/m? no Timor
Leste a 34,8 kg/m? na Samoa Americana (NCD RISK FACTOR COLLABORATION,
2016a).

Em nivel nacional, pode-se citar as iniquidades nas prevaléncias de baixo
peso, sobrepeso e obesidade no Brasil descritas na secdo 3.3 nos estudos de
MONTEIRO e CONDE (1999), MONTEIRO et al. (2000), WANG, MONTEIRO e
POPKIN (2002), MONTEIRO, CONDE e POPKIN (2004), SICHIERI, CUNHA e
VEIGA (2004), MONTEIRO, CONDE e POPKIN (2007), MALTA et al. (2014) e
MALTA et al. (2016), e também pode-se citar iniquidades em outros paises como,
por exemplo: nos Estados Unidos, em 2005-2008, em homens, a prevaléncia de

obesidade no estrato de renda baixo foi 29,2%, enquanto que no estrato de renda
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alto foi 32,9%. Em mulheres, a prevaléncia de obesidade no estrato de renda baixo
foi 42,0%, enquanto que no estrato de renda alto foi 29,0% (OGDEN, et al., 2010).
Na Inglaterra, em 2017, em homens, a prevaléncia de obesidade padronizada por
idade no estrato de renda baixo foi 29,7%, enquanto que no estrato de renda alto foi
23,5%. Em mulheres, a prevaléncia de obesidade padronizada por idade no estrato
de renda baixo foi 37,6%, enquanto que no estrato de renda alto foi 18,3%
(CONOLLY e DAVIES, 2018). Na india, em 2015-2016, em homens de &reas
urbanas, a prevaléncia de sobrepeso no estrato de renda baixo foi 16,0%, enquanto
que no estrato de renda alto foi 35,8%. Em mulheres de éareas urbanas, a
prevaléncia de sobrepeso no estrato de renda baixo foi 24,9%, enquanto que no
estrato de renda alto foi 46,9% (LUHAR, et al., 2018). Na Argentina, em 2009, em
homens, a prevaléncia de obesidade no estrato de renda baixo foi 24,1%, enquanto
que no estrato de renda alto foi 18,2%. Em mulheres, a prevaléncia de obesidade no
estrato de renda baixo foi 8,7%, enquanto que no estrato de renda alto foi 10,3%
(MONTEVERDE, et al., 2013). No México, em 2012, a prevaléncia de obesidade
morbida no estrato de renda baixo foi 2,3%, enquanto que no estrato de renda alto
foi 3,2% (BARQUERA, et al., 2013).

Também deve-se mencionar que existem diferencas regionais em importantes
caracteristicas associadas a obesidade, como caracteristicas socioeconémicas, de
habitos alimentares e de atividade fisica. Em 2014, o produto interno bruto do Brasil
foi R$ 5,78 trilhdes, sendo que a regido que mais contribuiu para esse total foi a
regido sudeste (55,3%), enquanto que a regido que menos contribuiu foi a regiao
norte (5,5%) (VIDAL e ALVES, 2017).

Em 2015, a proporcdo de homens que praticavam atividade fisica variou de
40,9% na regido nordeste a 45,2% na regido centro-oeste; e a proporcao de
mulheres que praticavam atividade fisica variou de 29,0% na regido norte a 37,3%
na regido centro-oeste (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2017).

Em 2008-2009, em individuos com 10 anos ou mais de idade, o consumo
meédio de arroz per capita variou de 133,8 g/dia na regiao sul a 194,5 g/dia na regiao
centro-oeste; o consumo médio de feijao per capita variou de 142,2 g/dia na regiao

norte a 218,1 g/dia na regido sudeste; o consumo médio de salada crua per capita
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variou de 8,8 g/dia na regido nordeste a 26,6 g/dia na regido centro-oeste; o
consumo médio de salada de frutas per capita variou de 1,5 g/dia na regido nordeste
a 3,9 g/dia na regido sul; o consumo médio de carne de frango per capita variou de
32,7 g/dia na regido sudeste a 44,4 g/dia na regido norte; o consumo medio de carne
bovina per capita variou de 57,1 g/dia na regidao nordeste a 88,1 g/dia na regiao
centro-oeste; o consumo médio de carne suina per capita variou de 4,7 g/dia na
regido nordeste a 12,1 g/dia na regido sul; o consumo médio de peixes frescos per
capita variou de 6,8 g/dia na regido sul a 95,0 g/dia na regido norte; o consumo
médio de ovos per capita variou de 8,2 g/dia na regido centro-oeste a 16,5 g/dia na
regido nordeste; o consumo médio de 6leos e gorduras per capita variou de 4,6 g/dia
na regido centro-oeste a 7,4 g/dia na regido sudeste; o consumo médio de péo de
sal per capita variou de 43,1 g/dia na regido centro-oeste a 59,2 g/dia na regido sul;
o consumo médio de macarrdo instantaneo per capita variou de 4,0 g/dia na regido
nordeste a 6,6 g/dia na regido sudeste; o consumo médio de salgados fritos e
assados per capita variou de 6,1 g/dia na regido nordeste a 13,8 g/dia na regido
centro-oeste; o consumo médio de chocolates per capita variou de 2,2 g/dia na
regido nordeste a 5,5 g/dia na regido sul; o consumo médio de refrigerante per
capita variou de 59,4 g/dia na regido nordeste a 115,8 g/dia na regido sul; o
consumo médio de cerveja per capita variou de 25,4 g/dia na regido nordeste a 35,8
g/dia na regido sudeste; o consumo médio de vinho per capita variou de 0,3 g/dia na
regido nordeste a 4,6 g/dia na regido sul; e o consumo médio de café per capita
variou de 167,8 g/dia na regido centro-oeste a 230,4 g/dia na regido nordeste
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Por ultimo, deve-se mencionar as implicacbes econdbmicas associadas a
iniquidades em saude. Por exemplo, nos Estados Unidos, em 2003-2006, o custo
direto com saude para afrodescendentes, asiaticos e latinos hispéanicos foi estimado
em US$ 749,0 bilhdes, dos quais US$ 229,4 bilhdes (ou 30,6% do total do custo
direto com saulde) séo atribuidos a iniquidades. Além disso, também foi estimado o
custo indireto com saulde atribuido a iniquidades: US$ 1.008 trilhdo, valor que
considera os custos com perdas de produtividade laboral e com mortes prematuras
(LAVEIST, GASKIN e RICHARD, 2011). Custos associados a iniquidades em saude
também ja foram estimados para a Unido Europeia: em 2004, 20% do custo total

com servicos de salude na Unido Europeia esteve associado a iniquidades em
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saude, 14,7% do custo total com beneficios previdenciarios na Unido Europeia
esteve associado a iniquidades em saude, e 0 custo por mortes e morbidades
associadas a iniquidades em saude totalizou € 980 bilhdes (ou 9,4% do produto
interno bruto da Unido Europeia em 2004) (MACKENBACH, MEERDING e KUNST,
2011).

3.5 Acdes de enfrentamento a obesidade no Brasil

De um modo geral, pode-se destacar pelo menos sete tipos de acdes de
enfrentamento a obesidade no Brasil. O primeiro tipo de acao diz respeito a inclusdo
da obesidade em politicas de saude, nutricdo e seguranca alimentar, 0 que ocorreu
pela primeira vez em 1999, na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
(JAIME, et al., 2013), que teve como objetivo “a garantia da qualidade dos alimentos
colocados para consumo no Pais, a promoc¢do de praticas alimentares saudaveis e a
prevencdo e o controle dos disturbios nutricionais, bem como o estimulo as acgdes
intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007). A obesidade ainda foi incluida em outras quatro politicas
subsequentes a PNAN: (i) na Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude, criada em
2006, cujo objetivo foi “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010); (i) no Plano de Enfrentamento das Doencas
Crbnicas N&o Transmissiveis 2011-2022, criado em 2011, cujo objetivo foi
“promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle
das doencas cronicas nao transmissiveis e seus fatores de risco e apoiar 0s servicos
de saude voltados as doengas cronicas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2011a); (iii) no
Plano de Seguranca Alimentar e Nutricional, criado em 2011, cujo objetivo foi
“respeitar, proteger, promover e prover o direito humano a alimentacdo adequada
para todas as pessoas que est&o no Brasil” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E AGRARIO, 2017); e (iv) na Estratégia Intersetorial de Prevencdo e
Controle da Obesidade, criada em 2014, cujo objetivo foi “prevenir e controlar a
obesidade na populagéo brasileira, por meio de acdes intersetoriais, promovendo a

alimentacdo adequada e saudavel e a pratica de atividade fisica no ambiente que
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vivemos” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME,
2014).

Um segundo tipo de acdo de enfrentamento a obesidade no Brasil diz respeito
a promocdo de habitos de vida preventivos a obesidade como a alimentacéo
saudavel e a prética de atividade fisica em ambientes escolares. Esse tipo de acao é
exemplificado pelo Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) e pelo
Programa Saude na Escola (PSE). O PNAE destina-se a estudantes da educacéao
basica (educacéo infantil, ensino fundamental, ensino médio e também educacéo de
jovens e adultos) matriculados em escolas publicas, filantropicas e em entidades
comunitérias conveniadas com o poder publico, sendo seu objetivo contribuir para o
crescimento, desenvolvimento biopsicossocial, aprendizagem, rendimento escolar e
formacdo de habitos alimentares saudaveis, por meio de acbes de educacdo
alimentar e nutricional e da oferta de refeicdes que cubram as necessidades
nutricionais durante o periodo letivo (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2017). O PSE
destina-se a estudantes da rede publica de ensino, incluindo estudantes da
educacdo basica, da Rede Federal de Educacao Profissional e Tecnoldgica, e do
programa Educacdo de Jovens e Adultos, sendo seu objetivo contribuir para a
formacao integral dos estudantes por meio de acdes de promocgéo, prevencao e
atencdo a saude, incluindo acbes de promocdo da alimentacdo saudavel e da
pratica de atividade fisica (MINISTERIO DA SAUDE, 2015a).

Um terceiro tipo de acdo de enfrentamento a obesidade no Brasil diz respeito
a prevencado e tratamento da obesidade no SUS. Em relacdo a esse tipo de acdo
deve-se mencionar a incorporacao de nutricionistas, educadores fisicos, psicélogos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais nas equipes da Saude da Familia, o que
tem possibilitado abordar a obesidade de forma mais integral, jA que a obesidade é
uma condicéo de etiologia multifatorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b). Também
deve-se mencionar a possibilidade de se realizar cirurgia bariatrica pelo SUS quando
algum dos seguintes requisitos é atendido: (i) ter IMC = 50 kg/m?; (ii) ter IMC = 40
kg/m2, com ou sem comorbidades, sem ter tido sucesso nos tratamentos oferecidos
na atencao basica e/ou na atencdo ambulatorial especializada por no minimo dois
anos; ou (iii) ter IMC > 35 kg/m? e com comorbidades, tais como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica de dificil controle,

apneia do sono e doencas articulares degenerativas, sem ter tido sucesso nos
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tratamentos oferecidos na atencdo bésica e/ou na atengcdo ambulatorial
especializada por no minimo dois anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b). Em
jovens de 16 a 18 anos, o tratamento cirirgico ndo deve ser realizado antes da
consolidacdo das epifises de crescimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b). Em
adultos com idade maior que 65 anos, deve ser realizada avaliagao criteriosa do
risco-beneficio, risco cirargico, presenca de comorbidades, expectativa de vida e
beneficios do emagrecimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).

Um quarto tipo de acédo de enfrentamento a obesidade no Brasil diz respeito a
vigilancia epidemioldgica. Esse tipo de acdo é exemplificado pela realizacdo de
pesquisas de base populacional que medem o peso corporal como a ENDEF, PNSN,
PPV, POF, VIGITEL e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA/MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
Outro exemplo de acdo relacionada a vigilancia epidemiolégica é o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), uma base de dados de caracteristicas
relacionadas ao estado nutricional de individuos atendidos no SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Um quinto tipo de acdo de enfrentamento a obesidade no Brasil diz respeito a
promocdo da atividade fisica em espacos publicos. Esse tipo de acdo é
exemplificado pelo Programa Academia da Saude, que visa a implantacdo de
espacos publicos para a pratica de atividade fisica, assim como a realizacdo de
atividades supervisionadas por equipes multiprofissionais do SUS em espacos
publicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016a).

Um sexto tipo de acdo de enfrentamento a obesidade no Brasil diz respeito a
elaboracao e distribuicdo de guias sobre alimentacdo saudavel. Sobre esse tipo de
acdo deve-se mencionar o Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018b) e o Guia Alimentar para a Populacio Brasileira
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014a), ambos distribuidos gratuitamente em centros de

saude do SUS e disponiveis também na pagina do Ministério da Saude.

Um sétimo tipo de agdo de enfrentamento a obesidade no Brasil diz respeito
ao apoio a participacdo da sociedade civil na discusséao e formulacdo de politicas
publicas. Esse tipo de acédo é exemplificado pelo Conselho Nacional de Seguranca
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Alimentar e Nutricional (CONSEA) e pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). O
CONSEA é um 6rgao de assessoramento da Presidéncia da Republica, que conta
com a participacdo da sociedade civil para a formulacdo, monitoramento e avaliacao
de politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional, com vistas a promover a
realizacdo progressiva do direito humano a alimentacéo adequada (PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 2019). O CNS é um 6rgdo do SUS que conta com a participacao
da sociedade civil, que visa fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas
de saude nas suas mais diferentes areas, levando as demandas da populacdo ao
poder publico (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo observacional ecoldgico, sendo as unidades de andlise as 26 capitais

estaduais e o Distrito Federal do Brasil (Figura 1).

Figura 1 - Capitais estaduais, Distrito Federal e macrorregides do Brasil.
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Fonte: Flores-Ortiz, Malta e Velasquez-Melendez (2019) (traduzido para o portugués).
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4.2 Fonte de dados

Foram analisados dados da pesquisa VIGITEL, realizada anualmente desde
2006 nas 26 capitais e no Distrito Federal para monitorar a frequéncia e a
distribuicdio de fatores de risco e protecéo para doencas cronicas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). Por facilidade de comunicacdo escrita, o Distrito Federal sera
considerado daqui em diante como uma capital estadual, totalizando assim 27

capitais.

A pesquisa VIGITEL foi planejada para obter uma amostra probabilistica
representativa da populagcéo adulta que reside nas capitais e que possui pelo menos
uma linha telefonica fixa (adulto é definido como um individuo com idade igual ou
maior a 18 anos). O processo de amostragem da pesquisa VIGITEL é realizado em
duas etapas. Na primeira etapa ocorre o sorteio de pelo menos cinco mil linhas
telefénicas fixas de cada capital, sendo o sorteio realizado a partir do cadastro
eletrénico de linhas telefonicas fixas em empresas de telefonia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). Em seguida, as linhas sorteadas s&@o sorteadas novamente e
divididas em réplicas de 200 linhas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A amostra
integral € divida em réplicas porque ha dificuldade em se estimar previamente a
proporcédo de linhas que serdo elegiveis para a pesquisa (MINISTERIO DA SAUDE,
2017). Linhas telefénicas elegiveis sdo aquelas que ndo sejam de empresas, as que
nao mais existem ou que se encontram fora de servico, além das linhas que nao
respondem a seis tentativas de chamadas feitas em dias e horarios variados,
incluindo sabados e domingos e periodos noturnos e que, provavelmente,
correspondem a domicilios fechados (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Para que
seja possivel realizar aproximadamente duas mil entrevistas em cada capital, sdo
utilizadas, em média, 21 réplicas por capital (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Na segunda etapa da amostragem da pesquisa VIGITEL ocorre o sorteio de
um adulto residente no domicilio da linha telefénica sorteada na primeira etapa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). As entrevistas conduzidas com os adultos
sorteados séo realizadas por uma equipe de aproximadamente 40 entrevistadores
que administram um questionario estruturado que avalia caracteristicas
sociodemogréficas, padrdes de alimentacdo e de atividade fisica, frequéncia do

consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas, autoavaliagdo do estado de saude,
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realizacdo de exames para deteccao precoce de cancer em mulheres, posse de
plano de saude ou convénio médico, e questdes relacionadas a situa¢cdes no transito
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Para estimar estatisticas populacionais como meédias e proporcdes
populacionais, a pesquisa VIGITEL disponibiliza pesos pos-estratificacdo, que
permitem corrigir desvios na probabilidade de selecdo dos participantes: adultos
residentes em domicilios com mais de uma linha telefénica apresentavam maior
probabilidade de serem selecionados, e adultos residentes em domicilios com outros
adultos tinham menor probabilidade de serem selecionados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). Os pesos poés-estratificacdo disponibilizados pela pesquisa VIGITEL
sdo estimados através do método Rake, que utiliza procedimentos iterativos que
consideram sucessivas comparacfes entre estimativas da distribuicdo de variaveis
sociodemogréficas (idade, sexo e escolaridade) na amostra VIGITEL e na populacdo
total de cada capital (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Essas comparacdes resultam
em pesos que igualam sua distribuicdo sociodemogréafica a distribuicdo estimada
para a populacéo total das capitais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A distribuic&o
das variaveis sociodemogréficas estimada para cada capital foi obtida a partir de
projecdes que consideram a distribuicdo das variaveis nos Censos Demograficos de
2000 e 2010 e sua variagéo anual média no periodo intercensitario (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). O método Rake utiliza apenas as frequéncias do total de cada
variavel da populacdo e da amostra, o que possibilta o uso de informacdes
populacionais de diferentes fontes externas e de interpolacdes das variaveis da
populacdo no periodo intercensitario (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

4.3 Variaveis

Para realizar as analises de dados propostas nesta tese foram utilizadas as

nove variaveis descritas na Tabela 1 a seguir:
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Tabela 1 - Descricdo das variaveis utilizadas nas analises de dados.

Variavel Tipo Categorias
Peso Numeérica —
Altura Numérica —
Idade Numeérica —
Anos de escolaridade Numeérica -
Sexo Categorica Homem / Mulher
Estado civil Categodrica Solteiro / Casado / Divorciado / Viivo
Situacdo ocupacional Categorica Possui / Nao possui trabalho
Tabagismo Categodrica Fumante / Nao fumante
Nivel de escolaridade Categorica Baixo / Médio / Alto

As varidveis peso e altura, utilizadas para calcular o IMC, portanto, as
variaveis de principal interesse nesta tese, foram avaliadas na pesquisa VIGITEL
com as seguintes perguntas, respectivamente: “O(a) sr(a) sabe seu peso (mesmo
que seja valor aproximado)?”, e “O(a) sr.(a) sabe sua altura?” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

A variavel nivel de escolaridade foi criada a partir da pergunta “Qual a ultima
série (ano) que o(a) sr.(a) completou?”, que tinha como opgdes de resposta: “nunca
estudou”, “curso primario, admissdo”, “curso ginasial ou ginasio”, “1° grau ou
fundamental ou supletivo de 1° grau”, “2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou
cientifico ou ensino médio ou supletivo de 2° grau”, “3° grau ou curso superior”, “pos-
graduacao (especializagdo, mestrado, doutorado)’, “ndo sabe”, e “nao quis
responder’ (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Participantes que responderam “nunca
estudou”, “curso primario, admiss&o”, “curso ginasial ou ginasio”, ou “1° grau ou
fundamental ou supletivo de 1° grau”, foram incluidos na categoria nivel de
escolaridade baixo. Participantes que responderam “2° grau ou colégio ou técnico ou
normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo de 2° grau”, foram incluidos na
categoria nivel de escolaridade médio. E participantes que responderam “3° grau ou
curso superior” ou “pés-graduacado (especializagdo, mestrado, doutorado)”, foram

incluidos na categoria nivel de escolaridade alto.
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4.4 Analise de dados

Os métodos de analise de dados sdo descritos em duas partes. Na primeira
parte sdo descritos os métodos de analise de dados utilizados para abordar os
objetivos especificos (i) e (i), que sdo os objetivos especificos abordados no
primeiro artigo resultante da tese (Anexo). Na segunda parte sdo descritos o0s
métodos de andlise de dados utilizados para abordar os objetivos especificos (iii),
(iv) e (v), que sdo os objetivos especificos abordados em um segundo artigo em

preparacao.

Faz-se a observacdo de que durante a abordagem dos objetivos especificos
(i) e (ii) estavam disponiveis apenas as bases de dados das pesquisas VIGITEL de
2006 a 2016, porém durante a abordagem dos objetivos especificos (iii), (iv) e (v),
ficou disponivel a base de dados da pesquisa VIGITEL de 2017, que foi entéo

incorporada a abordagem desses trés ultimos objetivos especificos.

Todos os métodos de andlise de dados a seguir descritos foram aplicados
utilizando o software estatistico R (R CORE TEAM, 2017).

4.4.1 Tendéncias de média de IMC e de prevaléncias de categorias de IMC
padronizadas por idade

Foi inicialmente calculado o IMC para todos os participantes das pesquisas
VIGITEL de 2006 a 2016, sendo o IMC obtido da divisdo do peso em quilogramas
pelo quadrado da altura em metros. Para os participantes que nao souberam ou
preferiram n&o informar seu peso ou altura, o IMC foi calculado utilizando valores
imputados fornecidos pela pesquisa VIGITEL (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Como nas bases de dados havia valores de peso e altura (seja autorreferidos ou
imputados) para todos os participantes, foi possivel incluir nas analises todos o0s

participantes das pesquisas VIGITEL de 2006 a 2016.

Os valores de IMC em nivel individual foram entdo utilizados para estimar a
média de IMC e prevaléncias de categorias de IMC, para cada capital e para todas
as capitais em geral, de 2006 a 2016, por sexo. As categorias de IMC incluiram:
baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), peso normal (18,5 kg/m? < IMC < 25 kg/m?), pré-
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obesidade (25 kg/m? < IMC < 30 kg/m?), obesidade moderada (30 kg/m? < IMC < 35
kg/m?), obesidade severa (35 kg/m? < IMC < 40 kg/m?), obesidade mérbida (IMC =
40 kg/m?), sobrepeso (IMC = 25 kg/m?), e obesidade (IMC = 30 kg/m?). Essas
categorias de IMC foram definidas segundo guias de classificacdo de IMC da OMS
para a populacao adulta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

A média de IMC e as prevaléncias de categorias de IMC foram estimadas
utilizando o método de padronizacdo por idade direto (KLEIN e SCHOENBORN,
2001). A populacéo padréo utilizada para aplicar esse método foi a populacéo total
das capitais obtida do Censo Demografico Brasileiro de 2010 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). Intervalos de confianca de
95% (IC 95%) foram estimados para todos os indicadores. Estatisticas descritivas
(médias ou proporcdes, e desvio padrdo (DP)) foram estimadas para as variaveis
idade, anos de escolaridade, sexo, estado civil e situagcdo ocupacional. A estimacao
de indicadores de peso corporal, IC 95% e estatisticas descritivas considerou o

desenho amostral da pesquisa e pesos pos-estratificacao.

Por ultimo, estimou-se um modelo de regressdo linear da média de IMC
padronizada por idade em relacdo ao ano para obter a taxa média de variacdo anual
na média de IMC padronizada por idade ao longo do periodo do estudo. Esse
modelo de regressao foi estimado utilizando o método de Prais-Winsten (PRAIS e
WINSTEN, 1954), que permitiu considerar a correlacdo temporal presente nos dados

da média de IMC padronizada por idade.

4.4.2 Tendéncias e projecdes de prevaléncia de obesidade por niveis de

escolaridade

Foi inicialmente calculado o IMC para todos os participantes das pesquisas
VIGITEL de 2006 a 2017. Para os participantes que ndao souberam ou preferiram
nao informar seu peso ou altura, o IMC foi calculado utilizando valores imputados
fornecidos pela pesquisa VIGITEL (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os valores de IMC em nivel individual foram entéo utilizados para estimar as

prevaléncias das categorias de IMC obesidade (IMC = 30 kg/m?), pré-obesidade (25
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kg/m? < IMC < 30 kg/m?), e baixo peso ou peso normal (IMC < 25 kg/m?2), por niveis
de escolaridade (baixo, médio e alto), para cada capital e para todas as capitais em

geral, em homens e mulheres.

As prevaléncias das categorias pré-obesidade, e baixo peso ou peso normal,
foram estimadas porque o método de projecdo aplicado neste estudo, regressao
composicional, requer que as projecdes de prevaléncia de obesidade sejam
estimadas juntamente com projecOes de prevaléncia de outras categorias que
compde o restante da distribuicdo de IMC. Esse requisito € necessario para que as
projecdes de prevaléncia estimadas somem o 100% da distribuicdo (MILLS, 2009).
As projecdes foram estimadas considerando um cenario linear, que pressupde que
as projecbes de prevaléncia de obesidade serdo uma extrapolacao

aproximadamente linear das prevaléncias de obesidade de 2006 a 2017.

As categorias baixo peso e peso normal foram colapsadas em uma mesma
categoria porque nelas separadamente haviam poucos participantes por niveis de

escolaridade em homens e mulheres em cada capital.

Embora tenha sido necessario estimar as prevaléncias das categorias pre-
obesidade, e baixo peso ou peso normal, sdo apresentados e discutidos somente os
resultados referentes a prevaléncia da categoria obesidade, que é a categoria de

interesse nesta segunda andlise.

Também foi considerado o desenho amostral e pesos pds-estratificacdo na
estimacao das prevaléncias, porém ao contrario da primeira analise, ndo foi aplicado
0 método de padronizacdo por idade, pois nesta segunda andlise houve interesse
em estimar proje¢des, que é um tipo de estimativa ndo padronizada. Com o objetivo
de amenizar erros nas estimativas decorrentes da variabilidade na idade, optou-se
por reduzir a faixa etaria da populacéo desta segunda analise de = 18 anos para 18—
64 anos, isto €, foram excluidos os participantes idosos: idade = 65 anos.
Adicionalmente, também foram excluidos os participantes que ndo souberam ou
preferiram ndo responder a pergunta sobre o ultimo grau académico completado,

gue foi utilizada para classificar os participantes por niveis de escolaridade.

A taxa média de variacdo anual na prevaléncia de obesidade ao longo do
periodo do estudo, isto €, a tendéncia, foi obtida do coeficiente de um modelo de
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regressao linear da prevaléncia de obesidade em relacdo ao ano. Esse modelo de
regressao foi estimado utilizando o método de Prais-Winsten (PRAIS e WINSTEN,
1954), que permitiu considerar a correlacdo temporal presente nos dados de

prevaléncia de obesidade.

A relacao entre anos de escolaridade e obesidade foi analisada utilizando um
modelo de regressao logistica multinivel de efeitos fixos com intercepto aleatério. O
modelo foi estimado para cada capital e para as capitais em geral, por sexo. No
modelo estimado para cada capital, 0 primeiro nivel correspondeu aos participantes
e 0 segundo nivel ao ano da pesquisa VIGITEL. No modelo estimado para as
capitais em geral, o primeiro nivel correspondeu aos participantes, o segundo nivel a
capital e o terceiro nivel ao ano da pesquisa VIGITEL. Os modelos foram ajustados

por idade e tabagismo.

As variaveis utilizadas nessa andlise de associacdo foram do seguinte tipo:
obesidade (binaria: 1=obeso, 0=ndo obeso), anos de escolaridade (numérica),
tabagismo (binaria: 1=fumante, 0=ndo fumante), ano da pesquisa VIGITEL
(categorica: 2006, 2007, ...), capital estadual (categoérica: Aracaju, Belém, ...). Assim,
sendo a obesidade, a variavel desfecho, do tipo binaria, e os anos de escolaridade,
a variavel exposicao, do tipo numérica, o odds ratio obtido do modelo de regressao
logistica multinivel informa a variacdo esperada na chance de obesidade associada
ao aumento de um ano de escolaridade, controlando por covariaveis e agregaces

nos dados.

Sendo a regressdo composicional um método ainda ndo muito difundido na
area da saude, faz-se uma breve descricdo que tem como base o trabalho de MILLS
(2009). Primeiro, deve-se mencionar que a regressdo composicional € um método
gue permite estimar predicées com dados do tipo proporcéo, que sdo dados que tem
o0 requisito de somar 1 (i.e., 100%, ou um valor constante, de um modo geral). Por
causa do requisito de somar 1, métodos de predi¢cdo usuais como a regressao linear,
podem néo ser apropriados, pois fornecem predicbes que podem assumir qualquer
valor, inclusive valores negativos (PAWLOWSKY-GLAHN e BUCCIANTI, 2011).

O método de regressao composicional permite fazer predicdes com dados do

tipo proporgcéo porque as predicbes das propor¢cdes sdo estimadas juntas de tal
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forma que preservam o requisito de somar 1 (JAHAGIRDAR e LO, 2017). De forma
sucinta, o método de regressdo composicional pode ser descrito em trés passos
(CHASTIN, et al.,, 2015): primeiro, aos dados de proporcdo € aplicado uma
transformacédo log-ratio para torna-los continuos e assim remover o requisito de
somar 1; segundo, com os dados de proporcao transformados em continuos, estima-
se as predicOes utilizando regressao linear; e terceiro, aplica-se uma transformacéo
inversa da transformacao log-ratio as predi¢des estimadas com a regressao linear,
para que essas predices figuem na escala de proporcéo e satisfagcam o requisito de

somar 1.

4.5 Consideracdes éticas

Os estudos apresentados nesta tese utilizam dados da pesquisa VIGITEL e,
portanto sdo estudos desdobramento desse projeto maior. O projeto de implantagao
do VIGITEL foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos do Ministério da Saude (protocolo de projeto n° 16202813.2.0000.0008)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Por se tratar de uma entrevista telefénica, o
consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal, obtido
por ocasido dos contatos telefonicos com os entrevistados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).
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5 RESULTADOS

Os resultados da tese sao apresentados em duas partes. Na primeira parte
sdo apresentados os resultados da abordagem dos objetivos especificos (i) e (ii),
gue sdo os objetivos especificos abordados no primeiro artigo resultante da tese
(Anexo). Na segunda parte sédo apresentados os resultados da abordagem dos
objetivos especificos (iii), (iv) e (v), que sdo os objetivos especificos abordados em

um segundo artigo em preparacao.

5.1 Tendéncias de média de IMC e de prevaléncias de categorias de IMC
padronizadas por idade

e Descricao da amostra

Um total de 572.437 adultos foram entrevistados nas pesquisas VIGITEL
realizadas de 2006 a 2016. As pesquisas com mais e menos participantes foram
2006 (54.369) e 2014 (40.853), respectivamente. As capitais com mais e menos
participantes foram Belo Horizonte (21.363) e Macapa (21.040), respectivamente.
Em média, os participantes tinham 41 anos de idade (DP = 16,4 anos), 10 anos de
escolaridade (DP = 4,8 anos), a maioria era do sexo feminino (53,9%), eram
casados (42,4%) e encontravam-se trabalhando nos trés meses que antecederam a

pesquisa (64,7%).

e Tendéncias de média de IMC padronizada por idade

De 2006 a 2016 foi encontrada uma tendéncia de aumento na média de IMC
padronizada por idade em todas as capitais em ambos os sexos (Figura 2;
resultados numéricos sao apresentados nas Tabelas 1-3 do Apéndice A). Em
homens, a taxa média de aumento na média de IMC padronizada por idade foi maior
em Manaus e Rio Branco (0,16 kg/m? ao ano) e menor em Vitoria (0,04 kg/m?2 ao
ano). Em mulheres, a taxa média de aumento na média de IMC padronizada por

idade foi maior em Macei6 e Manaus (0,18 kg/m2 ao ano) e menor em Florianépolis
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(0,09 kg/m2 ao ano). A taxa média de aumento na média geral de IMC padronizada

por idade foi maior em mulheres (0,15 kg/m? ao ano) que em homens (0,10 kg/m? ao

ano).

Média de IMC padronizada por idade (kg/m?)

Média de IMC padronizada por idade (kg/m?)

Figura 2 - Tendéncias de média de IMC padronizada por idade nas capitais
estaduais, de 2006 a 2016, em homens (A) e mulheres (B).
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De 2006 a 2016, a média de IMC padronizada por idade em homens (Figura
3A) aumentou mais em Rio Branco (aumentou de 25,3 kg/m2 para 27,5 kg/m2, um
aumento relativo de 8,7%). A média de IMC padronizada por idade em mulheres
(Figura 3B) aumentou mais em Maceié (aumentou de 24,3 kg/m2 para 26,3 kg/mz,
um aumento relativo de 8,2%). A média geral de IMC padronizada por idade
aumentou de 25,4 kg/m? para 26,3 kg/m?2 em homens (um aumento relativo de

3,5%), e de 24,5 kg/mz para 25,8 kg/m2 em mulheres (um aumento relativo de 5,3%).
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Figura 3 - Média de IMC padronizada por idade nas capitais estaduais, em 2006 e
2016, em homens (A) e mulheres (B).
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Fonte: Flores-Ortiz, Malta e Velasquez-Melendez (2019) (traduzido para o portugués).
Nota: As capitais estédo ordenadas de baixo para cima por aumento na média de IMC.
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e Tendéncias de prevaléncias de categorias de IMC padronizadas por idade

A Figura 4 mostra as prevaléncias de baixo peso, peso normal, pré-
obesidade, obesidade moderada, obesidade severa e obesidade morbida,
padronizadas por idade, nas capitais estaduais, de 2006 a 2016, em homens e
mulheres (resultados numéricos sao apresentados nas Tabelas 4-15 do Apéndice
A).



Figura 4 - Tendéncias de prevaléncias padronizadas por idade de baixo peso (IMC <
18,5 kg/m?), peso normal (18,5 kg/m? < IMC < 25 kg/m?), pré-obesidade (25 kg/m? <
IMC < 30 kg/m?), obesidade moderada (30 kg/m? < IMC < 35 kg/m?), obesidade
severa (35 kg/m? < IMC < 40 kg), e obesidade mérbida (IMC = 40 kg/m?) nas capitais
estaduais, de 2006 a 2016, em homens (A) e mulheres (B).
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A prevaléncia de baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?) padronizada por idade em
homens diminuiu em todas as capitais, exceto Aracaju, Belo Horizonte, Curitiba,
Distrito Federal, Floriandpolis, Macapa, Natal, Porto Alegre e Vitoria. A prevaléncia
de baixo peso padronizada por idade em mulheres diminuiu em todas as capitais,
exceto Curitiba e Floriandpolis. A prevaléncia geral de baixo padronizada por idade
peso diminuiu de 2,3% para 2,0% em homens (uma diminuicao relativa de 13,0%) e

de 6,7% para 4,2% em mulheres (uma diminuicéo relativa de 37,3%).

A prevaléncia de peso normal (18,5 kg/m2 < IMC < 25 kg/m?2) padronizada por
idade diminuiu em todas as capitais em ambos 0s sexos. A prevaléncia geral de
peso normal padronizada por idade diminuiu de 49,6% para 40,5% em homens (uma
diminuicao relativa de 18,3%) e de 55,6% para 47,6% em mulheres (uma diminui¢do
relativa de 14,4%).

A prevaléncia de pré-obesidade (25 kg/m2 < IMC < 30 kg/m?2) padronizada por
idade em homens aumentou em todas as capitais, exceto Curitiba, Distrito Federal,
Goiania, Porto Alegre e Rio de Janeiro. A prevaléncia de pré-obesidade padronizada
por idade em mulheres aumentou em todas as capitais, exceto Porto Alegre. A
prevaléncia geral de pré-obesidade padronizada por idade aumentou de 36,5% para
39,4% em homens (um aumento relativo de 7,9%) e de 25,7% para 29,4% em

mulheres (um aumento relativo de 14,4%).

A prevaléncia de obesidade moderada (30 kg/m2 < IMC < 35 kg/m?)
padronizada por idade aumentou em todas as capitais em ambos 0s sexos. A
prevaléncia geral de obesidade moderada padronizada por idade aumentou de 9,1%
para 13,8% em homens (um aumento relativo de 51,6%) e de 8,3% para 12,8% em

mulheres (um aumento relativo de 54,2%).

A prevaléncia de obesidade severa (35 kg/m2 < IMC < 40 kg/m2) padronizada
por idade em homens aumentou em todas as capitais, exceto Aracaju, Campo
Grande, Macapa, Manaus, Natal e Vitoria. A prevaléncia de obesidade severa
padronizada por idade em mulheres aumentou em todas as capitais, exceto Recife.
A prevaléncia geral de obesidade severa aumentou de 1,7% para 3,1% em homens
(um aumento relativo de 82,4%) e de 2,5% para 4,0% em mulheres (um aumento
relativo de 60,0%).
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A prevaléncia de obesidade mérbida (IMC = 40 kg/m?2) padronizada por idade
em homens aumentou em todas as capitais, exceto Belém, Belo Horizonte, Cuiaba,
Porto Alegre e Sao Paulo. A prevaléncia de obesidade morbida padronizada por
idade em mulheres aumentou em todas as capitais, exceto Boa Vista, Curitiba,
Distrito Federal, Florianopolis, Manaus, S&o Luis e Vitoria. A prevaléncia geral de
obesidade mérbida padronizada por idade aumentou de 0,9% para 1,2% em homens
(um aumento relativo de 33,3%) e de 1,2% para 2,0% em mulheres (um aumento
relativo de 66,7%).

A prevaléncia de sobrepeso (IMC = 25 kg/m?) padronizada por idade em 2006
e 2016 é mostrada na Figura 5 (resultados numéricos sdo apresentados nas Tabelas
16 e 17 do Apéndice A). A prevaléncia geral de sobrepeso padronizada por idade
aumentou de 48,1% para 57,5% em homens (um aumento relativo de 19,5%) e de

37,8% para 48,2% em mulheres (um aumento relativo de 27,5%).
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Figura 5 - Prevaléncia de sobrepeso (IMC = 25 kg/m?) padronizada por idade nas
capitais estaduais, em 2006 e 2016, em homens (A) e mulheres (B).
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Fonte: Flores-Ortiz, Malta e Velasquez-Melendez (2019) (traduzido para o portugués).
Nota: As capitais estédo ordenadas de baixo para cima por aumento na prevaléncia de sobrepeso.
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A prevaléncia de obesidade (IMC = 30 kg/m?) padronizada por idade em 2006
e 2016 é mostrada na Figura 6 (resultados numéricos sdo apresentados nas Tabelas
18 e 19 do Apéndice A). A prevaléncia geral de obesidade padronizada por idade
aumentou de 11,7% para 18,1% em homens (um aumento relativo de 54,7%) e de

12,1% para 18,8% em mulheres (um aumento relativo de 55,4%).
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Figura 6 - Prevaléncia de obesidade (IMC = 30 kg/m?) padronizada por idade nas
capitais estaduais, em 2006 e 2016, em homens (A) e mulheres (B).
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Fonte: Flores-Ortiz, Malta e Velasquez-Melendez (2019) (traduzido para o portugués).
Nota: As capitais estdo ordenadas de baixo para cima por aumento na prevaléncia de obesidade.
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e Distribuicdo de IMC padronizado por idade

Por dltimo, a Figura 7 mostra que de 2006 a 2016, houve um deslocamento
na distribuicdo de IMC padronizado por idade em direcdo aos niveis altos da escala
de IMC em todas as capitais, em ambos 0s sexos. Esse resultado resume e
corrobora as variagdes de 2006 a 2016 na média de IMC (Figuras 2 e 3) e nas

prevaléncias de categorias de IMC (Figuras 4 a 6).
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Figura 7 - Distribuicdo de IMC padronizada por idade nas capitais estaduais, em
2006 e 2016, em homens (A) e mulheres (B).
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5.2 Tendéncias e projecdes de prevaléncia de obesidade por niveis de
escolaridade

Em média, os 512.077 participantes desta segunda analise tinham 38 anos de
idade (DP = 12,8 anos), a maioria era do sexo feminino (53,1%), tinham nivel de
escolaridade médio (38,9%), eram solteiros (42,1%) e trabalhavam nos trés meses
gue antecederam a pesquisa VIGITEL (70,0%).

De 2006 a 2017, em todas as capitais, em ambos 0s sexos, a prevaléncia de
obesidade foi, de um modo geral, maior no nivel de escolaridade baixo e menor nos
niveis médio e alto (Figura 8; estimativas de prevaléncia sdo apresentadas nas
Tabelas 1-6 do Apéndice B).

De 2006 a 2017, em homens, a prevaléncia de obesidade aumentou em todas
as capitais, nos trés niveis de escolaridade, exceto Belém, Boa Vista e Jodo Pessoa
no nivel de escolaridade baixo (onde houve reducdes relativas de 18,8%, 42,0% e
11,9%, respectivamente), e Teresina no nivel de escolaridade alto (reducao relativa
de 17,1%) (Tabela 2). Em mulheres, a prevaléncia de obesidade aumentou em todas
as capitais, nos trés niveis de escolaridade, exceto Curitiba no nivel de escolaridade
baixo (reducdo relativa de 7,5%) e Rio de Janeiro no nivel de escolaridade alto
(reducéo relativa de 22,8%) (Tabela 3).

Em homens, o maior aumento na prevaléncia de obesidade ocorreu em
Teresina no nivel de escolaridade médio (aumentando de 5,2% para 20,7%, um
aumento relativo de 298,1%), e o menor aumento (excluindo as capitais onde houve
reducdo) ocorreu em Porto Alegre no nivel de escolaridade alto (aumentando de
10,4% para 10,5%, um aumento relativo de 1,0%). Em mulheres, o maior aumento
na prevaléncia de obesidade ocorreu em S&o Luis no nivel de escolaridade médio
(aumentando de 4,9% para 19,0%, um aumento relativo de 287,8%), e o menor
aumento (excluindo as capitais onde houve reducéo) ocorreu em Natal no nivel de

escolaridade alto (aumentando de 9,3% para 9,5%, um aumento relativo de 2,2%).

Em homens, nas capitais em geral, o0 maior aumento na prevaléncia de
obesidade ocorreu no nivel de escolaridade alto (aumentando de 10,6% para 20,1%,
um aumento relativo de 89,6%) e o menor aumento ocorreu no nivel de escolaridade

baixo (aumentando de 13,4% para 21,8%, um aumento relativo de 62,7%). Em
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mulheres, nas capitais em geral, 0 maior aumento na prevaléncia de obesidade
ocorreu no nivel de escolaridade médio (aumentando de 8,4% para 18,3%, um
aumento relativo de 117,9%) e o0 menor aumento ocorreu no nivel de escolaridade

baixo (aumentando de 16,2% para 25,7%, um aumento relativo de 58,6%).

A tendéncia anual na prevaléncia de obesidade no periodo 2006-2017, em
todas as capitais, nos trés niveis de escolaridade, em ambos os sexos, foi de
aumento (Tabelas 2 e 3). Em homens, a tendéncia foi maior em Porto Velho no nivel
de escolaridade baixo (1,54% ao ano), e menor em Teresina no nivel de
escolaridade alto (0,11% ao ano). Em mulheres, a tendéncia foi maior em Macei6 e
Palmas no nivel de escolaridade baixo (1,57% ao ano), e menor no Rio de Janeiro
no nivel de escolaridade alto (0,25% ao ano). Em homens, nas capitais em geral, a
tendéncia foi maior no nivel de escolaridade baixo (0,79% ao ano) e menor no nivel
de escolaridade alto (0,63% ao ano). Em mulheres, nas capitais em geral, a
tendéncia foi maior no nivel de escolaridade médio (1,01% ao ano) e menor no nivel

de escolaridade alto (0,58% ao ano).



59

Figura 8 - Prevaléncia de obesidade de 2006 a 2017 e projecédo de 2018 a 2030 nas
capitais estaduais, por niveis de escolaridade, em homens (A) e mulheres (B).
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Tabela 2 - Prevaléncia de obesidade em 2006 e 2017, variacdo relativa e tendéncia anual nas capitais estaduais, por niveis de escolaridade,

em homens.
Nivel de escolaridade baixo Nivel de escolaridade médio Nivel de escolaridade alto

Capital Prev. Ob. | Prev. Ob. Variagdo Tendéncia Prev. Ob. | Prev. Ob. Variagdo Tendéncia Prev. Ob. | Prev. Ob. Variagao Tendéncia

2006 (%) | 2017 (%) | relativa (%) anual (%) 2006 (%) | 2017 (%) relativa (%) anual (%) 2006 (%) | 2017 (%) relativa (%) anual (%)
Aracaju 18,7 33,4 78,6 1,36 11,7 23,6 101,7 0,86 13,3 18,2 36,8 0,65
Belém 21,3 17,3 -18,8 0,55 11,6 16,4 41,4 0,64 17,2 18,9 9,9 0,82
Belo Horizonte 11,1 22,3 100,9 0,91 11,4 15,1 32,5 0,51 7,6 16,2 113,2 0,62
Boa Vista 16,2 9,4 -42,0 0,90 11,4 16,6 45,6 1,02 12,5 19,0 52,0 0,52
Campo Grande 13,7 33,2 142,3 1,15 10,2 28,7 181,4 1,24 12,1 23,7 95,9 0,46
Cuiaba 14,7 35,2 139,5 1,42 11,9 21,6 81,5 0,87 10,2 17,4 70,6 0,33
Curitiba 14,7 25,4 72,8 1,21 12,2 13,8 13,1 0,43 10,6 22,3 110,4 0,59
Distrito Federal 12,2 12,6 3,3 0,71 7,6 11,3 48,7 0,59 10,6 17,0 60,4 0,45
Floriandpolis 9,1 18,5 103,3 0,85 13,0 14,9 14,6 0,44 8,2 15,6 90,2 0,45
Fortaleza 15,9 22,7 42,8 1,01 10,6 18,9 78,3 0,70 15,7 16,4 4,5 0,29
Goiania 7,7 21,8 183,1 1,06 12,2 17,3 41,8 0,77 9,8 17,3 76,5 0,45
Jodo Pessoa 19,3 17,0 -11,9 0,65 12,5 23,7 89,6 0,98 12,0 18,6 55,0 0,36
Macapa 17,6 44,5 152,8 0,80 17,4 18,8 8,0 0,50 10,4 26,9 158,7 0,95
Maceid 12,8 19,5 52,3 0,97 10,7 15,9 48,6 0,52 14,3 19,4 35,7 0,40
Manaus 14,8 30,7 107,4 1,34 11,7 18,5 58,1 0,88 15,4 22,9 48,7 0,80
Natal 19,1 24,8 29,8 0,98 13,2 16,8 27,3 0,35 15,1 19,1 26,5 0,31
Palmas 13,7 23,6 72,3 1,24 8,0 13,7 71,2 0,52 8,6 14,8 72,1 0,40
Porto Alegre 10,2 29,2 186,3 1,43 14,5 21,6 49,0 1,17 10,4 10,5 1,0 0,28
Porto Velho 10,6 35,8 237,7 1,54 13,3 17,0 27,8 0,45 11,5 23,0 100,0 1,07
Recife 9,5 25,3 166,3 0,82 14,3 18,3 28,0 0,55 12,1 21,1 74,4 0,51
Rio Branco 13,7 22,8 66,4 1,28 10,8 19,9 84,3 0,97 14,1 17,5 24,1 0,61
Rio de Janeiro 13,8 18,6 34,8 0,16 7,9 18,3 131,6 1,10 13,0 24,6 89,2 0,85
Salvador 12,1 24,8 105,0 1,32 8,6 17,3 101,2 0,58 8,2 16,4 100,0 0,65
Sdo Luis 11,5 21,9 90,4 0,34 7,1 17,1 140,8 0,60 13,0 18,7 43,8 0,38
Sdo Paulo 12,9 18,5 43,4 0,55 7,9 16,4 107,6 0,52 7,8 23,6 202,6 0,68
Teresina 14,2 16,9 19,0 0,64 5,2 20,7 298,1 1,00 11,1 9,2 17,1 0,11
Vitéria 12,3 28,1 128,5 0,92 11,6 14,7 26,7 0,14 8,3 13,4 61,4 0,25
Capitais em geral 13,4 21,8 62,7 0,79 9,7 17,4 79,4 0,70 10,6 20,1 89,6 0,63
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Tabela 3 - Prevaléncia de obesidade em 2006 e 2017, variacao relativa e tendéncia anual nas capitais estaduais, por niveis de escolaridade,
em mulheres.

Nivel de escolaridade baixo

Nivel de escolaridade médio

Nivel de escolaridade alto

Capital Prev. Ob. | Prev. Ob. Variagdo Tendéncia Prev. Ob. | Prev. Ob. Variagdo Tendéncia Prev. Ob. | Prev. Ob. Variagdo Tendéncia

2006 (%) | 2017 (%) | relativa (%) anual (%) 2006 (%) | 2017 (%) relativa (%) anual (%) 2006 (%) | 2017 (%) relativa (%) anual (%)
Aracaju 18,8 21,6 14,9 0,61 7,8 16,3 109,0 0,76 5,7 11,1 94,7 0,69
Belém 12,5 29,4 135,2 1,08 9,7 14,2 46,4 0,72 5,1 13,8 170,6 0,73
Belo Horizonte 15,2 26,2 72,4 0,95 5,4 12,9 138,9 0,89 3,6 8,4 133,3 0,40
Boa Vista 13,8 21,9 58,7 0,90 8,6 18,5 115,1 1,01 8,9 12,7 42,7 0,42
Campo Grande 17,7 31,7 79,1 1,51 10,2 17,3 69,6 0,91 6,2 12,4 100,0 0,63
Cuiaba 19,1 30,5 59,7 1,30 10,2 19,6 92,2 1,08 4,3 14,6 239,5 0,90
Curitiba 18,6 17,2 -7,5 0,18 8,1 20,4 151,9 1,36 7,4 12,1 63,5 0,33
Distrito Federal 10,7 25,4 137,4 0,75 12,1 12,7 5,0 1,01 51 13,7 168,6 0,47
Florianépolis 17,7 26,7 50,8 0,58 8,7 13,6 56,3 0,58 3,7 7,3 97,3 0,28
Fortaleza 12,6 23,7 88,1 0,97 6,1 18,6 204,9 0,99 6,8 12,1 77,9 0,36
Goiania 14,4 29,5 104,9 0,74 8,7 16,8 93,1 0,69 5,2 12,2 134,6 0,59
Jodo Pessoa 18,4 21,5 16,8 0,59 6,7 17,5 161,2 1,01 8,7 12,2 40,2 0,77
Macapa 14,5 31,6 117,9 0,56 7,6 15,0 97,4 0,79 7,8 17,6 125,6 0,82
Macei6 18,9 24,6 30,2 1,57 9,4 21,5 128,7 1,10 5,1 13,2 158,8 0,77
Manaus 19,0 35,5 86,8 1,53 8,9 22,0 147,2 1,14 6,1 16,1 163,9 0,70
Natal 14,5 28,5 96,6 1,27 5,6 15,8 182,1 0,80 9,3 9,5 2,2 0,39
Palmas 15,9 31,8 100,0 1,57 6,2 14,9 140,3 0,87 5,8 11,2 93,1 0,67
Porto Alegre 19,5 41,6 113,3 1,42 10,7 12,4 15,9 0,71 5,5 12,9 134,5 0,84
Porto Velho 18,5 32,0 73,0 1,24 9,1 15,3 68,1 0,75 8,3 13,2 59,0 0,36
Recife 20,3 26,5 30,5 0,97 9,9 21,2 114,1 1,15 6,5 13,2 103,1 0,71
Rio Branco 15,6 29,4 88,5 0,96 13,5 15,6 15,6 0,84 4,8 16,0 233,3 1,07
Rio de Janeiro 14,6 34,0 132,9 1,51 10,6 20,0 88,7 0,97 12,3 9,5 -22,8 0,25
Salvador 20,1 26,8 33,3 0,78 9,3 20,0 115,1 0,88 5,5 14,5 163,6 0,71
Sdo Luis 17,9 18,9 5,6 0,79 4,9 19,0 287,8 1,11 3,5 13,1 274,3 0,77
Sdo Paulo 16,4 19,2 17,1 0,89 6,9 20,0 189,9 1,20 6,7 14,3 113,4 0,78
Teresina 13,8 22,9 65,9 1,00 4,1 13,4 226,8 0,97 3,6 8,2 127,8 0,37
Vitdria 16,6 31,6 90,4 1,21 6,4 21,2 231,2 1,12 3,8 10,4 173,7 0,75
Capitais em geral 16,2 25,7 58,6 1,00 8,4 18,3 117,9 1,01 6,9 12,5 81,2 0,58
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Até 2030 espera-se que a prevaléncia de obesidade aumente em todas as
capitais nos trés niveis de escolaridade, em ambos os sexos (Figura 8; resultados
numericos sao apresentados nas Tabelas 7-12 do Apéndice B). Em 2030, em
homens, a maior prevaléncia de obesidade foi projetada em Porto Alegre no nivel de
escolaridade baixo (56,9%), e a menor, em Vitéria no nivel de escolaridade médio
(13,3%). Em mulheres, a maior prevaléncia de obesidade foi projetada no Rio de
Janeiro no nivel de escolaridade baixo (60,4%), e a menor, em Floriandpolis no nivel
de escolaridade alto (13,7%).

Também foram estimadas projecdes ndo estratificadas por niveis de
escolaridade, que sdo apresentadas nas Tabelas 13 e 14 do Apéndice B (para
estimar essas projecdes foi necessario antes estimar as prevaléncias de obesidade
de 2006 a 2017 nao estratificadas, que séo apresentadas nas Tabelas 15 e 16 do
Apéndice B). Em 2030, nas capitais em geral, as projecdes de prevaléncia de
obesidade néo estratificadas foram 31,8% e 32,2% em homens e mulheres,

respectivamente.

Na Figura 9 observa-se que, de 2006 a 2017, a distribuicdo de IMC deslocou-
se em direcdo aos niveis altos da escala de IMC em todas as capitais, nos trés
niveis de escolaridade, em ambos os sexos. Esse resultado indica um aumento na
meédia de IMC no periodo do estudo. Em homens, nas capitais em geral, de 2006 a
2017, a média de IMC aumentou em 4,0%, 4,2% e 4,4% nos niveis de escolaridade
baixo, médio e alto, respectivamente. Em mulheres, nas capitais em geral, de 2006 a
2017, a média de IMC aumentou em 6,7%, 9,2% e 6,8% nos niveis de escolaridade

baixo, médio e alto, respectivamente.
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Figura 9 - Distribuicdo de IMC nas capitais estaduais, em 2006 e 2017, por niveis de
escolaridade, em homens (A) e mulheres (B).
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A Figura 10 mostra os odds ratios e IC 95% estimados para avaliar a relacédo
entre anos de escolaridade e obesidade (resultados numéricos sdo apresentados na
Tabela 17 do Apéndice B). Observam-se associacdes significativas em mulheres em
todas as capitais e em homens em Boa Vista, Florianopolis, Porto Alegre, Rio
Branco e S&o Luis. Em homens, nas capitais em geral, 0 aumento de um ano de
escolaridade esta associado a um aumento de 1% na chance de obesidade (odds
ratio = 1,01). Em mulheres, nas capitais em geral, o aumento de um ano de
escolaridade estd associado a uma diminuicdo de 24% na chance de obesidade
(odds ratio = 0,76).
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Figura 10 - Odds ratio para a obesidade por ano de escolaridade nas capitais

estaduais obtido por regressdo multinivel.
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6 DISCUSSAO

Nesta tese foram analisadas tendéncias de indicadores de peso corporal de
importancia clinica e de saude publica. Com base na revisao de literatura realizada,
pode-se dizer que este foi o primeiro trabalho nas capitais brasileiras a estimar
tendéncias de média de IMC, a estimar tendéncias de prevaléncia de categorias de
IMC cobrindo todo o intervalo da distribuicdo de IMC, a estimar projecdes de
prevaléncia de obesidade, e a realizar uma analise especifica de tendéncias de
prevaléncia de obesidade por niveis de escolaridade. Além disso, embora
tendéncias de prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas capitais tenham sido
estimadas anteriormente (MALTA et al.,, 2014; MALTA et al.,, 2016), esta foi a
primeira vez que tendéncias desses indicadores foram estimadas padronizadas por
idade e estimadas até 2016. Assim, a andlise de tendéncias de peso corporal
apresentada nesta tese ndo é apenas mais completa, mas também mais

metodologicamente robusta e atualizada.

Embora trabalhos anteriores (MALTA et al.,, 2014; MALTA et al.,, 2016)
tenham estimado tendéncias de prevaléncia de obesidade por niveis de
escolaridade, deve-se mencionar que esses trabalhos mediram o0s niveis de
escolaridade baseando-se em anos de escolaridade. Nesta tese os niveis de
escolaridade foram medidos baseando-se no ultimo grau académico completado,
gue é uma caracteristica usualmente considerada na determinacdo do status
ocupacional e da renda, dois importantes indicadores de status socioecondmico
(JULIAN e KOMINSKI, 2011).

Foram encontradas tendéncias de aumento na média de IMC padronizada por
idade em todas as capitais (Figura 2), porém em Vitdria, em homens, a tendéncia
pode ser considerada aproximadamente estavel (0,04 kg/m2 ao ano). Um fator que
pode ter contribuido para esse resultado é o fato de que nos ultimos anos, niveis de
atividade fisica em homens foram, em geral, maiores em Vitéria comparado as
demais capitais: de 2012 a 2016, a propor¢cdo de adultos do sexo masculino que
praticavam pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana, ou 75
minutos de atividade fisica vigorosa por semana, foi, em média, 51,3% em Vitoria,
enquanto que em geral nas demais capitais foi, em média, 45,1% (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013c; MINISTERIO DA SAUDE, 2014b; MINISTERIO DA SAUDE, 2015b;
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MINISTERIO DA SAUDE, 2016b; MINISTERIO DA SAUDE, 2017; MINISTERIO DA
SAUDE, 2018a).

Se considerarmos as médias de altura na amostra do estudo (média de altura
em homens = 1,73 m; média de altura em mulheres = 1,61 m), a tendéncia na média
geral de IMC padronizada por idade de 0,10 kg/m? ao ano em homens equivale a
dizer qgue os homens ganharam, em média, 0,30 kg ao ano. A tendéncia na média
geral de IMC padronizada por idade de 0,15 kg/m2 ao ano em mulheres equivale a
dizer que as mulheres ganharam, em média, 0,39 kg ao ano. Ambas essas
tendéncias de média de peso corporal sdo maiores (pelo menos o dobro) que a
tendéncia mundial de média de peso corporal entre 1975 e 2014 de 0,15 kg ao ano
(NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2016a).

No periodo analisado nesta tese houve aumentos em importantes indicadores
relacionados ao comportamento sedentario no Brasil, o que pode ajudar a explicar
0S aumentos nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade nas capitais. Por exemplo,
a proporcdo de pessoas que ndo praticam nenhuma atividade fisica aumentou de
20,0% em 2008 para 62,1% em 2015 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2017); o tempo médio diario gasto navegando na internet aumentou de 3h39min em
2013 para 4h44min em 2016 (SECRETARIA DE COMUNICAC}AO SOCIAL, 2014;
SECRETARIA DE COMUNICACAO SOCIAL, 2016); o nimero de domicilios com
aparelhos de televisdo aumentou de 63,3 milhdes em 2013 para 66,1 milh6es em
2015 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016); e 0 nimero de
carros aumentou de 27,9 milh6es em 2006 para 51,3 milhdes em 2016
(DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO, 2018). Além disso, houve aumento
na quantidade média anual de alimentos preparados e de misturas industriais
adquiridos per capita, que passou de 2,6 kg em 2002-2003 para 3,5 kg em 2008—
2009 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAfiA E ESTATISTICA, 2010). De um
modo geral, essas tendéncias refletem o aumento no nimero de pessoas residindo
em areas urbanas, onde as formas de trabalho e transporte sdo em sua maioria
sedentarias, ha pouca disponibilidade de espacos publicos para a pratica de

atividade fisica, e ha alta disponibilidade de alimentos processados e alta exposi¢ao
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as midias de alimentos processados (FORD, PATEL e NARAYAN, 2017,
GORYAKIN e SUHRCKE, 2014).

Na andlise de tendéncias de prevaléncia de obesidade por niveis de
escolaridade (Figura 8 e Tabelas 2 e 3), foi encontrado que a prevaléncia de
obesidade aumentou mais no nivel de escolaridade alto em comparagédo com o nivel
de escolaridade baixo: nas capitais em geral, de 2006 a 2017, o aumento na
prevaléncia de obesidade no nivel de escolaridade alto foi de 89,6% em homens e
81,2% em mulheres, enquanto que no nivel de escolaridade baixo o aumento foi de
62,7% em homens e 58,6% em mulheres. Esse padrao populacional foi observado
também no estudo de Ferrer et al. (2014), que encontraram que em mulheres de
areas urbanas no México, de 1988 a 2012, o aumento na prevaléncia de obesidade
no nivel de escolaridade alto foi de 492%, enquanto que no nivel de escolaridade
baixo foi de 223%. Por outro lado, h& estudos que encontram um padrédo oposto, isto
€, um maior aumento no nivel de escolaridade baixo comparado ao nivel de
escolaridade alto. Luhar et al. (2018), por exemplo, encontraram que em areas
urbanas na india, de 2005 a 2016, em homens de escolaridade baixa, a prevaléncia
de obesidade aumentou 136,5%, enquanto que em homens de escolaridade alta, o
aumento foi de 22,8%; de 1998 a 2016, em mulheres de escolaridade baixa, a
prevaléncia de obesidade aumentou 137,8%, enquanto que em mulheres de
escolaridade alta, o aumento foi de 17,6%. Outro exemplo € o estudo de Monteiro et
al. (2007), que encontraram que em homens de renda baixa, a prevaléncia de
obesidade padronizada por idade aumentou 219% de 1975 a 1989, e 150% de 1989
a 2003, enquanto que em homens de renda alta o aumento foi de 53% de 1975 a
1989, e de 45% de 1989 a 2003; em mulheres de renda baixa, a prevaléncia de
obesidade padronizada por idade aumentou 227% de 1975 a 1989, e 26% de 1989 a
2003, enquanto que em mulheres de renda alta, o aumento foi de 42% de 1975 a
1989, e houve reducédo de 10% de 1989 a 2003.

Essa diferenca de padrdes pode ser explicada, por exemplo, por diferencas
nas prevaléncias de obesidade nas linhas de base dos estratos comparados nos
estudos mencionados. Deve-se notar que a variacao relativa — a medida comumente
utilizada para quantificar aumento/redugcédo em indicadores — depende do valor do
indicador na linha de base e da variagao simples do indicador entre um tempo t e a

linha de base (a variacéo relativa é igual a variagdo simples dividida pelo indicador
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na linha de base). Assim, um estrato pode ter variacao relativa maior que outro, se
possuir um menor valor na linha de base (i.e., um menor denominador) ou uma
maior variacdo simples (i.e., um maior numerador). Em nosso estudo e no estudo de
Ferrer et al. (2014), a prevaléncia de obesidade aumentou mais no nivel de
escolaridade alto, o que poderia ser esperado, pois no nivel de escolaridade alto, a
prevaléncia de obesidade na linha de base foi menor (na linha de base de nosso
estudo, 2006, nas capitais em geral, a prevaléncia de obesidade no nivel de
escolaridade alto foi 10,6% em homens e 6,9% em mulheres, enquanto que no nivel
de escolaridade baixo foi 13,4% em homens e 16,2% em mulheres; na linha de base
do estudo de Ferrer et al. (2014), 1988, a prevaléncia de obesidade no nivel de
escolaridade alto foi 5,1%, enquanto que no nivel de escolaridade baixo foi 11,2%).
Ja nos estudos de Luhar et al. (2018) e Monteiro et al. (2007), a prevaléncia de
obesidade aumentou mais no nivel de escolaridade/renda baixo, o que poderia ser
esperado, pois no nivel de escolaridade/renda baixo, a prevaléncia de obesidade na
linha de base foi menor (na linha de base do estudo de Luhar et al. (2018), 2005
para homens e 1998 para mulheres, a prevaléncia de obesidade no nivel de
escolaridade baixo foi 7,7% em homens e 13,5% em mulheres, enquanto que no
nivel de escolaridade alto foi 28,4% em homens e 35,4% em mulheres; na linha de
base do estudo de Monteiro et al. (2007), 1975, a prevaléncia de obesidade no nivel
de renda baixo foi 0,5% em homens e 2,6% em mulheres, enquanto que no nivel de

renda alto foi 5,5% em homens e 8,6% em mulheres).

Em geral, de 2006 a 2017, a prevaléncia de obesidade foi menor em
populacbes com niveis de escolaridade médio e alto (Figura 8), o que pode ser
explicado pela possibilidade dessas populacfes terem maior acesso a informacéao
relacionada a saude; percepcdo mais clara dos riscos associados a estilos de vida
sedentario e ao consumo de alimentos processados; melhor autocontrole em relacéo
ao consumo e gasto de calorias; e maior acesso a recursos que auxiliam a
manutencdo de um status de peso saudavel como, por exemplo, academia de
ginastica e acompanhamento nutricional (DEVAUX, et al., 2011). De 2006 a 2017
também foi observado que, em geral, houve um maior gradiente na prevaléncia de
obesidade por niveis de escolaridade em mulheres. Alguns estudos (GUTIERREZ-
FISAC, et al., 2002; HAJIAN-TILAKI e HEIDARI, 2010) que encontraram um

resultado similar, sugerem que o maior gradiente na prevaléncia de obesidade por
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niveis de escolaridade em mulheres pode ter relagdo com uma maior pressao social
que existe sobre mulheres com nivel de escolaridade alto para alcancar e manter um
corpo magro, um tipo de corpo comumente associado a beleza (CROSSLEY,
CORNELISSEN e TOVEE, 2012).

Os aumentos nas prevaléncias de obesidade severa e moérbida representam
uma grande preocupacdo para a saude publica, pois niveis de IMC altos estdo
associados a um maior risco de morbidade e a maiores gastos com saude. Ndumele
et al. (2006), analisando dados da pesquisa Atherosclerosis Risk in Communities
Study (ARIC), encontraram que o risco de doenca cardiovascular em individuos com
sobrepeso, obesidade e obesidade severa foi 26%, 53% e 100% maior,
respectivamente, comparado a individuos com peso normal. ANDREYEVA, STURM
e RINGEL (2004), analisando dados da pesquisa Health and Retirement Study
(HRS), encontraram que gastos com saude em individuos com obesidade
moderada, obesidade severa e obesidade morbida, foram 25%, 50% e 100% maior,

respectivamente, comparado a individuos com peso normal.

No Brasil, na primeira década dos anos 2000, houve uma consideravel
reducéo da pobreza®, um importante fator de risco para o baixo peso (UZOGARA,
2016). Esse padrao populacional poderia ajudar a explicar a reducao na prevaléncia
de baixo peso observada na maioria das capitais, no entanto deve-se notar que os
participantes do estudo possivelmente tem condicdo financeira de manter uma linha
telefénica fixa e um domicilio. Em outras palavras, os participantes do estudo podem
nao ser considerados pobres, ou pelo menos podem nao ser considerados
suficientemente pobres a ponto de estarem em risco de atingir o status de baixo
peso. Portanto, a reducdo no Brasil da pobreza, e também da desnutricdo e da
inseguranca alimentar (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE
UNITED NATIONS, 2014; FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE
UNITED NATIONS, 2016), podem ter tido pouca influéncia na redugdo na
prevaléncia de baixo peso observada entre os participantes do estudo. Além disso, é
importante destacar que a pobreza, a desnutricdo e a inseguranca alimentar sao

geralmente mais prevalentes em areas rurais (FOOD AND AGRICULTURE

! De 2002 a 2012, a proporcéo de pessoas em condicdo de pobreza, definida por um rendimento
mensal inferior a R$ 140,00, reduziu de 24,3% para 8,4%, e a propor¢éo de pessoas em condigdo de
pobreza extrema, definida por um rendimento mensal inferior a R$ 70,00, reduziu de 8,8% para 3,6%;
(CAMARA INTERMINISTERIAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2013).
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ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS, 2014). Também deve-se mencionar
gque embora o aumento na prevaléncia de sobrepeso possa ajudar a explicar a
reducdo na prevaléncia de baixo peso (jA que um aumento na prevaléncia de
sobrepeso, necessariamente levaria a uma reducdo nas prevaléncias de peso
normal ou baixo peso), é importante que outros fatores relacionados a reducéo na
prevaléncia de baixo peso sejam identificados, pois essa informacgao poderia ajudar

no planejamento de estratégias de prevencao do baixo peso.

As projecOes estimadas devem ser analisadas com cautela. As projecdes
foram estimadas considerando apenas um entre VAarios cenarios possiveis:
considerou-se 0 cenario em que as projecdes sdo uma extensdo aproximadamente
linear da série historica de prevaléncia de obesidade de 2006 a 2017. Além disso,
mesmo que as projecdes tenham sido estimadas utlizando regressao
composicional, que & uma metodologia considerada mais robusta comparada a
regressao linear, a metodologia comumente utilizada (MILLS, 2009), ndo se pode
afirmar que uma estimativa de projecdo sera de fato observada no futuro. E
importante destacar que a obesidade € um desfecho de saude multifatorial e
possivel de modificagdo. Assim, sugere-se que as projecfes estimadas sejam
interpretadas mais como um alerta, e espera-se que possam dar suporte ao

planejamento de politicas publicas de tratamento e prevencéo da obesidade.

Para deter o aumento da obesidade no Brasil, o Governo Federal
implementou acbes como, por exemplo, o programa Saude na Escola, que visa
promover habitos de vida saudaveis como a pratica de atividade fisica e a
alimentacdo saudavel em alunos de escolas publicas (MINISTERIO DA SAUDE,
2015a), o programa Academia da Saude, que visa a implantacdo de espacos
publicos para a pratica de atividade fisica (MINISTERIO DA SAUDE, 2016a), a
distribuicdo gratuita do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, um manual sobre
alimentacdo saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2014a), a incorporacido de
nutricionistas, educadores fisicos, psicologos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais nas equipes da Satude da Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b), e
o langcamento do Plano de Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis 2011-2022 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011a). Além disso, em 2011
o Governo Federal fez um acordo com a induastria de alimentos para que fossem

cortados 28 mil toneladas de sal de alimentos processados até 2020 (GOVERNO
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DO BRASIL, 2011). Nossos resultados mostraram, no entanto, que essas e outras
acdes nao conseguiram deter 0 aumento na prevaléncia de obesidade nas capitais.
Assim, sugere-se uma revisdo das politicas brasileiras para a prevengdo e o

tratamento da obesidade.

Algumas politicas que vém recebendo reconhecimento da OMS no combate a
obesidade podem ser sugeridas ao Brasil como, por exemplo, a lei de Rotulagem e
Propaganda de Alimentos implementada no Chile em 2016 (MINISTERIO DE
SALUD DE CHILE, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019a), que consiste
em aplicar rétulos de adverténcia na parte frontal de embalagens de alimentos com
altos niveis? de calorias, gordura saturada, actcar e sal, assim como também limitar
a publicidade desses alimentos a criancas — alimentos com rotulos de adverténcia e
gue tem como principal publico consumidor criangas, ndo podem ser vendidos em
escolas publicas e particulares; ndo podem ter publicidade em televisdo, radio e
cinema das 6:00 as 22:00 horas; ndo podem oferecer brindes; ndo podem utilizar
imagens, musicas ou personagens infantis em embalagens e midias de divulgacéo;
e ndo podem ser comprados por instituicdes publicas. Uma pesquisa realizada seis
meses ap0s a implantacdo dessa lei, revelou que 92,4% da populacdo chilena
aprovam a aplicacdo de roétulos de adverténcia, 91,3% aprovam a proibicdo da
venda de alimentos com roétulos de adverténcia em escolas, e 74,5% aprovam a
restricdo da publicidade dirigida a criancas de alimentos com rotulos de adverténcia
(MINISTERIO DE SALUD DE CHILE, 2017).

Outra politica que vem recebendo reconhecimento da OMS no combate a
obesidade e que também pode ser sugerida ao Brasil € o aumento de impostos
sobre bebidas acucaradas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019b), como ja
vem ocorrendo em paises como Chile, México, Franca, Reino Unido, Irlanda, Arabia
Saudita e Emirados Arabes Unidos. O México, por exemplo, criou em 2014 um
imposto de 10% sobre refrigerantes, sucos artificiais e também sobre pés, xaropes,

2 Segundo a lei de Rotulagem e Propaganda de Alimentos do Chile, rétulos de adverténcia podem ser
aplicados tanto a alimentos sélidos como liquidos. No caso de alimentos sélidos, rétulos de
adverténcia séo aplicados quando um alimento sélido contém mais de 300 kcal por 100 g, 500 mg de
sal por 100 g, 15 g de acucar por 100 g, ou 5 g de gordura saturada por 100 g. No caso de alimento
liquidos, rotulos de adverténcia sdo aplicados quando um alimento liquido contém mais de 80 kcal por
100 ml, 100 mg de sal por 100 ml, 5 g de agucar por 100 ml, ou 3 g de gordura saturada por 100 ml.
Faz-se a observacdo que esses pontos de corte irdo diminuir em junho de 2019 (MINISTERIO DE
SALUD DE CHILE, 20186).
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esséncias e extratos utilizados na preparacdo de bebidas acucaradas
(SECRETARIA DE GOBERNACION DE MEXICO, 2013). Um estudo (COLCHERO,
et al., 2017) revelou que houve redugcdo no consumo de bebidas agucaradas de
5,5% em 2014 e de 9,7% em 2015, sendo a reducdo maior na populacdo de renda
baixa: em 2014 o consumo na populacédo de renda baixa reduziu 18,9% enquanto
gue o consumo na populagcdo de renda alta reduziu 6,9%; e em 2015 o consumo na
populacao de renda baixa reduziu 29,3% enquanto que o0 consumo na populacédo de
renda alta reduziu 17,2%. Chama-se a atencdo que o consumo de bebidas
acucaradas estd associado ndo somente a obesidade, mas também a outras
morbidades como diabetes, hipertensédo e doencas cardiovasculares (MALIK, et al.,
2010; SIQUEIRA, et al., 2018). Adicionalmente, € importante apontar que o Brasil
possui niveis de consumo de refrigerante um tanto altos: de acordo com a PNS,
aproximadamente um quarto dos adultos e um terco das criancas com menos de
dois anos de idade consomem refrigerante (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA/MINISTERIO DA SAUDE, 2014; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA/MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Deve-se comentar que ja existem discussées no ambito politico federal para
aplicar rotulos de adverténcia em embalagens de alimentos e aumentar impostos
sobre bebidas acucaradas, no entanto essas discussfes ainda nao resultaram em
medidas concretas. A discussdo sobre aplicar rétulos de adverténcia em
embalagens de alimentos encontra-se um pouco mais avancada, sendo que a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ja sinalizou adotar essa medida
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018a), porém ainda existe
uma discussdo em relacdo ao modelo de rétulo a ser aplicado®. Por outro lado, a
discussdo sobre aumentar impostos sobre bebidas acucaradas ndo avanca muito.
Em 2018, por exemplo, esteve em analise na Camara dos Deputados o projeto de lei
8541/17, que visa aumentar de 4% para 5% o0 Imposto sobre Produtos
Industrializados (IP1) cobrado de bebidas acucaradas, no entanto n&o houve
consenso nas audiéncias publicas convocadas para discutir esse projeto (CAMARA
DOS DEPUTADOS, 2017).

¥ H& dois principais modelos de rétulo sendo analisados: um na forma de tridngulo ou octégono na cor
preta (como existe no Chile), e outro na forma de seméforo colorido (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2018b). Um estudo (CABRERA, et al., 2017) verificou que o modelo de
rétulo na forma de triangulo ou octdégono na cor preta € mais eficiente para informar sobre a qualidade
nutricional dos alimentos que o modelo na forma de seméforo colorido.
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Para o tratamento de casos extremos de obesidade, o SUS disponibiliza a
cirurgia bariatrica. Sobre esse tipo de tratamento € importante comentar que estudos
tém verificado que esse pode ndo ser um tratamento tédo efetivo ao longo prazo. Por
exemplo, um estudo realizado nos Estados Unidos, de 2006 a 2013, com 443
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, encontrou que a proporcao de pacientes
que conseguiram perder peso diminuiu de 76,8% no primeiro ano pés-operatorio,
para 56,1% no quinto ano pés-operatdrio (GOLOMB, et al., 2015). O mesmo estudo
ainda encontrou que a proporcdo de pacientes com remissédo de diabetes diminuiu
de 50,7% no primeiro ano pés-operatorio, para 20,0% no quinto ano pdés-operatorio,
e a proporcdo de pacientes com remissao de hipertensdo diminuiu de 46,3% no
primeiro ano pos-operatorio, para 45,5% no quinto ano pés-operatorio. Também, um
estudo de revisdo com artigos publicados de 2000 a 2013, encontrou que, em
média, 15% dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica recuperam o peso (SILVA
e KELLY, 2013). Esses estudos reforcam uma recomendacéo recorrente na area da
salude de que é a prevencao é melhor do que o tratamento, seja da obesidade ou de
doencas de um modo geral (BORYSIEWICZ, 2009; PANDITA, et al., 2016). De
forma sucinta, a prevencdo da obesidade deve focar sobretudo em promover a
alimentacdo saudavel aliada a pratica regular de atividade fisica, visto que o0s
principais fatores que contribuem para a obesidade s&do justamente a ma
alimentacédo e a falta de atividade fisica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Apesar de que a prevaléncia de obesidade venha aumentando em todo
mundo (NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2016a), € importante destacar
alguns casos particulares de onde vém ocorrendo reducdo, e também comentar
sobre as acGes que podem ter contribuido para essa tendéncia. Por exemplo, em
Amsterdam, Holanda, de 2012 a 2015, em criancas com idades de 2 a 18 anos, a
prevaléncia de sobrepeso diminuiu de 21% para 18,5%, e quando se avalia a
tendéncia por estratos socioecondmicos, a prevaléncia de sobrepeso diminuiu de
21,6% para 19,2% (uma reducdao relativa de 11,1%) em criancas de familias de nivel
socioeconémico baixo, e de 10.8% para 10.1% (uma reducao relativa de 6,5%) em
criangas de familias de nivel socioecondmico alto (CITY OF AMSTERDAM, 2017).
Uma acao que pode ter contribuido para essa reducdo na prevaléncia de sobrepeso
foi o Amsterdam Healthy Weight Programme (AHWP), criado em 2013, que consiste

de um conjunto de acfes para promover a alimentacdo saudavel e a pratica de
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atividade fisica (CITY OF AMSTERDAM, 2017). O AHWP inclui agbes como:
proibicio de bebidas acucaradas em escolas, orientagdo sobre alimentacao
saudavel para criancas e seus pais, inclusdo de aulas extras de educacao fisica
para todas as criancas, regulacdo do marketing de alimentos dirigido a criancas,
subsidio no uso de centros esportivos para familias de baixa renda, e o incentivo ao
uso de meios de transporte ativos como a bicicleta e a caminhada (CITY OF
AMSTERDAM, 2017). Outro exemplo de onde vem ocorrendo reducdo na
prevaléncia de obesidade é Leeds, Inglaterra: de 2009 a 2017, em criangcas com
idades de 4 a 5 anos, a prevaléncia de obesidade diminuiu de 9,4% para 8,8%, e
quando se avalia a tendéncia por estratos socioeconOmicos, a prevaléncia de
obesidade diminuiu de 11,5% para 10,5% (uma reducdo relativa de 8,7%) em
criancas de familias de nivel socioeconémico baixo, e de 6.8% para 6,0% (uma
reducdo relativa de 11,8%) em criancas de familias de nivel socioecondmico alto
(RUDOLF, et al., 2019). Uma acdo que pode ter contribuido para essa reducédo na
prevaléncia de obesidade foi o Health, Exercise, Nutrition for the Really Young
(HENRY), criado em 2009, que é um curso educacional gratuito para pais sobre
como cuidar de seus filhos de forma a incentivar a alimentacdo saudavel e a pratica
de atividade fisica (HEALTH, EXERCISE AND NUTRITION FOR THE REALLY
YOUNG, 2019). O curso HENRY tem duracdo de oito semanas, ao longo das quais
pais e filhos interagem e aprendem juntos sobre saude, alimentacdo saudavel,
atividade fisica, e os pais ainda tém aulas especificas para melhorar suas
habilidades parentais (HEALTH, EXERCISE AND NUTRITION FOR THE REALLY
YOUNG, 2019).

Na analise da relacdo entre anos de escolaridade e obesidade observou-se
gue o aumento de um ano de escolaridade pode ser um fator protetor para a
obesidade em mulheres em todas as capitais, e em homens em Florianépolis e Porto
Alegre. Apesar de que o aumento de um ano de escolaridade seja um fator protetor
para a obesidade somente em duas capitais em homens, deve-se considerar 0
fomento de politicas de estimulo a escolaridade, pois como visto na Figura 8, a
prevaléncia de obesidade €, de um modo geral, menor em popula¢cdes com niveis de
escolaridade médio e alto, tanto em mulheres como em homens. No Brasil, pode-se
sugerir o fomento de politicas de estimulo a escolaridade como o Fundo de

Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES), que visa financiar o curso
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superior de estudantes provindos de familias de renda baixa (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2018), e o Bolsa Familia, que visa transferir renda para familias em
situacdo de pobreza, sendo um requisito dessa politica, a frequéncia escolar de
criancas e adolescentes (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2004).

Embora politicas sejam necessarias em todas as capitais, os resultados da
tese sugerem que politicas sdo necessérias sobretudo nas capitais das regides
norte, nordeste e centro-oeste, que sdo as capitais onde, de um modo geral,
ocorreram 0S maiores aumentos nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Na
Figura 5 pode-se observar, por exemplo, que dos dez maiores aumentos na
prevaléncia de sobrepeso, nove em homens e dez em mulheres, ocorreram em
capitais das regifes norte, nordeste ou centro-oeste. Ja na Figura 6 pode-se
observar que dos dez maiores aumentos na prevaléncia de obesidade, nove em
homens e sete em mulheres, ocorreram em capitais das regiées norte, nordeste ou

centro-oeste.

Para o enfrentamento da obesidade também s&o necessarias acbes de
monitoramento como a realizacdo de pesquisas de saude de base populacional. Ao
menos no contexto da América Latina, o Brasil talvez seja o Unico pais que realiza
uma pesquisa de saude de base populacional especificamente nas suas principais
areas urbanas, as capitais estaduais, e com periodicidade anual. Fora do contexto
da América Latina, até onde foi possivel investigar, somente os Estados Unidos e
Canada realizam pesquisas de saude de base populacional similares: as pesquisas
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS — Estados Unidos) (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2018) e Canadian Community
Health Survey (CCHS — Canada) (STATISTICS CANADA, 2018). A pesquisa de
saude de base populacional de ambito nacional no Brasil, a PNS, também merece
destaque, especialmente se é levado em conta o fato do Brasil ser um pais de renda
média e possuir uma populacdo e territério extenso (o Brasil é o quinto pais mais
populoso e com a maior extenséo territorial do mundo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018)). Além disso, também se deve destacar que a
PNS € uma pesquisa de saude de base populacional de ambito nacional com boa
taxa de resposta: a PNS tem uma taxa de resposta que varia entre 69,2% e 97,2%
(SOUZA-JUNIOR, et al., 2015), que é inclusive maior que taxas de respostas de

pesquisas de saude de base populacional de ambito nacional de paises de alta
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renda como os Estados Unidos (que possui uma taxa de resposta variando entre
70% e 80% na pesquisa National Health and Nutrition Examination Survey -
NHANES (AHLUWALIA, et al., 2016)) e Alemanha (que possui uma taxa de resposta
variando entre 36% e 60% na pesquisa German Health Interview and Examination
Survey for Adults — DEGS (MINDELL, et al., 2015)).

Os pontos fortes da tese incluem: a amostra representativa probabilistica
abrangendo um periodo de pelo menos 11 anos; o fato de que os métodos de
amostragem, recrutamento e coleta de dados permaneceram inalterados durante o
periodo do estudo; o uso de pesos pos-estratificacdo; e o uso do método de
padronizacdo por idade. Pesos péds-estratificacdo foram utilizados para corrigir
desvios na probabilidade de selec&o dos participantes do estudo, e assim melhorar a
representatividade da amostra. O método de padronizacdo de idade foi utilizado
para controlar a variabilidade da distribuicdo etaria nas capitais, e assim melhorar a
comparabilidade dos indicadores de peso corporal.

O uso de dados autorreferidos de peso e altura pode ser interpretado como
uma limitacdo, pois € comportamento comum em participantes de pesquisas de
salude a subestimacdo do peso e a superestimacdo da altura, o que pode levar a
subestimacdo do IMC e, consequentemente, a subestimacédo das prevaléncias de
sobrepeso e obesidade (CONNOR GORBER, et al., 2007). Além disso, estudos
identificaram que a subestimacdo do peso tende a ser mais comum em mulheres,
enquanto que a superestimacdo da altura tende a ser mais comum em homens
(LARSON, 2000; SPENCER, et al., 2002). Uma hipotese comumente relatada na
literatura para explicar a sub/superestimacdo do peso e altura é a hipétese de
desejabilidade social: participantes adaptam suas respostas para se adequarem a
normas e padrbes socialmente bem aceitos (LARSON, 2000). Embora pesquisas
baseadas no autorreferimento sejam suscetiveis a vieses de informacdo, é
importante destacar que esse tipo de pesquisa é vantajosa devido ao seu baixo
custo, facilidade operacional, e a sua eficiéncia e rapidez para coletar dados de um
grande numero de individuos (PEREZ, et al., 2015). Além disso, deve-se mencionar
gue existem estudos de validagcdo com populagcdes brasileiras mostrando que dados
de peso e altura autorreferidos podem ser validos e precisos (LUCCA e MOURA,
2010; MOREIRA, et al., 2017).
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Para o propésito de estudar a obesidade, o uso do IMC pode ser interpretado
como uma limitacdo, pois o IMC ndo & uma medida direta de gordura corporal e,
portanto, pode ser uma fonte de viés de classificacdo. Por exemplo, um IMC alto ndo
necessariamente caracteriza um individuo com excesso de gordura, pois existe a
possibilidade de que um IMC alto caracterize também um individuo com alta
quantidade de musculo esquelético. Entretanto, ha estudos mostrando correlagbes
altas entre IMC e gordura corporal (FLEGAL, et al., 2009; BARREIRA, et al., 2011).
Além disso, deve-se mencionar que o IMC € a medida padrdo de peso corporal em
estudos epidemioldgicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Assim, n0Ssos
resultados sdo amplamente compraveis, o que pode ser considerado um ponto forte

adicional da tese.

Outra limitacdo a ser considerada sédo os efeitos de coorte. Por exemplo,
participantes pertencentes a diferentes coortes de nascimento podem diferir em
relacdo a habitos alimentares praticados ao longo do tempo, 0 que pode ser uma
fonte de variabilidade que nao foi controlada. Uma possivel metodologia para tentar
amenizar esse efeito de coorte, seria a realizacédo de analise estratificada por grupos
etarios, no entanto essa solu¢do néo foi aplicada devido a tamanhos de amostra
insuficientes para estimar todos os indicadores de peso corporal propostos na tese
por sexo, niveis de escolaridade, para cada capital, e ao longo de todos os anos da
pesquisa VIGITEL. Portanto, se reconhece os efeitos de coorte como uma limitacao

dos estudos apresentados na tese.

Também deve ser considerado como limitacdo o fato de que as linhas
telefonicas fixas vém se tornando menos comuns no Brasil (AGENCIA NACIONAL
DE TELECOMUNICACOES, 2018), o que de certa forma compromete a
representatividade da amostra analisada na tese. Visando superar essa limitacao, é
valido sugerir que pesquisas VIGITEL futuras facam uso de linhas telefénicas
maveis, pois isso permitira analisar uma amostra mais representativa das capitais.
Além disso, é valido sugerir que pesquisas VIGITEL futuras realizem a medicdo
direta de peso e altura em uma subamostra de participantes, pois iSSo permitiria
avaliar e corrigir erros em estimativas de IMC baseadas no autorreferimento de peso

e altura.
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Por fim, chamamos a atencdo para desafios futuros, como, por exemplo, a
reducdo na prevaléncia de obesidade nas capitais necesséria para atender a meta
global da OMS de interromper, até 2025, o aumento na prevaléncia de obesidade
em niveis encontrados em 2010 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
Considerando que em 2010 a prevaléncia geral de obesidade padronizada por idade
foi 14,6% em homens e 15,2% em mulheres, e que em 2016 a prevaléncia geral de
obesidade padronizada por idade foi 18,1% em homens e 18,8% em mulheres, para
atingir os niveis de 2010, a prevaléncia geral de obesidade padronizada por idade
deve reduzir 3,5 e 3,6 pontos percentuais em homens e mulheres, respectivamente.
Reduzir a prevaléncia de obesidade nessas magnitudes € um grande desafio,
especialmente se é considerado que em 33 anos de monitoramento do peso
corporal populacional, nenhum pais obteve sucesso em reduzir a obesidade (NCD
RISK FACTOR COLLABORATION, 2016a). No entanto, a estabilizacdo na tendéncia
da média de IMC padronizada por idade em Vitéria em homens (Figura 1A) sustenta
a esperanca de que a epidemia da obesidade possa ser interrompida em algum

momento no futuro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, nesta tese foi encontrado que: (i) a prevaléncia de obesidade
aumentou em todas as capitais, sendo os maiores aumentos observados, de um
modo geral, em capitais das regides norte, nordeste e centro-oeste; (ii) a prevaléncia
de obesidade foi, de um modo geral, maior na populagédo com nivel de escolaridade
baixo; (ii) o aumento de um ano de escolaridade estd associado a uma menor
chance de obesidade sobretudo em mulheres; e (iv) caso as atuais tendéncias
permanecam inalteradas, espera-se que a prevaléncia de obesidade continue a
aumentar. Esses resultados sugerem a necessidade de revisar as politicas de
prevencao e tratamento da obesidade nos ultimos anos; a necessidade de identificar
os fatores e padrdes populacionais que contribuiram para o aumento na prevaléncia
de obesidade; e a necessidade de fomentar politicas de prevencéo e tratamento da
obesidade (incluindo politicas de fomento a educacdo). Embora essas sugestdes
sejam desejaveis em todas as capitais, elas sdo desejaveis, sobretudo, nas capitais

onde ocorreram 0S maiores aumentos.

Em relacdo aos trabalhos anteriores de tendéncias de indicadores de peso
corporal nas capitais (MALTA et al., 2014; MALTA et al., 2016), esta tese avancou
em pontos como, por exemplo: (i) estimando tendéncias de média de IMC; (ii)
estimando tendéncias de prevaléncias de categorias de IMC que medem toda a
distribuicdo de IMC; (iii) padronizando indicadores por idade; (iv) utilizando dados
mais recentes; (v) estimando projecdes; (vi) realizando uma andlise especifica de
tendéncias de prevaléncia de obesidade por niveis de escolaridade; (vii) estimando a
medida de associagdo entre anos de escolaridade e obesidade; e também, (viii) na
forma como foram comunicados os resultados, através de graficos. A utilizacdo de
graficos foi um avan¢o importante, pois permitiu a comunicacdo de uma grande
guantidade de estimativas (nesta tese trabalhou-se com pelo menos 500 mil
observacdes, que foram utilizadas para produzir em torno de 60 mil estimativas em
nivel populacional). Para finalizar, deve-se mencionar a relevancia da pesquisa
VIGITEL, que tem apoiado ndo somente o planejamento de acbes de saude publica,

mas também a construcdo de conhecimento e a formacao de recursos humanos.
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Tabela 1 - Taxa média de variagdo anual da média de IMC padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em homens e mulheres.

Capital

Homens

Mulheres

Aracaju

0,10 (0,06-0,14)

0,16 (0,12-0,20)

Belém

0,10 (0,06-0,13)

0,16 (0,13-0,18)

Belo Horizonte

0,06 (0,04-0,08)

0,17 (0,15-0,19)

Boa Vista

0,15 (0,10-0,20)

0,14 (0,10-0,17)

Campo Grande

0,11 (0,08-0,13)

0,17 (0,14-0,20)

Cuiaba

0,12 (0,08-0,16)

0,14 (0,08-0,19)

Curitiba

0,09 (0,06-0,12)

0,12 (0,09-0,15)

Distrito Federal

0,08 (0,03-0,13)

0,11 (0,06-0,16)

Floriandpolis

0,08 (0,06-0,10)

0,09 (0,04-0,14)

Fortaleza

0,13 (0,10-0,17)

0,16 (0,10-0,22)

Goiania

0,09 (0,06-0,12)

0,12 (0,07-0,17)

Joao Pessoa

0,08 (0,04-0,13)

0,14 (0,10-0,18)

Macapa

0,08 (0,05-0,10)

0,12 (0,07-0,17)

Maceid

0,12 (0,06-0,18)

0,18 (0,15-0,22)

Manaus

0,16 (0,08-0,23)

0,18 (0,15-0,21)

Natal

0,07 (0,01-0,12)

0,15 (0,11-0,20)

Palmas

0,12 (0,06-0,18)

0,14 (0,08-0,20)

Porto Alegre

0,15 (0,11-0,19)

0,12 (0,07-0,16)

Porto Velho

0,11 (0,07-0,16)

0,15 (0,12-0,19)

Recife

0,08 (0,01-0,15)

0,16 (0,13-0,20)

Rio Branco

0,16 (0,14-0,19)

0,16 (0,12-0,19)

Rio de Janeiro

0,10 (0,08-0,13)

0,17 (0,16-0,18)

Salvador

0,10 (0,06-0,13)

0,13 (0,11-0,15)

S3o Luis

0,10 (0,07-0,13)

0,16 (0,12-0,19)

Sao Paulo

0,09 (0,06-0,11)

0,16 (0,13-0,19)

Teresina

0,15 (0,12-0,19)

0,14 (0,12-0,17)

Vitoria

0,04 (-0,01-0,09)

0,14 (0,09-0,19)

Capitais em geral

0,10 (0,09-0,11)

0,15 (0,13-0,16)

97



Tabela 2 - Média de IMC (kg/mz) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em homens.

98

Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 25,7(25,2-26,2) | 25,1(24,7-25,5) | 25,3(24,9-25,7) | 26,0(25,4-26,5 | 259(254-26,5) | 25,6(251-26,0) | 26,7(26,1-27,3) | 257(25,2-26,2) | 26,1(25,6-26,7) | 26,1(25,7-26,5) | 26,5 (26,0-27,0)
Belém 25,9(25,4-26,3) | 25,6(25,2-26,0) | 25,8(254-26,1) | 257(253-26,0) | 259(255-26,4) | 257(253-26,2) | 26,1(257-26,5) | 26,0(25,6-26,3) | 26,6(26,1-27,1) | 26,4(259-26,9) | 26,7(26,2-27,1)

Belo Horizonte

25,1 (24,8-25,4)

25,2 (24,9-25,6

25,3 (24,9-25,6)

25,4 (25,0-25,7)

25,5 (25,1-25,8)

25,4 (25,1-25,7)

25,6 (25,2-26,0)

25,3 (24,9-25,7)

25,6 (25,1-26,1)

25,9 (25,6-26,3)

25,7 (25,3-26,0)

Boa Vista

25,6 (25,2-26,0)

25,5(25,1-25,8

25,8(25,3-26,2)

26,0 (25,5-26,4)

25,7 (25,3-26,1)

26,1 (25,7-26,5)

25,8 (25,4-26,2)

26,4 (26,0-26,8)

26,8 (26,2-27,4)

27,2 (26,6-27,7)

26,8 (26,2-27,3)

Campo Grande

25,6 (25,1-26,0)

25,8 (25,4-26,2

26,0 (25,6-26,4)

25,9 (25,5-26,2)

26,1(25,7-26,5)

26,3 (26,0-26,7)

26,4 (26,0-26,9)

26,1(25,7-26,5)

26,4 (25,9-26,9)

26,6 (26,2-27,0)

26,9 (26,4-27,4)

Cuiaba

25,7 (25,3-26,0)

26,0(25,6-26,4

25,9 (25,5-26,3)

25,7 (25,3-26,0)

26,0 (25,6-26,4)

26,3 (25,9-26,6)

26,5 (26,1-27,0)

26,7 (26,2-27,2)

26,7 (26,1-27,3)

26,3 (25,9-26,8)

27,0 (26,6-27,4)

Curitiba

25,7 (25,4-26,1)

25,7 (25,4-26,0

25,7 (25,4-26,0)

25,8 (25,5-26,1)

26,1(25,7-26,5)

26,1(25,8-26,4)

26,1(25,7-26,5)

26,4 (26,0-26,9)

26,1(25,6-26,6)

26,2 (25,9-26,5)

26,8 (26,3-27,4)

Distrito Federal

25,3 (24,9-25,7)

25,1(24,8-25,4

25,2 (24,9-25,6)

25,1 (24,6-25,5)

25,5(25,0-26,0)

25,8 (25,5-26,1)

25,6 (25,2-26,0)

26,0 (25,7-26,4)

26,1(25,6-26,6)

25,8(25,2-26,3)

25,8(25,2-26,3)

Floriandpolis

25,6 (25,3-25,8)

25,7 (25,4-26,0

25,7 (25,3-26,1)

25,8(25,5-26,1)

25,9 (25,6-26,3)

26,3 (25,9-26,7)

26,0 (25,6-26,5)

26,1 (25,7-26,5)

26,3 (25,7-27,0)

26,4 (26,0-26,8)

26,1 (25,6-26,7)

Fortaleza

25,4 (25,0-25,9)

25,6 (25,2-26,0

25,9 (25,5-26,3)

25,7 (25,3-26,1)

26,4 (25,9-26,8)

26,5 (26,1-26,9)

26,1 (25,7-26,6)

26,2 (25,7-26,6)

26,7 (26,1-27,4)

26,9 (26,5-27,3)

26,7 (26,2-27,2)

Goiania

24,9 (24,6-25,3)

25,2 (24,8-25,6

25,2 (24,9-25,5)

25,5(25,1-25,8)

25,5(25,1-25,8)

25,8(25,5-26,1)

25,7 (25,3-26,1)

25,8 (25,4-26,2)

25,5(25,2-25,9)

25,8(25,2-26,4)

26,1 (25,6-26,6)

Jodo Pessoa

25,7 (25,2-26,1)

25,8 (25,4-26,2

25,9 (25,4-26,4)

25,2 (24,8-25,5)

25,8 (25,3-26,3)

26,1 (25,7-26,6)

26,3 (25,7-26,8)

26,0 (25,6-26,4)

26,2 (25,8-26,7)

26,0 (25,6-26,5)

26,7 (26,1-27,3)

Macapd

25,9 (25,5-26,3)

26,1 (25,7-26,6

26,0 (25,6-26,4)

25,7 (25,2-26,2)

26,2 (25,8-26,6)

26,4 (26,0-26,8)

25,9 (25,4-26,4)

26,8 (26,3-27,4)

26,0 (25,5-26,6)

26,8 (26,2-27,5)

26,5 (25,7-27,3)

Maceid

25,5(25,0-26,0)

25,3 (24,6-25,9)

25,8 (25,2-26,4)

26,3 (25,8-26,8)

26,1 (25,7-26,6)

26,3 (25,8-26,8)

26,0 (25,5-26,5)

25,9 (25,5-26,3)

26,4 (25,9-26,9)

Manaus

26,0 (25,6-26,3)

25,8 (25,5-26,1

25,4 (25,0-25,8)

25,9 (25,4-26,3)

26,1 (25,7-26,5)

26,5 (26,1-26,9)

25,8 (25,3-26,4)

26,4 (25,9-26,8)

26,8 (26,2-27,4)

27,8(27,1-28,5)

26,7 (26,3-27,2)

Natal

26,0 (25,6-26,5)

26,0 (25,6-26,4

25,5(25,1-25,9)

25,9 (25,5-26,3)

25,7 (25,2-26,1)

26,5 (25,9-27,0)

26,4 (25,8-27,1)

26,6 (26,1-27,2)

25,9(25,3-26,4)

26,4 (25,8-26,9)

26,5 (26,0-27,0)

Palmas

25,2 (24,8-25,7)

24,9 (24,5-25,4

25,6 (25,2-26,0)

25,4 (25,0-25,8)

26,0(25,3-26,7)

25,5(25,2-25,9)

26,0(25,5-26,5)

26,7 (26,0-27,4)

26,3 (25,8-26,9)

26,0 (25,7-26,4)

26,0(25,6-26,4)

Porto Alegre

25,9 (25,6-26,3)

25,6 (25,3-25,9

26,0 (25,6-26,3)

25,6 (25,3-25,9)

26,1 (25,7-26,5)

26,4 (26,1-26,8)

26,4 (26,0-26,8)

26,8 (26,3-27,3)

26,8 (26,2-27,5)

27,2 (26,7-27,7)

26,6 (26,2-27,0)

Porto Velho

25,4 (25,1-25,8)

25,7 (25,3-26,1

25,9 (25,3-26,4)

26,4 (26,0-26,9)

25,9 (25,5-26,2)

26,1(25,7-26,4)

26,1(25,6-26,6)

26,6 (26,1-27,0)

26,9 (26,3-27,5)

26,3 (25,8-26,9)

26,7 (26,1-27,3)

Recife

25,3 (25,0-25,7)

25,4 (25,0-25,8

25,4 (25,0-25,9)

25,9 (25,4-26,4)

26,2 (25,7-26,6)

25,9 (25,5-26,3)

25,9 (25,5-26,3)

25,9 (25,4-26,3)

25,5(25,0-26,0)

25,8(25,4-26,2)

26,5 (26,1-26,9)

Rio Branco

25,3 (24,9-25,7)

25,7 (25,1-26,4

26,0 (25,5-26,5)

25,8 (25,2-26,3)

26,5 (25,8-27,2)

26,4 (25,9-26,8)

26,3 (25,8-26,8)

26,4 (26,0-26,9)

27,0(26,1-28,0)

26,7 (26,2-27,2)

27,5(27,0-27,9)

Rio de Janeiro

25,6 (25,3-26,0)

25,8 (25,4-26,2

25,4 (25,0-25,7)

25,9 (25,5-26,3)

25,8(25,5-26,2)

26,3 (25,9-26,7)

26,3 (25,8-26,8)

26,3 (25,9-26,8)

26,4 (25,9-26,9)

26,2 (25,7-26,6)

26,8 (26,2-27,3)

Salvador

24,9 (24,5-25,2)

25,2 (24,4-26,0

25,2 (24,8-25,5)

25,1 (24,8-25,5)

25,0 (24,6-25,4)

25,4 (25,0-25,7)

25,3 (24,9-25,6)

25,4 (25,0-25,8)

26,0 (25,5-26,4)

25,7 (25,3-26,1)

25,9 (25,4-26,4)

S&o Luis

24,8 (24,4-25,1)

24,9 (24,5-25,3

25,1 (24,7-25,5)

25,3 (24,8-25,7)

25,4 (25,0-25,8)

25,3 (24,9-25,7)

25,8 (25,4-26,3)

25,4 (25,0-25,8)

25,4 (25,0-25,9)

26,0 (25,6-26,5)

25,7 (25,3-26,1)

S&o Paulo

25,3 (24,9-25,7)

25,8 (25,4-26,1

25,9 (25,6-26,2)

25,6 (25,3-26,0)

25,8 (25,4-26,1)

25,8(25,4-26,1)

26,1(25,7-26,4)

26,2 (25,8-26,6)

26,1 (25,7-26,6)

26,4 (26,0-26,9)

26,2 (25,8-26,6)

Teresina

24,9 (24,5-25,2)

24,9 (24,5-25,3

25,0 (24,6-25,4)

25,0 (24,6-25,4)

25,5(25,1-25,9)

25,6 (25,2-25,9)

25,8 (25,3-26,3)

26,2 (25,7-26,6)

26,0 (25,5-26,4)

25,9(25,5-26,3)

26,3 (25,8-26,8)

Vitéria

25,3 (24,9-25,7)

25,7 (25,3-26,0

25,4 (25,1-25,7)

25,5(25,2-25,8)

25,9 (25,6-26,3)

25,7 (25,3-26,1)

26,1 (25,7-26,5)

26,1 (25,7-26,5)

26,0 (25,5-26,5)

25,6 (25,2-26,0)

25,7 (25,3-26,1)

Capitais em geral

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
25,0 (24,7-25,4)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

25,4 (25,3-25,5)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
25,3 (24,9-25,7)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

25,6 (25,5-25,7

25,6 (25,5-25,7)

25,6 (25,5-25,7)

25,8(25,7-25,9)

25,9 (25,8-26,1)

26,0(25,9-26,1)

26,1(26,0-26,3)

26,2 (26,1-26,4)

26,3 (26,2-26,5)

26,3 (26,2-26,5)
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 24,2(23,9-24,6) | 24,6 (24,2-25,0) | 24,8(24,4-25,2) | 250(24,6-25,4) | 253 (24,9-25,6) | 25,3 (24,9-25,6) | 254 (25,0-25,8) | 25,5(25,1-25,9) | 254(251-258) | 256(252-26,0) | 26,1(25,6-26,5)
Belém 24,2(23,9-24,6) | 24,3(24,0-24,7) | 24,8(24,4-25,2) | 24,8(24,4-25,2) | 24,7(24,4-25,0) | 250(24,6-25,3) | 254 (24,9-25,9) | 254 (25,0-25,7) | 257(252-26,2) | 257(253-26,1) | 25,6 (25,2-26,0)

Belo Horizonte

23,9(23,6-24,2)

24,1(23,8-24,4

24,4 (24,1-24,8)

24,5(24,2-24,8)

24,5 (24,2-24,9)

25,0 (24,6-25,3)

25,1(24,8-25,4)

25,1(24,8-25,5)

25,4 (24,9-25,8)

25,7 (25,3-26,1)

25,2 (24,9-25,6)

Boa Vista

(
(
(
(

24,4 (24,0-24,8)

)
)
)
)

24,6 (24,2-24,9

24,9 (24,5-25,3)

25,1(24,7-25,5)

25,6 (25,2-26,0)

25,3 (24,9-25,6)

25,5(25,2-25,9)

25,6 (25,2-26,0)

25,4 (24,9-25,8)

26,2 (25,8-26,7)

25,4 (25,0-25,8)

Campo Grande

24,6 (24,3-25,0)

24,9 (24,5-25,2)

24,9 (24,6-25,3)

25,5 (25,2-25,8)

25,6 (25,3-26,0)

25,5 (25,1-25,8)

26,1 (25,7-26,6)

25,8 (25,3-26,2)

26,1 (25,6-26,7)

26,5 (26,2-26,9)

26,0 (25,5-26,4)

Cuiaba

24,5 (24,1-24,9)

25,0 (24,7-25,4)

25,0(24,6-25,3)

25,0 (24,6-25,3)

25,5(25,1-25,9)

25,5(25,1-25,9)

25,6 (25,0-26,1)

26,0(25,6-26,4)

26,3 (25,8-26,8)

25,6 (25,1-26,1)

25,8 (25,5-26,2)

Curitiba

24,5 (24,3-24,8)

24,6 (24,3-25,0)

24,9 (24,6-25,3)

24,9 (24,6-25,1)

25,2 (24,9-25,5)

25,1 (24,8-25,5)

25,4 (25,0-25,8)

25,4 (25,0-25,8)

26,0 (25,5-26,5)

25,7 (25,3-26,0)

25,4 (25,0-25,9)

Distrito Federal

24,1 (23,8-24,5)

24,5 (24,2-24.,8)

24,7 (24,4-25,0)

24,5 (24,0-25,0)

24,4 (23,9-25,0)

25,2 (24,9-25,5)

25,2 (24,9-25,6)

25,2 (24,9-25,6)

25,6 (25,1-26,0)

24,9 (24,4-25,3)

25,3 (24,8-25,7)

Floriandpolis

24,0 (23,7-24,3)

24,1(23,7-24,5)

24,2 (23,9-24,5)

24,7 (24,3-25,0)

24,8 (24,5-25,1)

24,6 (24,3-24,9)

25,2 (24,7-25,6)

24,8 (24,5-25,1)

24,9 (24,5-25,3)

25,0(24,6-25,4)

24,8 (24,3-25,2)

Fortaleza

24,2 (23,9-24,6)

24,6 (24,2-25,0)

24,7 (24,4-25,1)

25,3 (24,9-25,7)

25,6 (25,2-26,0)

25,5(25,1-25,9)

25,6 (25,2-26,0)

25,6 (25,2-26,0)

25,9 (25,3-26,5)

25,8(25,5-26,1)

25,9 (25,5-26,4)

Goiania

23,9 (23,6-24,2)

24,2 (23,9-24,4)

24,2 (23,9-24,5)

24,6 (24,3-24,9)

24,4 (24,1-24,7)

24,8 (24,5-25,1)

25,2 (24,9-25,6)

25,0 (24,7-25,3)

25,4 (24,8-25,9)

24,7 (24,2-25,2)

25,1 (24,7-25,4)

Jodo Pessoa

24,4 (24,1-24,8)

24,5 (24,2-24,9)

25,1 (24,6-25,5)

25,2 (24,8-25,6)

24,9 (24,5-25,3)

25,2 (24,7-25,6)

25,6 (25,1-26,0)

25,4 (24,9-25,8)

25,3 (24,9-25,7)

25,9(25,5-26,3)

26,1 (25,7-26,6)

Macapd

24,5 (24,1-25,0)

25,0 (24,6-25,4)

25,3 (24,9-25,7)

25,4 (24,9-25,9)

25,7 (25,0-26,3)

25,7 (25,2-26,1)

26,1(25,6-26,6)

25,2 (24,8-25,6)

26,2 (25,6-26,7)

26,1(25,6-26,6)

25,7 (25,2-26,1)

Maceid

24,3 (23,9-24,6)

24,6 (24,2-25,0)

25,2(24,7-25,7)

25,1 (24,6-25,5)

24,9 (24,5-25,3)

25,3 (24,8-25,7)

25,5(25,0-26,0)

25,5(25,1-26,0)

26,0 (25,5-26,5)

26,1(25,6-26,5)

26,3 (25,8-26,8)

Manaus

25,0(24,6-25,3)

24,9 (24,5-25,3)

25,2 (24,8-25,6)

25,4 (25,0-25,8)

25,7 (25,3-26,1)

26,1(25,6-26,5)

26,1(25,6-26,6)

26,0(25,6-26,4)

26,2 (25,7-26,8)

26,9 (26,3-27,5)

26,0(25,6-26,4)

Natal

24,5 (24,1-24,8)

24,9 (24,5-25,3)

24,9 (24,5-25,2)

25,0 (24,6-25,4)

25,6 (25,3-26,0)

25,6 (25,2-26,0)

26,1(25,6-26,5)

25,3 (24,9-25,7)

26,0 (25,5-26,4)

26,0 (25,5-26,4)

26,1 (25,7-26,6)

Palmas

24,0 (23,6-24,4)

24,1(23,7-24,5)

24,3 (23,8-24,7)

23,9(23,6-24,3)

24,6 (24,2-25,0)

24,8 (24,4-25,2)

25,3 (24,7-25,9)

25,1(24,7-25,5)

25,4 (25,0-25,9)

24,9 (24,6-25,3)

25,2 (24,7-25,6)

Porto Alegre

24,8 (24,4-25,1)

24,6 (24,3-25,0)

25,0 (24,6-25,3)

25,3(24,9-25,7)

25,5(25,1-25,8)

25,8(25,4-26,1)

25,6 (25,2-26,0)

25,3 (24,9-25,7)

25,9 (25,4-26,4)

25,7 (25,2-26,2)

25,8 (25,2-26,5)

Porto Velho

24,6 (24,2-24,9)

25,0 (24,5-25,4)

25,1(24,8-25,4)

25,3 (24,9-25,8)

25,8(25,3-26,2)

25,5(25,0-26,0)

25,8 (25,3-26,2)

25,6 (25,2-26,1)

26,1(25,3-26,9)

26,5 (26,0-27,0)

26,0 (25,6-26,5)

Recife

24,7 (24,4-25,1)

24,8 (24,4-25,2)

24,7 (24,3-25,0)

24,7 (24,4-25,1)

25,3(24,9-25,7)

25,2 (24,9-25,5)

25,7 (25,1-26,2)

25,6 (25,2-26,0)

26,1 (25,5-26,6)

26,0 (25,6-26,4)

26,1 (25,6-26,5)

Rio Branco

24,9 (24,5-25,3)

25,0 (24,7-25,4)

25,7 (25,1-26,3)

25,5(25,0-25,9)

25,7 (25,2-26,2)

25,9 (25,5-26,3)

26,2 (25,7-26,7)

26,1 (25,7-26,6)

25,9 (25,4-26,4)

26,6 (26,1-27,2)

26,6 (26,2-27,0)

Rio de Janeiro

24,6 (24,3-24,9)

24,7 (24,3-25,0)

24,9 (24,5-25,2)

25,1(24,7-25,4)

25,4 (25,0-25,7)

25,2 (24,9-25,6)

25,8(25,3-26,3)

25,5(25,1-25,9)

25,9 (25,4-26,5)

26,3 (25,6-26,9)

26,1(25,5-26,6)

Salvador

24,5 (24,2-24,8)

24,6 (24,3-25,0)

24,9 (24,4-25,3)

25,1(24,8-25,5)

25,1(24,8-25,5)

25,3 (24,9-25,6)

25,6 (25,1-26,0)

25,4 (25,0-25,7)

25,6 (25,1-26,1)

25,5(25,2-25,9)

26,1(25,6-26,5)

Sdo Luis

23,7 (23,3-24,1)

24,1 (23,6-24,5)

23,8 (23,5-24,2)

24,4 (24,1-24,8)

24,6 (24,2-24,9)

24,9 (24,5-25,3)

24,8 (24,4-25,2)

24,7 (24,3-25,1)

25,4 (24,9-25,9)

24,9 (24,6-25,3)

25,3 (24,9-25,8)

S&do Paulo

24,7 (24,4-25,0)

24,5 (24,2-24,8)

24,6 (24,3-24,9)

25,0 (24,6-25,3)

25,1 (24,8-25,5)

25,3 (25,0-25,6)

25,5 (25,1-25,9)

25,4 (25,1-25,8)

25,3 (25,0-25,7)

26,4 (25,6-27,3)

25,8 (25,5-26,2)

Teresina

23,9 (23,5-24,2)

24,3 (23,9-24,7)

24,4 (24,0-24,7)

24,4 (24,1-24,7)

24,4 (24,0-24,8)

24,7 (24,3-25,1)

24,8 (24,4-25,3)

25,2 (24,8-25,6)

25,2 (24,6-25,8)

25,4 (25,0-25,8)

25,2 (24,8-25,7)

Vitéria

24,0 (23,7-24,3)

24,0 (23,7-24,3)

24,5 (24,2-24,9)

24,8 (24,4-25,1)

24,9 (24,5-25,2)

25,1 (24,7-25,4)

24,9 (24,5-25,2)

25,3 (24,9-25,7)

25,4 (25,0-25,8)

25,5 (25,0-25,9)

25,2 (24,8-25,6)

Capitais em geral

24,5 (24,4-24,6)

24,5 (24,4-24,6)

24,7 (24,6-24,8)

24,9 (24,8-25,1)

25,1 (25,0-25,2)

25,3 (25,2-25,4)

25,5 (25,4-25,7)

25,4 (25,3-25,6)

25,6 (25,5-25,8)

25,9 (25,7-26,1)

25,8 (25,6-25,9)
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 2,9(1,3-4,5) | 2,1(0,9-3,3) | 4,4(2,1-6,7) | 3,7(1,56,0) | 4,0(2,1-6,0) | 3,3(1,4-51) | 1,8(0,4-3,3) | 3,3(1,1-5,4) | 3,9(1,4-6,3) | 1,5(0,3-2,6) | 3,0 (1,4-4,5)
Belém 2,6(1,1-4,1) | 4,3(2,5-6,1) | 1,8(0,7-3,0) | 2,5(0,6-4,4) | 4,8(2,0-7,6) | 3,6 (1,7-5,5) | 2,2(0,9-3,5) | 2,9(1,2-4,6) | 0,8 (-0,1-1,7) | 5,2(2,6-7,8) | 1,0(0,2-1,9)

Belo Horizonte

2,8 (1,2-4,3)

2,6 (1,0-4,1)

3,4(1,7-5,2)

1,5 (0,5-2,6)

3,1(1,5-4,6)

1,6 (-0,1-3,4)

3,6 (1,8-5,4)

3,1(1,2-4,9)

1,6 (0,5-2,7)

2,7 (1,2-4,2)

Boa Vista

2,6(0,9-4,3

2,7 (1,2-4,3)

1,0 (0,3-1,7)

2,1(0,5-3,7)

2,9(0,8-5,0)

2,1(0,6-3,7)

3,7 (1,9-5,5)

1,9 (0,6-3,1)

2,3(0,7-3,9)

1,4 (0,4-2,3)

1,0 (0,4-1,7)

Campo Grande

)
)
1,6 (0,6-2,6)
)
)

4,1(2,1-6,0

1,7 (0,8-2,6)

0,7 (0,1-1,4)

1,8 (0,8-2,7)

1,6 (0,6-2,5)

1,1(0,3-1,8)

3,6 (1,4-5,7)

1,6 (0,5-2,7)

1,1 (0,0-2,3)

1,8 (0,7-2,9)

1,7 (0,7-2,7)

Cuiaba

2,2(0,7-3,6)

2,3(0,8-3,8)

2,3(1,0-3,7)

2,5(1,2-3,7)

3,7 (2,0-5,3)

4,1(2,3-5,9)

2,5(0,7-4,4)

1,9 (0,5-3,3)

2,5(0,8-4,1)

1,5 (0,1-3,0)

2,1(1,0-3,3)

Curitiba

1,1(0,1-2,2)

0,5 (-0,1-1,0)

1,8 (0,6-2,9)

1,0 (0,3-1,7)

1,4 (0,4-2,4)

1,4 (0,3-2,5)

2,3(0,7-3,9)

1,2 (0,4-2,0)

3,7 (1,2-6,2)

1,1(0,2-1,9)

1,8 (0,4-3,1)

Distrito Federal

1,4 (0,2-2,5)

1,0 (0,1-1,9)

2,1(0,8-3,4)

0,9 (0,0-1,8)

6,2 (1,7-10,7)

1,8 (0,4-3,1)

3,3(1,6-5,0)

2,1(0,8-3,3)

2,9(0,9-4,8)

4,9 (0,9-8,9)

3,1(1,2-5,0)

Floriandpolis

1,3 (0,4-2,3)

1,0 (0,2-1,7)

1,3(0,3-2,3)

1,2 (0,3-2,1)

1,7 (0,5-2,9)

1,3(0,2-2,4)

1,7 (0,3-3,1)

1,8 (0,5-3,1)

2,1(0,4-3,9)

2,8(1,2-4,5)

2,9 (0,2-5,6)

Fortaleza

3,3(1,4-5,3)

2,8(1,1-4,4)

2,7 (1,0-4,5)

2,8(0,6-5,0)

3,2 (1,2-5,1)

1,3 (0,3-2,4)

2,2(0,9-3,6)

3,2 (1,2-5,3)

1,8(0,3-3,3)

1,5 (0,6-2,5)

1,6 (0,4-2,8)

Goiania

3,5(2,0-5,0)

2,3(1,2-3,5)

2,4 (1,3-3,6)

1,7 (0,7-2,7)

3,3(1,7-4,9)

1,7 (0,6-2,8)

2,9 (1,5-4,3)

2,7(1,0-4,4)

4,1(2,2-6,0)

3,0(0,1-5,9)

2,4 (0,8-4,0)

Jodo Pessoa

3,7 (2,0-5,4)

2,0 (0,6-3,5)

3,0 (1,1-5,0)

3,5(1,7-5,3)

1,7 (0,6-2,7)

2,9 (1,3-4,5)

3,6 (0,3-7,0)

3,2 (1,4-5,0)

2,7 (0,7-4,6)

3,0 (1,3-4,8)

1,6 (0,4-2,8)

Macapa

2,9(1,4-4,3)

2,5(0,8-4,3)

2,2 (1,2-3,2)

3,6 (1,1-6,2)

1,7 (0,4-3,0)

2,7 (1,5-4,0)

2,6(0,8-4,4)

1,2 (0,0-2,4)

3,6 (1,2-5,9)

2,6 (0,7-4,5)

3,3(1,5-5,2)

Maceid

3,5(1,7-5,3)

3,3(1,5-5,2)

2,2 (1,0-3,3)

4,0 (1,3-6,7)

3,5(1,4-5,6)

2,1(0,6-3,6)

1,5(0,2-2,8)

3,5(1,0-6,1)

1,5 (0,4-2,6)

2,8(1,2-4,3)

3,4 (0,7-6,0)

Manaus

3,0 (1,2-4,7)

2,0(0,8-3,1)

3,7 (1,9-5,6)

2,6 (0,8-4,4)

2,8(1,0-4,7)

2,1(0,9-3,3)

3,0(1,4-4,7)

4,1(1,8-6,4)

1,5 (0,4-2,6)

1,6 (0,3-2,8)

1,6 (0,5-2,7)

Natal

0,9 (0,2-1,7)

1,7 (0,6-2,8)

2,2(0,8-3,7)

1,4 (0,4-2,3)

2,4(0,9-3,9)

1,5 (0,5-2,4)

3,7 (1,9-5,6)

2,1(0,5-3,8)

4,4 (1,2-7,6

3,1(1,5-4,8)

1,5(0,3-2,7

Palmas

2,6 (1,2-3,9)

4,5(2,1-6,9)

1,9 (0,5-3,3)

2,7(1,3-4,1)

3,7(1,1-6,3)

3,5(1,5-5,5)

2,1(0,9-3,4)

1,8 (0,4-3,2)

1,7 (0,5-3,0)

1,8 (0,7-3,0

Porto Alegre

1,3 (-0,2-2,7)

0,9 (0,1-1,7)

1,1(0,3-2,0)

0,1(-0,0-0,3)

2,2 (0,0-4,4)

0,9 (0,1-1,7)

1,5 (0,4-2,5)

1,2 (0,5-1,9)

3,6(0,3-6,9

1,1(0,3-1,9)

2,2(0,6-3,7

Porto Velho

2,6 (1,1-4,1)

2,6 (1,1-4,0)

1,8 (0,6-2,9)

3,0(1,3-4,7)

1,7 (0,6-2,9)

3,7 (1,8-5,6)

2,6 (0,6-4,6)

2,7(0,6-4,8)

)
1,9 (0,5-3,3)
)
)

1,2(0,1-2,3

2,1(0,8-3,4)

1,5(0,5-2,5

Recife

3,9(1,6-6,2)

3,4(1,8-5,1)

3,4(1,7-5,1)

3,8(1,9-5,8)

3,0 (1,3-4,7)

2,9(1,2-4,6)

2,9 (0,9-4,9)

3,9(2,1-5,8)

4,6 (1,6-7,6)

2,2(0,7-3,7)

1,5(0,6-2,5

Rio Branco

3,2 (1,7-4,7)

2,2 (0,8-3,5)

2,3 (1,0-3,7)

4,1(0,8-7,4)

1,8 (0,5-3,1)

1,7 (0,8-2,5)

2,8(1,0-4,5)

1,3(0,3-2,3)

1,4 (-0,0-2,9)

1,3 (0,4-2,3)

0,9 (0,2-1,7

Rio de Janeiro

2,0(0,8-3,2)

1,7 (0,6-2,8)

3,3 (1,7-5,0)

1,6 (0,4-2,8)

2,5(0,9-4,1)

2,7 (1,3-4,1)

1,5(0,3-2,7)

2,7 (1,2-4,2)

1,7 (0,4-3,0)

2,3(0,2-4,5)

1,8 (0,5-3,0

Salvador

3,0(1,6-4,4)

5,7 (3,4-8,0)

2,3(1,0-3,7)

4,6 (2,8-6,5)

2,5(1,2-3,9)

1,3(0,4-2,1)

1,9 (0,8-3,1)

3,7 (2,0-5,4)

2,1(0,6-3,6)

4,2 (1,7-6,6)

2,7(1,3-4,2

Sdo Luis

4,6 (2,9-6,4)

4,6 (2,3-6,9)

3,7(1,9-5,4)

4,5 (2,8-6,2)

2,8(1,2-4,3)

4,7 (2,3-7,0)

3,3(1,6-5,0)

4,1(2,2-6,1)

3,0 (1,0-4,9)

2,7 (1,4-4,1)

3,0(1,2-4,9

Sao Paulo

1,5 (0,6-2,5)

1,3 (0,4-2,2)

0,4 (-0,0-0,8)

1,9 (0,7-3,0)

1,8 (0,6-3,0)

2,5(1,2-3,7)

1,4 (0,5-2,3)

3,4(1,7-5,0)

2,4(0,5-4,3)

2,7 (1,3-4,1)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

1,5(0,5-2,6

Teresina

4,3(2,3-6,2)

5,1(3,1-7,2)

3,3 (1,7-4,9)

3,5(1,4-5,5)

3,0(1,5-4,4)

4,8 (2,6-7,0)

4,9 (2,1-7,7)

1,9 (0,3-3,5)

3,1(0,7-5,6)

3,0(1,2-4,8)

3,3(1,7-4,9)

Vitéria

2,1(1,1-3,1)

2,3(1,1-3,5)

2,5(1,1-3,9)

1,5 (0,6-2,5)

1,9 (0,7-3,2)

3,5(1,2-5,9)

2,1(0,5-3,7)

0,9 (0,2-1,7)

3,3(1,4-5,2)

3,0(0,9-5,1)

2,2 (0,5-3,9)

Capitais em geral

2,3(1,9-2,7)

2,2 (1,9-2,6)

2,0 (1,7-2,4)

2,3(1,9-2,7)

2,6 (2,1-3,1)

2,4 (2,0-2,8)

2,1(1,8-2,5)

2,9(2,4-3,4)

2,4(1,9-3,0)

2,5(2,0-3,1)

2,0(1,6-2,4)
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 7,7 (5,9-9,5) 6,7 (5,0-85) | 80(6,0-10,1) | 6,8(4,9-86) | 85(66-10,5 | 6,2(4,57,9) 5,1(3,3-6,9) 5,7 (3,9-7,6) 4,3(2,85,7) 4,9 (3,3-6,5) 4,2 (2,6-5,8)
Belém 7,7(59-95) | 82(63-10,1) | 6,3(4,5-8,0) 7,0 (5,1-9,0) 7,0 (5,2-8,8) 5,4 (3,9-6,8) 6,0 (4,1-7,9) 4,8 (3,2-6,4) 4,9 (3,2-6,7) 5,5(3,9-7,1) 4,5 (2,9-6,0)

Belo Horizonte

8,0(6,2-9,8)

8,9 (6,8-11,0)

6,3 (4,6-8,0)

6,7 (5,0-8,5)

6,5 (4,8-8,3)

5,6 (3,9-7,4)

5,1(3,4-6,7)

4,4 (2,7-6,0)

5,9 (3,8-8,0)

3,9(2,3-5,5)

4,5(2,6-6,3)

Boa Vista

8,9 (6,8-11,0)

7,1(5,3-8,8)

5,1(3,3-7,0)

5,8 (4,1-7,5)

5,0 (3,6-6,5)

5,0(3,1-7,0)

4,5(2,8-6,1)

4,3(2,9-5,7)

4,3(2,5-6,2)

5,8 (3,2-8,3)

4,2 (2,7-5,7)

Campo Grande

5,7 (4,0-7,4)

7,1(4,8-9,3)

4,8(3,3-6,3)

4,9 (3,4-6,5)

4,8 (3,4-6,2)

4,8(3,3-6,3)

4,3 (2,7-6,0)

3,3(1,9-4,7)

4,2 (2,3-6,0)

3,9 (2,4-5,4)

3,0 (1,5-4,5)

Cuiabd

5,6 (4,1-7,2)

6,3 (4,6-8,0)

6,0 (4,2-7,7)

6,0 (4,2-7,9)

6,7 (4,8-8,5)

6,0 (4,3-7,7)

4,8(2,6-7,0)

7,5(5,3-9,7)

4,8(2,8-6,9)

5,0 (3,0-7,0)

3,8(2,2-5,3)

Curitiba

3,4 (2,2-4,7)

5,6 (4,0-7,2)

4,2 (2,8-5,5)

3,4 (2,0-4,7)

4,6 (3,0-6,2)

3,6 (2,1-5,0)

5,7 (3,5-7,8)

3,1(1,6-4,6)

2,6 (1,0-4,2)

3,4 (1,8-4,9)

4,8 (2,5-7,0)

Distrito Federal

7,0(5,1-9,0)

5,8 (4,2-7,4)

6,5 (4,8-8,2)

5,5(3,1-7,8)

4,6 (2,3-6,9)

4,5(3,0-5,9)

4,6 (3,1-6,2)

4,9 (3,4-6,5)

4,0 (2,4-5,6)

5,2(2,6-7,8)

5,2(2,7-7,8)

Floriandpolis

5,2(3,7-6,7)

7,0(5,0-9,0)

5,5(3,9-7,1)

3,7(2,3-5,0)

3,6 (2,2-5,0)

3,6(2,1-5,1)

3,8(2,0-5,6)

3,0 (1,6-4,5)

3,9(2,0-5,8)

4,2 (1,9-6,6)

5,4(2,9-7,9)

Fortaleza

7,3(5,5-9,1)

7,3 (4,9-9,6)

8,2 (6,0-10,5)

5,2(3,4-7,1)

5,2(3,5-6,8)

4,4 (2,7-6,2)

5,6 (3,7-7,5)

3,6 (2,3-4,9)

5,0(3,2-6,7)

3,6 (2,2-5,0)

4,1(2,3-5,9)

Goiania

8,9 (6,9-10,9)

7,2(5,5-8,9)

8,3(6,3-10,3)

6,4 (4,7-8,2)

7,8(6,0-9,6)

6,6 (4,9-8,3)

3,9(2,4-5,3)

5,1(3,5-6,7)

5,1(2,9-7,2)

3,4 (1,7-5,1)

3,9(2,3-5,4)

Jodo Pessoa

6,1(4,3-7,8)

7,1(5,3-9,0)

5,4 (3,7-7,1)

5,1(3,5-6,7)

6,3 (4,5-8,1)

5,2(3,3-7,0)

3,9(2,5-5,3)

5,9 (4,0-7,8)

4,1(2,4-5,7)

4,4 (2,7-6,2)

4,6 (2,8-6,4)

Macapa

10,4 (7,8-12,9)

8,3(6,3-10,3)

7,1(5,3-8,9)

8,3 (6,2-10,3)

9,5(6,8-12,2)

7,9 (5,7-10,1)

6,9 (5,0-8,9)

6,5 (4,4-8,6)

6,0(3,9-8,0)

5,2 (3,6-6,8)

7,0 (4,0-10,0)

Maceid

10,5 (8,2-12,8)

8,7 (6,6-10,9)

6,1 (4,4-7,8)

8,3 (6,1-10,5)

8,2 (6,0-10,4)

7,6 (5,6-9,6)

6,6 (3,8-9,3)

8,8 (6,3-11,3)

3,4 (1,6-5,3)

4,8 (3,0-6,6)

3,7(2,2-5,2)

Manaus

6,4 (4,7-8,1)

7,7 (5,7-9,7)

6,9 (5,0-8,8)

5,9 (4,3-7,5)

6,6 (4,7-8,4)

5,4 (3,7-7,2)

5,9(3,5-8,3)

4,5(2,7-6,2)

4,0 (2,2-5,8)

3,6(2,1-5,1)

5,0(3,0-7,0)

Natal

5,4 (3,9-6,9)

5,5(3,7-7,3)

5,6 (3,9-7,4)

6,0 (4,2-7,8)

6,1(4,4-7,8)

5,0(3,4-6,7)

4,2 (2,7-5,7)

4,7 (3,0-6,3)

2,7(1,3-4,1)

3,9(2,5-5,3)

3,7(2,2-5,2)

Palmas

7,6 (5,3-9,8)

11,4 (8,5-14,3)

6,1(4,3-7,8)

9,6 (7,4-11,9)

6,9 (5,0-8,8)

6,5(4,7-8,2)

5,7 (3,9-7,5)

4,1(2,6-5,6)

6,9 (4,8-8,9)

4,7 (3,0-6,3)

5,0(3,2-6,9)

Porto Alegre

4,0 (2,4-5,5)

3,2 (1,7-4,6)

2,6 (1,6-3,6)

3,3(1,6-5,0)

2,7(1,5-3,9)

3,5(2,0-4,9)

3,4 (1,8-5,0)

2,6 (1,3-3,9)

2,9 (1,1-4,8)

2,4 (0,4-4,5)

3,3(1,6-5,0)

Porto Velho

8,2(6,1-10,3)

7,6 (5,6-9,6)

4,8(3,3-6,3)

7,4 (5,3-9,6)

6,8 (4,7-8,9)

6,7 (4,8-8,6)

5,8(3,9-7,7)

4,5 (3,0-6,0)

5,5(3,4-7,5)

3,4 (1,9-4,9)

5,4 (3,5-7,2)

Recife

7,5(5,6-9,3)

6,4 (4,6-8,1)

7,0(5,1-8,8)

8,8(6,4-11,2)

7,0(5,1-8,8)

5,3(3,8-6,9)

5,5(3,6-7,5)

4,1(2,6-5,6)

6,2 (4,2-8,3)

4,2 (2,7-5,8)

3,8(2,4-5,3)

Rio Branco

5,7 (4,1-7,3)

6,5 (4,6-8,4)

5,4 (3,8-7,0)

6,5 (4,7-8,3)

5,6 (4,0-7,2)

5,9 (4,1-7,6)

6,6 (4,6-8,7)

4,1(2,7-5,6)

4,4 (2,6-6,2)

4,5 (2,4-6,6)

3,8(2,4-5,1)

Rio de Janeiro

6,6 (4,8-8,4)

7,6 (5,6-9,6)

5,6 (3,9-7,3)

5,3(3,5-7,1)

6,1 (4,3-8,0)

3,2(2,0-4,4)

4,5 (2,5-6,5)

5,6 (3,6-7,5)

3,8(1,9-5,7)

4,3 (2,3-6,3)

4,5 (2,4-6,6)

Salvador

8,3(6,4-10,1)

8,5 (6,4-10,6)

9,8 (7,7-12,0)

8,1(6,2-9,9)

6,9 (5,2-8,6)

5,7 (4,0-7,4)

6,2 (4,4-8,1)

6,0 (4,0-7,9)

7,1(5,0-9,3)

4,2 (2,4-6,0)

5,5(3,6-7,4)

Sdo Luis

12,3 (10,1-14,5)

10,2 (8,2-12,2)

10,5 (8,3-12,6)

7,7 (6,0-9,4)

6,6 (4,9-8,3)

7,0(5,2-8,8)

8,3(6,3-10,4)

7,6 (5,7-9,5)

6,8 (4,8-8,9)

6,4 (4,6-8,2)

4,0(2,6-5,4)

Sdo Paulo

5,4 (3,8-7,0)

5,6 (4,0-7,2)

6,3 (4,5-8,1)

5,5(3,9-7,1)

4,2 (2,9-5,6)

4,2 (2,8-5,5)

4,6 (3,0-6,3)

5,2 (3,4-7,0)

4,6 (2,8-6,3)

2,4 (1,3-3,5)

3,4(2,1-4,7)

Teresina

9,6 (7,6-11,5)

9,1(7,0-11,3)

8,5 (6,6-10,5)

7,9 (6,1-9,8)

7,9 (5,9-9,9)

6,7 (4,8-8,5)

7,5 (5,0-10,0)

6,1 (4,3-8,0)

5,4 (3,5-7,3)

5,4 (3,8-7,0)

6,3 (4,2-8,3)

Vitdria

6,5 (4,9-8,2)

5,4 (3,8-7,0)

3,8(2,6-5,0)

5,7 (4,0-7,3)

4,5 (3,1-5,9)

4,6 (3,1-6,1)

5,4 (3,5-7,2)

3,2(1,84,5)

5,4 (3,3-7,6)

3,7 (1,9-5,6)

5,7 (3,6-7,7)

Capitais em geral

6,7 (6,1-7,2)

6,8 (6,3-7,4)

6,6 (6,0-7,1)

5,9 (5,4-6,5)

5,6 (5,1-6,1)

4,8 (4,3-5,2)

5,1 (4,5-5,6)

5,0 (4,4-5,6)

4,7 (4,1-5,2)

3,8(3,4-4,3)

4,2 (3,7-4,7)
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Tabela 6 - Prevaléncia (%) de baixo peso (18,5 kg/m? < IMC < 25 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em homens.

Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 48,5(43,9-53,1) | 54,2(49,6-58,8) | 47,1(42,4-51,8) | 42,8(38,2-47,3) | 43,7(38,9-48,5) | 48,1(43,6-52,6) | 38,2(33,5-42,9) | 45,8(40,8-50,8) | 41,4(36,4-46,4) | 42,6(38,0-47,2) | 38,8(34,3-43,2)
Belém 47,1(42,7-51,4) | 43,7(39,5-47,9) | 44,6(40,4-48,8) | 45,3(40,9-49,7) | 42,3(37,7-47,0) | 44,2(39,6-48,9) | 40,3 (35,7-44,9) | 41,9(37,3-46,5) | 36,6(31,1-42,1) | 36,4(32,3-40,4) | 37,7(33,1-42,3)

Belo Horizonte

52,7 (48,8-56,6)

49,9 (45,8-54,1)

50,4 (46,4-54,4)

48,8 (44,7-52,8)

49,9 (45,8-54,0)

47,0 (43,1-50,9)

46,0 (41,7-50,3)

48,8 (44,6-53,0)

48,2 (43,3-53,1)

43,9 (39,6-48,2)

45,1 (40,9-49,4)

Boa Vista

46,7 (42,3-51,1)

48,0 (43,2-52,7)

50,0 (45,2-54,8)

42,0 (37,2-46,7)

44,4 (40,1-48,8)

39,4 (34,7-44,1)

41,8 (36,9-46,7)

42,3 (37,2-47,4)

38,2 (33,1-43,2)

34,2 (29,0-39,5)

37,8 (33,1-42,4)

Campo Grande

46,3 (42,2-50,4)

46,5 (42,2-50,8)

45,0 (40,7-49,4)

45,9 (41,7-50,2)

43,6 (39,6-47,6)

42,2 (38,3-46,1)

35,2 (30,9-39,4)

42,9 (37,9-47,9)

40,4 (35,0-45,8)

38,8 (34,5-43,0)

35,4 (30,7-40,1)

Cuiaba

47,4 (43,0-51,8)

41,5 (37,5-45,6)

45,3 (41,0-49,6)

44,4 (40,3-48,5)

43,0 (38,8-47,2)

39,2(35,2-43,3)

39,3(34,8-43,8)

39,2 (34,6-43,7)

38,7(33,8-43,7)

38,3 (32,5-44,1)

34,8 (30,7-38,8)

Curitiba

46,9 (43,1-50,7)

49,7 (45,9-53,6)

46,7 (43,0-50,4)

46,3 (42,3-50,3)

42,5 (38,6-46,4)

41,6 (37,9-45,4)

42,1(37,7-46,5)

41,7 (37,1-46,3)

40,6 (35,3-45,9)

41,5 (37,5-45,5)

38,8 (33,7-43,9)

Distrito Federal

47,5 (42,1-52,9)

54,4 (50,3-58,6)

49,4 (45,2-53,5)

55,6 (49,5-61,7)

40,5 (33,3-47,7)

44,4 (40,4-48,4)

46,4 (42,1-50,7)

42,9 (38,6-47,2)

40,7 (35,7-45,7)

41,9 (35,6-48,3)

44,8 (39,1-50,6)

Floriandpolis

46,8 (42,8-50,9)

46,7 (42,6-50,8)

49,7 (45,7-53,6)

45,1 (41,3-49,0)

46,8 (42,7-50,8)

42,0 (37,9-46,0)

47,3 (42,8-51,7)

41,3 (36,9-45,8)

39,8 (34,7-44,8)

35,4(30,9-39,9)

40,3 (35,0-45,7)

Fortaleza

47,7 (43,2-52,2)

47,0 (42,4-51,6)

45,4 (40,8-50,0)

46,8 (41,8-51,7)

40,6 (36,1-45,1)

40,5 (36,3-44,8)

41,3 (36,4-46,1)

42,1(37,7-46,4)

34,8 (29,9-39,8)

35,4 (31,3-39,4)

36,9 (32,2-41,5)

Goiania

51,7 (47,8-55,7)

51,8 (47,9-55,7)

48,8 (44,9-52,8)

49,1 (45,0-53,1)

44,1 (40,2-48,0)

45,4 (41,5-49,4)

44,5 (40,3-48,6)

45,6 (41,4-49,7)

43,3 (38,8-47,8)

42,0(35,0-48,9)

45,7 (40,9-50,5)

Jodo Pessoa

46,6 (42,4-50,9)

45,0 (40,4-49,6)

45,5 (40,7-50,4)

49,9 (44,8-54,9)

45,5 (40,1-50,8)

39,7 (35,2-44,2)

40,4 (35,0-45,8)

37,4 (32,4-42,4)

40,3 (35,2-45,4)

43,6 (39,0-48,2)

38,8 (33,5-44,1)

Macapd

47,3 (42,9-51,7)

46,7 (42,0-51,3)

42,1(37,3-46,9)

45,4 (40,3-50,6)

41,6 (36,8-46,3)

40,5 (35,7-45,3)

43,3 (38,1-48,5)

37,2 (31,5-43,0)

40,8 (35,3-46,4)

40,5 (35,4-45,6)

38,2(32,4-43,9)

Maceid

52,5 (48,0-56,9)

47,7 (42,5-53,0)

47,3 (42,1-52,5)

49,0 (44,0-54,1)

43,5 (38,5-48,5)

39,6 (35,1-44,2)

41,3 (36,1-46,6)

37,9 (33,1-42,6)

45,4 (39,8-51,0)

42,9 (38,4-47,5)

40,1 (35,3-45,0)

Manaus

43,3 (39,1-47,5)

43,9 (39,8-48,1)

48,7 (44,4-53,0)

45,5 (40,8-50,2)

42,5 (38,3-46,7)

41,4 (37,2-45,6)

42,7 (37,5-48,0)

40,2 (35,5-44,9)

37,2 (32,2-42,2)

30,0(25,2-34,9)

36,9 (32,0-41,8)

Natal

47,3 (43,0-51,6)

47,2 (42,7-51,8)

48,6 (43,9-53,3)

46,9 (42,4-51,3)

48,3 (43,6-53,1)

42,5 (38,0-47,0)

40,6 (35,7-45,4)

40,9 (36,3-45,5)

42,6 (36,9-48,3)

39,3 (34,6-43,9)

36,5 (31,9-41,1)

Palmas

48,4 (43,8-52,9)

53,4 (48,5-58,3)

49,1 (44,2-54,1)

47,7 (43,3-52,1)

45,8 (41,1-50,5)

48,3 (43,8-52,8)

42,4 (37,5-47,3)

39,4 (33,8-45,0)

41,7 (36,8-46,6)

41,6 (37,0-46,2)

43,1 (39,0-47,2)

Porto Alegre

41,5 (37,4-45,7)

49,0 (44,7-53,4)

43,6 (39,5-47,7)

50,4 (46,3-54,4)

42,5 (38,1-46,9)

40,0 (35,8-44,3)

38,6 (33,8-43,5)

37,0 (32,4-41,6)

34,3 (29,1-39,6)

34,4 (30,0-38,7)

36,3 (31,8-40,9)

Porto Velho

49,7 (45,5-53,9)

47,0 (42,5-51,6)

48,1 (43,6-52,6)

39,5(35,2-43,7)

44,4 (40,2-48,7)

44,2 (39,8-48,5)

40,6 (35,9-45,4)

38,8 (34,4-43,2)

34,7 (29,5-39,9)

42,8 (37,6-48,0)

36,9 (31,6-42,2)

Recife

48,5 (44,0-53,1)

49,0 (44,4-53,5)

47,3 (42,5-52,0)

43,8 (39,5-48,2)

41,3 (36,9-45,7)

43,7 (39,2-48,3)

42,4 (37,8-47,0)

43,5 (38,8-48,2)

43,0(37,9-48,1)

44,9 (40,5-49,2)

39,2 (34,7-43,7)

Rio Branco

48,6 (44,3-53,0)

50,0 (44,9-55,1)

41,9 (36,9-47,0)

43,7 (38,7-48,7)

40,8 (36,1-45,5)

42,1(37,7-46,6)

39,6 (34,3-44,8)

40,6 (35,2-46,0)

37,1(31,3-43,0)

39,4 (34,3-44,5)

32,9 (28,9-36,8)

Rio de Janeiro

47,1(42,9-51,2)

46,2 (42,0-50,3)

46,8 (42,6-51,1)

45,3 (40,9-49,8)

43,8 (39,6-48,1)

40,6 (36,3-44,9)

44,0 (39,2-48,7)

39,3(35,0-43,7)

39,5 (34,4-44,7)

40,5 (35,1-45,9)

39,5 (34,4-44,7)

Salvador

53,5 (49,5-57,6)

50,1 (45,8-54,4)

53,8 (49,6-58,0)

48,1 (43,8-52,3)

55,1 (50,9-59,3)

52,1(48,0-56,2)

51,7 (47,1-56,3)

47,0 (42,8-51,3)

42,8 (38,0-47,6)

40,9 (36,3-45,5)

44,0 (39,5-48,6)

Sdo Luis

53,9 (49,6-58,2)

49,9 (45,4-54,4)

48,0 (43,2-52,7)

47,8 (43,5-52,1)

49,8 (45,5-54,1)

50,6 (46,0-55,2)

44,5 (39,4-49,6)

49,0 (44,2-53,8)

44,4 (39,2-49,5)

42,5 (37,8-47,3)

45,3 (40,4-50,3)

S&do Paulo

53,0 (49,0-56,9)

49,4 (45,4-53,5)

46,7 (42,6-50,7)

47,2 (42,9-51,5)

45,0 (40,9-49,0)

45,8 (41,9-49,7)

43,6 (39,2-48,0)

42,3 (38,3-46,2)

42,3 (37,5-47,1)

38,8 (34,8-42,9)

41,0 (37,0-44,9)

Teresina

50,3 (46,0-54,6)

49,7 (45,2-54,3)

54,2 (49,7-58,6)

51,4 (46,6-56,1)

42,9 (37,7-48,1)

43,6 (39,1-48,1)

41,5 (36,2-46,9)

43,3 (38,3-48,2)

44,4 (38,8-50,0)

42,4 (37,8-46,9)

38,1(33,5-42,8)

Vitéria

50,7 (46,7-54,6)

45,3 (41,4-49,3)

47,3 (43,3-51,3)

48,3 (44,2-52,3)

43,3 (39,1-47,4)

45,6 (41,5-49,6)

42,4 (38,0-46,8)

46,1 (41,7-50,6)

42,3 (37,5-47,1)

43,7 (38,5-49,0)

43,5 (38,7-48,3)

Capitais em geral

49,6 (48,2-50,9)

48,4 (47,1-49,8)

47,6 (46,2-48,9)

47,3 (45,8-48,7)

44,7 (43,3-46,1)

44,0 (42,7-45,3)

43,5 (42,0-44,9)

42,3 (40,9-43,6)

41,1(39,5-42,6)

39,8(38,3-41,2)

40,5 (39,0-41,9)
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Tabela 7 - Prevaléncia (%) de baixo peso (18,5 kg/m? < IMC < 25 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em mulheres.

Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 56,4 (53,3-59,5) | 57,0(53,7-60,3) | 50,6(47,1-54,1) | 52,5(49,0-56,0) | 45,5(42,1-48,9) | 50,6(47,3-53,9) | 51,1(47,4-54,8) | 47,9(44,3-51,4) | 49,7(45,9-53,4) | 48,3(45,0-51,6) | 43,4(39,7-47,0)
Belém 58,3 (55,1-61,4) | 56,6(53,1-60,1) | 54,1(50,5-57,7) | 56,1(52,6-59,5) | 52,8(49,4-56,1) | 51,5(48,1-54,8) | 50,5(46,6-54,3) | 48,8(452-52,4) | 48,6(44,5-52,8) | 46,5(43,1-49,9) | 49,0(45,3-52,7)

Belo Horizonte

59,7 (56,6-62,9)

56,9 (53,6-60,1

56,2 (52,9-59,4)

54,7 (51,4-57,9)

55,4 (52,1-58,6)

54,2 (50,8-57,6)

52,1 (48,7-55,6)

51,8 (48,2-55,4)

48,6 (44,6-52,6)

52,6 (49,1-56,0)

52,7 (48,9-56,4)

Boa Vista

(
(
(
(

54,4 (50,9-57,8)

)
)
)
)

55,4 (51,9-58,8

52,2 (48,5-55,9)

50,1 (46,4-53,7)

47,5 (44,0-51,1)

50,7 (46,9-54,5)

51,3 (47,4-55,2)

48,4 (44,7-52,1)

50,4 (46,0-54,8)

40,2 (36,2-44,3)

49,1 (45,2-53,1)

Campo Grande

56,7 (53,5-59,9)

53,5 (50,0-57,0)

55,8 (52,5-59,0)

50,0 (46,7-53,3)

47,7 (44,6-50,9)

50,5 (47,2-53,8)

44,9 (41,2-48,7)

48,2 (44,4-52,1)

47,3 (42,7-51,9)

40,0 (36,3-43,7)

45,1 (40,8-49,3)

Cuiaba

55,9 (52,4-59,3)

51,8 (48,4-55,2)

48,9 (45,5-52,3)

52,3 (48,8-55,8)

47,2 (43,9-50,5)

48,5 (45,2-51,9)

49,9 (46,1-53,8)

42,4 (38,9-46,0)

44,4 (40,3-48,4)

47,9 (43,3-52,5)

46,9 (43,2-50,5)

Curitiba

60,4 (57,5-63,3)

55,3 (52,2-58,5)

54,5 (51,4-57,7)

56,7 (53,5-59,9)

54,1(50,8-57,3)

54,1(50,8-57,3)

48,4 (44,6-52,2)

51,3 (47,4-55,2)

47,4 (42,6-52,1)

48,2 (44,4-52,0)

48,6 (43,8-53,4)

Distrito Federal

58,6 (54,9-62,3)

55,7 (52,4-59,0)

56,1 (53,0-59,3)

59,4 (54,9-64,0)

56,4 (49,8-62,9)

51,3 (48,0-54,6)

51,0 (47,5-54,4)

51,8 (48,4-55,3)

52,3 (48,3-56,3)

52,0 (46,9-57,1)

49,4 (44,5-54,2)

Floriandpolis

62,4 (59,3-65,5)

59,6 (56,2-63,0)

59,4 (56,1-62,6)

58,2 (54,8-61,6)

57,9 (54,7-61,1)

59,0 (55,6-62,4)

50,9 (46,7-55,1)

58,4 (54,6-62,2)

55,2 (50,8-59,6)

56,0 (51,7-60,3)

55,8 (51,2-60,5)

Fortaleza

57,8 (54,4-61,2)

54,0 (50,4-57,7)

50,9 (47,3-54,5)

50,2 (46,8-53,7)

45,7 (42,2-49,1)

49,4 (46,0-52,8)

45,1 (41,3-48,9)

49,4 (45,9-52,9)

46,2 (42,2-50,1)

48,1 (44,5-51,6)

44,4 (40,5-48,3)

Goiania

58,3 (55,2-61,5)

58,6 (55,5-61,7)

55,1 (51,8-58,4)

54,6 (51,3-57,9)

54,3 (51,1-57,6)

52,9 (49,7-56,1)

50,4 (46,9-53,8)

52,0 (48,5-55,5)

49,4 (45,3-53,6)

58,6 (53,7-63,5)

52,0 (48,4-55,6)

Jodo Pessoa

56,5 (53,1-59,9)

52,9 (49,3-56,5)

50,3 (46,5-54,1)

52,1 (48,6-55,5)

52,7 (48,9-56,5)

51,6 (47,9-55,3)

50,1 (46,1-54,0)

50,1 (46,4-53,8)

50,6 (46,5-54,7)

42,7 (38,8-46,5)

43,1(38,8-47,4)

Macapa

51,1 (47,6-54,6)

51,1 (47,4-54,8)

47,7 (44,1-51,2)

47,1 (43,3-50,9)

45,8 (41,9-49,8)

43,6 (39,8-47,3)

42,2 (38,3-46,0)

48,7 (44,8-52,6)

45,1 (40,9-49,3)

46,2 (42,3-50,1)

43,5 (39,3-47,6)

Maceid

52,6 (49,0-56,1)

55,1(51,4-58,7)

51,5 (47,8-55,3)

51,5 (47,7-55,2)

48,7 (45,0-52,4)

48,0 (44,3-51,6)

45,8 (41,6-50,0)

44,9 (41,0-48,8)

45,0 (40,6-49,5)

43,9 (40,1-47,7)

44,3 (40,3-48,3)

Manaus

55,4 (52,2-58,7)

50,6 (47,1-54,0)

51,5 (48,0-55,0)

49,3 (46,0-52,6)

45,1 (41,8-48,5)

43,1 (39,8-46,4)

42,1(38,1-46,1)

44,1 (40,3-47,8)

42,8 (38,4-47,1)

41,7 (37,5-45,9)

43,1(39,2-47,1)

Natal

57,9 (54,6-61,2)

53,2 (49,8-56,7)

53,5(49,9-57,1)

51,7 (48,3-55,0)

45,3 (41,9-48,7)

46,0 (42,6-49,4)

47,6 (43,8-51,4)

48,3 (44,5-52,0)

48,0 (44,0-52,1)

45,0 (41,2-48,8)

46,3 (42,4-50,3)

Palmas

59,9 (55,9-63,9)

54,7 (50,9-58,5)

61,6 (57,6-65,6)

55,0 (51,0-58,9)

54,7 (51,3-58,1)

54,0 (50,3-57,6)

53,2 (49,3-57,1)

52,5 (48,5-56,5)

47,2 (43,1-51,2)

51,2 (47,3-55,1)

52,5 (48,8-56,3)

Porto Alegre

56,8 (53,4-60,1)

59,4 (56,1-62,7)

57,3 (53,8-60,8)

54,0 (50,3-57,7)

50,1 (46,6-53,6)

48,8 (45,2-52,5)

48,9 (44,8-53,1)

53,1 (48,8-57,4)

50,5 (45,3-55,6)

50,1 (45,4-54,9)

52,0 (47,5-56,6)

Porto Velho

53,9 (50,3-57,5)

52,4 (48,8-56,1)

52,1 (48,6-55,6)

49,2 (45,5-52,8)

45,6 (42,0-49,1)

48,1 (44,6-51,6)

45,8 (42,0-49,6)

46,7 (42,6-50,7)

43,9 (39,2-48,6)

43,5 (39,4-47,6)

44,6 (40,5-48,6)

Recife

52,5 (49,2-55,9)

52,6 (49,1-56,2)

53,3 (49,9-56,8)

49,6 (45,9-53,3)

48,9 (45,4-52,3)

50,7 (47,3-54,1)

44,2 (40,2-48,2)

49,0 (45,2-52,7)

40,8 (36,8-44,7)

44,5 (40,9-48,0)

45,3 (41,5-49,2)

Rio Branco

50,7 (47,2-54,2)

52,8 (49,2-56,4)

50,1 (46,2-53,9)

47,7 (44,0-51,4)

47,4 (43,8-50,9)

45,6 (42,1-49,1)

42,6 (38,7-46,6)

45,7 (41,6-49,8)

45,4 (40,9-49,9)

41,2 (37,1-45,3)

40,3 (36,8-43,7)

Rio de Janeiro

52,4 (49,2-55,6)

52,6 (49,1-56,0)

53,9 (50,5-57,3)

52,1(48,7-55,6)

47,6 (44,0-51,1)

54,4 (51,0-57,8)

48,6 (44,6-52,6)

50,3 (46,6-53,9)

48,5 (44,1-53,0)

43,6 (38,9-48,3)

46,1 (41,5-50,6)

Salvador

52,1(48,8-55,4)

52,4 (49,1-55,8)

49,2 (45,9-52,6)

49,1 (45,9-52,3)

51,4 (48,3-54,6)

50,0 (46,6-53,4)

45,8 (42,2-49,4)

50,4 (46,9-53,9)

45,4 (41,4-49,3)

46,9 (43,1-50,7)

43,7 (40,0-47,4)

Sdo Luis

55,4 (52,1-58,7)

56,3 (52,9-59,7)

55,1(51,8-58,5)

56,5 (53,1-59,9)

55,4 (52,2-58,7)

52,0 (48,6-55,4)

51,7 (48,1-55,3)

53,0 (49,5-56,5)

50,9 (46,9-55,0)

51,1 (47,7-54,6)

50,6 (46,7-54,5)

S&do Paulo

55,0 (51,9-58,1)

57,2 (54,1-60,4)

54,4 (51,2-57,5)

52,8 (49,5-56,2)

51,9 (48,6-55,2)

53,6 (50,3-56,8)

49,6 (46,1-53,2)

49,3 (45,9-52,6)

48,7 (44,8-52,5)

47,4 (43,8-51,0)

49,0 (45,5-52,5)

Teresina

58,1 (54,6-61,6)

55,6 (52,1-59,1)

54,7 (51,1-58,4)

54,3 (50,9-57,7)

55,9 (52,4-59,3)

52,6 (49,0-56,1)

51,7 (47,7-55,7)

49,1 (45,4-52,9)

50,8 (46,6-55,0)

49,2 (45,4-53,0)

48,6 (44,7-52,5)

Vitéria

60,3 (57,3-63,3)

62,2 (59,1-65,2)

58,4 (55,3-61,6)

55,4 (52,1-58,7)

57,0 (53,7-60,3)

53,7 (50,3-57,1)

54,3 (50,5-58,1)

53,4 (49,8-57,1)

47,9 (43,7-52,0)

51,2 (47,0-55,4)

51,1(47,1-55,1)

Capitais em geral

55,6 (54,5-56,6)

55,3 (54,2-56,3)

53,7 (52,6-54,7)

52,9 (51,8-54,0)

51,0 (49,9-52,1)

51,8 (50,7-52,9)

48,6 (47,5-49,8)

49,6 (48,5-50,7)

48,1 (46,8-49,3)

47,5 (46,3-48,8)

47,6 (46,4-48,8)
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Tabela 8 - Prevaléncia (%) de pré-obesidade (25 kg/m? < IMC < 30 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em homens.

Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 33,4(29,1-37,8) | 32,9(28,4-37,3) | 351(30,7-39,5) | 34,6(30,3-38,9) | 35,6(31,2-40,1) | 34,0(29,8-38,2) | 40,3(35,6-45,0) | 352(30,6-39,7) | 36,0(31,1-40,9) | 38,4(33,8-43,0) | 37,6(33,2-42,0)
Belém 33,3(29,3-37,2) | 35,2(31,2-39,3) | 39,0(34,8-43,2) | 39,6(352-44,0) | 354 (31,0-39,8) | 36,2(32,1-40,4) | 40,1(352-451) | 39,0(34,5-43,5) | 40,6(353-46,0) | 38,5(34,4-42,6) | 39,8(35,2-44,4)

Belo Horizonte

35,9 (32,1-39,7)

36,6 (32,6-40,5)

35,9 (32,0-39,9)

37,6 (33,6-41,5)

36,5 (32,6-40,3)

37,0(33,3-40,7)

39,0 (34,8-43,3)

34,1 (30,2-38,0)

33,9 (29,3-38,4)

39,3 (35,0-43,5)

37,8(33,7-41,8)

Boa Vista

36,3 (32,1-40,5)

35,7 (31,2-40,1)

32,9(28,5-37,2)

40,1 (35,4-44,9)

38,4 (34,2-42,7)

41,7 (36,7-46,7)

38,8 (33,9-43,7)

35,6 (30,7-40,5)

38,4 (33,3-43,4)

39,6 (34,2-45,1)

38,6 (33,7-43,4)

Campo Grande

36,5 (32,5-40,4)

35,1(31,0-39,1)

40,0 (35,7-44,3)

36,3 (32,2-40,3)

38,9 (35,1-42,8)

37,9 (34,0-41,8)

41,6 (37,2-46,0)

40,4 (35,6-45,2)

39,6 (34,5-44,7)

39,5 (35,4-43,7)

41,5 (36,5-46,4)

Cuiaba

36,9 (32,7-41,0)

40,9 (36,7-45,1)

37,0 (32,8-41,1)

39,0 (34,9-43,1)

34,8 (30,7-38,9)

37,3 (33,3-41,2)

38,4 (34,1-42,8)

37,2 (32,9-41,6)

39,2 (34,3-44,0)

43,4 (37,3-49,5)

39,2 (34,9-43,4)

Curitiba

38,9 (35,2-42,6)

36,3 (32,5-40,1)

37,0 (33,4-40,7)

39,1 (35,1-43,0)

39,3 (35,4-43,2)

41,4 (37,7-45,2)

39,5 (35,2-43,8)

38,4 (34,0-42,8)

38,3 (33,1-43,5)

43,6 (39,6-47,6)

38,1(33,3-43,0)

Distrito Federal

39,6 (34,2-45,0)

33,9(30,0-37,9)

37,9 (34,0-41,8)

34,7 (29,0-40,4)

41,9 (34,6-49,2)

40,0 (36,2-43,8)

36,5 (32,5-40,5)

38,9 (34,7-43,2)

40,8 (35,8-45,8)

39,0(33,2-44,9)

34,9 (29,4-40,3)

Floriandpolis

41,3 (37,2-45,3)

41,4 (37,3-45,4)

36,3 (32,5-40,1)

40,0 (36,2-43,9)

36,3 (32,5-40,2)

39,4 (35,5-43,3)

34,7 (30,5-38,9)

40,4 (35,9-44,8)

43,6 (38,4-48,8)

44,8 (39,7-49,8)

42,7 (37,5-47,9)

Fortaleza

35,1(30,9-39,2)

35,7 (31,4-40,0)

35,3 (30,9-39,7)

35,0 (30,5-39,6)

35,9 (31,4-40,3)

37,5 (33,3-41,8)

37,6 (33,0-42,2)

35,1 (31,0-39,2)

41,8 (36,9-46,7)

41,4 (37,1-45,6)

41,1 (36,4-45,8)

Goiania

34,9 (31,1-38,7)

33,5(29,8-37,2)

38,3 (34,5-42,2)

38,1(34,2-42,1)

39,7 (35,8-43,5)

39,7 (35,8-43,5)

40,3 (36,2-44,4)

33,5(29,6-37,5)

38,8(34,5-43,2)

40,4 (33,8-47,1)

33,6 (29,3-38,0)

Jodo Pessoa

33,1(29,2-37,0)

38,0(33,5-42,6)

35,0(30,5-39,5)

35,9 (31,2-40,7)

37,0 (31,7-42,2)

39,8(35,3-44,2)

34,5(29,6-39,4)

43,8 (38,6-49,1)

40,4 (35,2-45,5)

35,8(31,3-40,3)

36,0 (30,7-41,2)

Macapa

32,4 (28,3-36,4)

30,6 (26,4-34,8)

40,8 (36,1-45,5)

33,7 (29,1-38,4)

38,8 (34,0-43,6)

36,5 (31,9-41,1)

38,4 (33,3-43,5)

38,2 (33,0-43,3)

39,4 (34,0-44,8)

34,7 (29,9-39,5)

38,2 (32,9-43,5)

Maceié

31,2 (27,2-35,2)

35,9 (30,7-41,0)

34,9 (30,1-39,8)

34,5 (29,9-39,0)

37,0 (32,2-41,8)

40,8 (36,0-45,6)

38,3 (33,1-43,5)

39,7 (34,8-44,6)

33,1(27,7-38,4)

36,5 (32,2-40,9)

37,4 (32,6-42,3)

Manaus

39,5(35,4-43,6)

39,7 (35,7-43,8)

32,6 (28,7-36,5)

35,6 (31,2-40,0)

36,4 (32,4-40,5)

35,6 (31,5-39,8)

35,0(29,9-40,1)

36,6 (32,0-41,2)

42,7 (37,6-47,7)

38,2 (33,0-43,5)

41,9 (37,0-46,7)

Natal

35,5 (31,5-39,5)

35,2 (30,9-39,5)

35,8 (31,3-40,3)

36,5 (32,1-40,8)

34,6 (30,2-38,9)

36,6 (32,3-41,0)

35,3 (30,7-40,0)

37,8 (33,2-42,5)

37,1(31,7-42,4)

37,9 (33,3-42,4)

42,6 (38,0-47,3)

Palmas

37,1(32,6-41,5)

31,5 (27,2-35,7)

35,2 (30,6-39,9)

38,2 (33,9-42,4)

33,9 (29,7-38,1)

33,6 (29,4-37,8)

39,6 (34,9-44,4)

37,1(31,8-42,3)

37,7 (32,9-42,5)

41,9 (37,4-46,4)

39,3 (35,1-43,5)

Porto Alegre

45,0 (40,7-49,3)

36,4 (32,3-40,5)

40,0 (35,9-44,1)

37,7 (33,8-41,6)

39,9 (35,5-44,3)

42,6 (38,3-46,9)

42,1(37,1-47,0)

43,4 (38,6-48,3)

38,2(32,9-43,5)

41,1(36,3-45,9)

42,8 (38,0-47,6)

Porto Velho

34,6 (30,6-38,6)

35,0(30,7-39,2)

34,8 (30,6-39,1)

37,6 (33,5-41,8)

38,8(34,5-43,0)

34,2 (30,2-38,1)

37,6 (32,8-42,4)

39,4 (35,1-43,8)

43,8 (38,3-49,2)

37,1(32,4-41,7)

39,6 (34,2-44,9)

Recife

35,6 (31,4-39,8)

34,9 (30,5-39,2)

34,9 (30,5-39,2)

36,7 (32,3-41,1)

36,5 (32,3-40,7)

38,8 (34,4-43,2)

37,6 (32,8-42,3)

36,2 (31,7-40,7)

36,9 (32,1-41,6)

37,5(33,3-41,7)

39,3 (34,8-43,7)

Rio Branco

34,0(29,9-38,1)

32,8(28,0-37,7)

41,5 (36,6-46,4)

36,8 (32,0-41,5)

40,5 (35,8-45,2)

38,5 (34,2-42,8)

39,2 (33,9-44,6)

40,8 (35,5-46,1)

38,0(32,3-43,8)

36,9 (31,8-41,9)

41,2 (37,0-45,3)

Rio de Janeiro

39,5(35,4-43,6)

37,8(33,8-41,9)

37,1(33,1-41,1)

35,3(31,1-39,5)

39,8 (35,5-44,0)

39,5(35,2-43,7)

37,4 (32,9-42,0)

36,8 (32,4-41,2)

38,8(33,7-43,9)

42,6 (37,1-48,2)

38,3(33,3-43,3)

Salvador

33,7 (29,8-37,5)

33,1(29,1-37,0)

33,4 (29,5-37,3)

36,2 (32,1-40,3)

32,5 (28,6-36,3)

34,0 (30,1-37,8)

36,3 (31,9-40,7)

36,3 (32,3-40,4)

39,1 (34,3-43,8)

40,6 (36,0-45,1)

35,6 (31,4-39,9)

S&o Luis

31,7 (27,8-35,6)

34,7 (30,6-38,8)

37,5 (33,1-42,0)

37,1(32,8-41,4)

33,5 (29,5-37,6)

31,9 (27,9-35,8)

37,2 (32,4-41,9)

34,3 (29,9-38,7)

39,7 (34,7-44,7)

39,7 (35,0-44,4)

38,3 (33,6-43,0)

Sdo Paulo

35,7 (31,8-39,6)

34,0(30,2-37,8)

37,9 (34,0-41,8)

36,1(32,0-40,1)

39,6 (35,5-43,6)

37,7 (34,0-41,4)

37,7 (33,6-41,9)

37,3(33,5-41,1)

38,8 (34,0-43,5)

37,8(33,7-41,8)

42,4 (38,4-46,4)

Teresina

34,3 (30,3-38,3)

33,4(29,3-37,5)

30,1(26,2-34,1)

32,6 (28,2-37,0)

39,5(34,3-44,7)

38,4 (34,0-42,8)

36,5 (31,3-41,6)

36,9 (31,9-41,8)

36,4 (30,9-41,8)

37,9 (33,5-42,3)

41,1 (36,3-45,8)

Vitéria

36,1(32,4-39,9)

38,5 (34,6-42,4)

38,2 (34,4-42,0)

39,1(35,1-43,1)

39,7 (35,6-43,8)

38,0 (34,1-41,9)

38,2 (33,8-42,6)

36,8 (32,6-41,1)

37,7 (33,0-42,4)

40,7 (35,5-45,9)

41,9 (37,1-46,7)

Capitais em geral

36,5(35,2-37,8)

35,5(34,2-36,8)

36,7 (35,4-38,0)

36,4 (35,0-37,7)

38,1(36,7-39,5)

38,0(36,8-39,3)

37,9 (36,5-39,3)

37,2(35,9-38,5)

38,8 (37,3-40,4)

39,5 (38,0-40,9)

39,4 (38,0-40,8)
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Tabela 9 - Prevaléncia (%) de pré-obesidade (25 kg/m? < IMC < 30 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em mulheres.

Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 23,2(20,5-25,8) | 23,1(20,3-25,9) | 26,6(23,5-29,7) | 26,3(23,2-29,5) | 30,6(27,5-33,8) | 26,1(23,2-28,9) | 27,3(24,1-30,6) | 28,5(25,3-31,7) | 29,7(26,2-33,2) | 29,6(26,6-32,6) | 32,8(29,4-36,3)
Belém 23,2(20,5-25,9) | 22,0(19,1-24,9) | 26,2(23,0-29,4) | 22,3(19,4-251) | 25,8(22,9-28,8) | 30,1(27,0-33,1) | 28,3(24,8-31,8) | 31,2(27,8-34,5) | 26,5(22,9-30,0) | 30,0(27,0-33,1) | 29,5(26,1-32,9)

Belo Horizonte

22,8 (20,1-25,5)

22,2 (19,7-24,8)

25,1(22,4-27,9)

24,9 (22,0-27,8)

25,2 (22,4-28,0)

25,8 (22,9-28,8)

28,0(24,9-31,1)

29,8 (26,5-33,1)

28,5 (24,9-32,0)

25,6 (22,7-28,6)

26,8 (23,6-30,0)

Boa Vista

24,0 (21,0-27,0)

24,7 (21,6-27,7)

27,8 (24,5-31,1)

29,8 (26,5-33,1)

30,1 (26,7-33,5)

26,6 (23,2-30,1)

27,2 (23,8-30,7)

30,0 (26,6-33,4)

27,9 (24,0-31,7)

32,2 (28,1-36,2)

30,4 (26,8-34,0)

Campo Grande

24,3 (21,6-26,9)

24,7 (21,7-27,7)

25,1(22,2-28,0)

28,1(25,2-31,1)

29,3 (26,4-32,3)

27,6 (24,7-30,5)

28,8(25,4-32,2)

28,5 (25,2-31,9)

24,8 (20,9-28,7)

32,6 (29,1-36,1)

33,9(29,9-37,8)

Cuiaba

25,9 (22,8-29,0)

27,9 (24,8-31,0)

31,1(28,0-34,3)

25,8 (22,7-28,9)

27,9 (25,0-30,8)

27,7 (24,8-30,6)

26,7 (23,5-29,8)

27,7 (24,5-30,9)

27,9 (24,2-31,6)

29,3 (25,2-33,4)

29,6 (26,3-32,9)

Curitiba

23,9(21,3-26,4)

26,2 (23,5-28,8)

28,0(25,1-30,9)

28,2 (25,4-31,0)

24,6 (21,8-27,4)

27,0 (24,2-29,9)

30,4 (26,9-33,9)

29,8 (26,3-33,4)

30,5(26,3-34,8)

31,3(27,8-34,8)

31,1(26,6-35,7)

Distrito Federal

23,3 (20,1-26,5)

27,5 (24,6-30,5)

22,7 (20,0-25,4)

24,9 (20,9-28,8)

29,5 (22,5-36,5)

29,3 (26,3-32,3)

29,3 (26,0-32,5)

28,8 (25,6-31,9)

28,4 (24,7-32,0)

29,2 (24,5-33,8)

29,1 (24,9-33,3)

Floriandpolis

21,9 (19,3-24,6)

22,1 (19,2-25,1)

23,9 (21,1-26,7)

24,2 (21,3-27,1)

25,0 (22,2-27,8)

24,2 (21,3-27,1)

30,5(26,7-34,3)

25,4 (22,0-28,8)

27,6 (23,8-31,4)

25,3(21,8-28,8)

24,9 (21,0-28,9)

Fortaleza

24,7 (21,8-27,7)

25,2 (22,2-28,1)

26,5 (23,3-29,7)

28,6 (25,5-31,6)

31,7 (28,5-34,9)

28,9 (25,9-32,0)

30,7 (27,2-34,2)

30,5 (27,2-33,7)

32,2 (28,6-35,8)

30,3 (27,1-33,6)

32,6 (29,0-36,2)

Goiania

22,4 (19,7-25,0)

22,9 (20,1-25,6)

23,8 (21,1-26,6)

26,8 (23,8-29,7)

25,1(22,3-27,8)

26,0 (23,2-28,8)

30,2 (27,0-33,4)

28,3 (25,1-31,5)

29,6 (26,2-33,0)

25,8 (21,7-29,9)

29,8 (26,7-33,0)

Jodo Pessoa

24,7 (21,6-27,7)

27,2 (24,1-30,4)

28,8 (25,2-32,4)

26,4 (23,2-29,6)

26,8 (23,5-30,0)

27,2(23,9-30,4)

27,6 (24,2-31,0)

25,9 (22,8-29,0)

29,0(25,3-32,7)

31,7 (28,0-35,3)

32,8(28,8-36,8)

Macapd

24,7 (21,7-27,7)

24,7 (21,5-27,9)

28,5 (25,1-31,9)

28,2 (24,7-31,7)

25,8 (22,5-29,2)

30,2 (26,7-33,7)

29,2 (25,5-33,0)

29,4 (25,9-32,8)

27,0 (23,3-30,6)

29,2 (25,6-32,8)

32,3 (28,6-36,0)

Maceid

23,0(20,1-26,0)

23,4 (20,2-26,5)

28,3 (24,9-31,7)

25,0(21,9-28,1)

28,7 (25,4-32,0)

26,8(23,7-30,0)

27,3(23,7-30,8)

28,5(25,1-31,9)

32,0(27,5-36,5)

30,4 (26,9-34,0)

30,7 (26,7-34,6)

Manaus

22,3(19,6-24,9)

25,7 (22,5-28,8)

25,1(22,1-28,0)

28,0(25,0-31,0)

29,8 (26,7-32,9)

32,3(29,1-35,5)

31,6 (27,8-35,3)

31,9(28,3-35,5)

32,3(28,4-36,3)

30,0(26,4-33,7)

30,6 (26,8-34,4)

Natal

25,9 (22,9-28,8)

28,3 (25,2-31,4)

27,5 (24,3-30,7)

28,0 (25,0-31,1)

31,0 (27,8-34,2)

33,3 (30,1-36,5)

26,9 (23,6-30,3)

32,9 (29,4-36,5)

29,4 (25,8-33,1)

33,0 (29,3-36,6)

30,2 (26,9-33,5)

Palmas

20,3 (16,9-23,7)

21,7 (18,5-25,0)

21,0 (17,6-24,4)

25,8(22,3-29,3)

25,0(21,9-28,1)

24,8 (21,6-27,9)

23,6 (20,5-26,8)

28,6 (24,9-32,4)

29,7 (25,9-33,5)

29,7 (26,0-33,4)

27,1 (24,0-30,2)

Porto Alegre

27,1(24,1-30,1)

25,1(22,3-27,9)

26,2 (23,1-29,4)

26,4 (23,2-29,6)

33,0 (29,7-36,2)

28,9 (25,7-32,2)

29,4 (25,6-33,2)

29,3 (25,3-33,4)

28,5 (23,9-33,0)

28,7 (24,5-32,8)

26,7 (22,8-30,6)

Porto Velho

23,1(20,0-26,1)

22,6 (19,5-25,6)

27,2 (24,0-30,3)

24,7 (21,7-27,6)

29,3 (26,0-32,5)

27,9 (24,8-31,1)

28,6 (25,1-32,0)

31,7 (27,9-35,5)

31,3 (26,5-36,2)

29,8 (26,2-33,4)

29,2 (25,5-32,9)

Recife

25,7 (22,8-28,7)

28,2 (24,9-31,4)

27,0(23,9-30,0)

28,1(24,9-31,4)

27,3 (24,3-30,3)

28,0 (24,8-31,1)

33,2(29,4-37,0)

28,8(25,4-32,2)

32,6 (28,8-36,3)

31,1(27,9-34,4)

31,5(28,0-35,1)

Rio Branco

29,0 (25,7-32,2)

26,6 (23,3-29,8)

25,7 (22,4-29,0)

29,1 (25,8-32,5)

27,6 (24,4-30,8)

28,8 (25,7-31,9)

26,4 (23,0-29,9)

30,0 (26,2-33,8)

32,1(27,8-36,5)

32,4 (28,4-36,3)

32,6 (29,3-35,9)

Rio de Janeiro

28,2 (25,4-31,0)

26,4 (23,4-29,4)

26,6 (23,6-29,5)

27,3 (24,4-30,3)

29,1(25,9-32,3)

26,2 (23,3-29,1)

26,9 (23,6-30,2)

26,2 (23,1-29,4)

30,1 (26,1-34,1)

30,3(26,1-34,5)

28,9 (24,8-32,9)

Salvador

26,4 (23,5-29,3)

23,9 (21,1-26,8)

25,7 (22,8-28,6)

26,0 (23,2-28,7)

26,2 (23,4-29,1)

28,2 (25,2-31,1)

30,3(27,1-33,6)

28,1(25,1-31,2)

28,4 (25,0-31,9)

31,8(28,3-35,2)

29,7 (26,6-32,9)

S&o Luis

22,0 (19,2-24,7)

22,5 (19,7-25,2)

23,2 (20,4-25,9)

23,0 (20,2-25,9)

24,8 (22,1-27,6)

26,8 (23,8-29,8)

27,3 (24,1-30,5)

25,3 (22,3-28,3)

24,7 (21,4-28,0)

27,7 (24,7-30,8)

27,1(23,9-30,4)

Sdo Paulo

27,6 (24,9-30,3)

25,0(22,3-27,8)

26,7 (24,0-29,4)

27,8 (24,8-30,9)

28,9 (25,9-32,0)

26,4 (23,5-29,4)

28,7 (25,6-31,7)

28,6 (25,6-31,6)

30,9 (27,4-34,5)

29,6 (26,5-32,8)

28,2 (25,0-31,3)

Teresina

21,8 (18,7-24,8)

22,5 (19,8-25,3)

25,3 (21,9-28,6)

24,7 (21,8-27,7)

23,9 (21,1-26,7)

26,9 (23,8-30,0)

26,5 (23,0-30,0)

29,8 (26,3-33,3)

29,0 (25,3-32,7)

30,1(26,7-33,4)

28,4 (25,1-31,7)

Vitéria

23,8 (21,2-26,4)

22,0 (19,4-24,6)

26,0 (23,2-28,9)

25,8 (22,9-28,6)

24,4 (21,8-27,1)

26,4 (23,4-29,4)

26,9 (23,6-30,1)

27,5 (24,3-30,7)

31,3 (27,5-35,1)

28,3 (24,6-32,0)

26,8 (23,3-30,2)

Capitais em geral

25,7 (24,8-26,6)

25,0(24,1-26,0)

26,2 (25,3-27,1)

26,9 (25,9-27,9)

28,2 (27,1-29,3)

27,4 (26,5-28,4)

28,8(27,8-29,9)

28,8 (27,8-29,8)

29,9 (28,7-31,0)

29,7 (28,6-30,8)

29,4 (28,3-30,5)




Tabela 10 - Prevaléncia (%) de obesidade moderada (30 kg/m? < IMC < 35 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em homens.
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Aracaju 10,8 (7,8-13,8) 8,3(5,9-10,6) 10,5(7,9-13,1) | 14,1(10,8-17,5) | 12,8(9,4-16,1) 10,4(7,8-13,1) | 15,1(11,5-18,6) | 10,9(8,4-1355) | 13,5(10,0-17,0) | 14,1(11,0-17,2) | 15,4(11,9-19,0)

Belém 13,6 (10,6-16,7) | 13,4(10,7-16,2) | 12,4(9,5-15,3) 9,6 (7,1-12,1) 12,7(9,7-15,7) | 13,8(11,0-16,6) | 13,4(10,0-16,7) | 12,8(9,9-15,7) | 17,8(13,3-22,3) | 15,0(11,8-18,2) | 15,8(12,2-19,4)
Belo Horizonte 8,0 (5,8-10,2) 8,9 (6,5-11,2) 8,7 (6,4-10,9) 8,0 (5,9-10,2) 9,2 (7,0-11,4) 10,4 (8,1-12,8) 10,8 (8,0-13,6) 10,3 (7,5-13,0) 10,7 (7,5-13,8) 12,7(9,9-15,5) | 11,7(9,1-14,3)

Boa Vista

11,3 (8,4-14,2)

11,2 (8,4-14,0)

11,6 (7,1-16,2)

12,7 (9,4-15,9)

11,4 (8,5-14,4)

14,6 (11,2-18,0)

11,7 (8,7-14,7)

16,3 (12,7-19,9)

14,5 (11,1-18,0)

18,2 (13,6-22,9)

17,8 (13,4-22,2)

Campo Grande

9,5(7,1-11,8)

13,5 (10,7-16,2)

10,8 (8,3-13,3)

13,5 (10,4-16,5)

12,4 (10,0-14,9)

15,0 (12,2-17,8)

15,8 (12,4-19,1)

11,5 (8,7-14,3)

13,5(9,5-17,4)

15,3 (12,4-18,2)

16,8 (13,1-20,4)

Cuiaba

9,0(6,8-11,3)

11,0 (8,7-13,4)

13,2 (10,6-15,9)

12,0 (9,5-14,6)

15,5 (12,4-18,7)

15,0 (12,3-17,8)

13,8 (10,5-17,0)

14,8 (11,8-17,9)

13,2 (9,9-16,5)

13,6 (10,0-17,1)

18,2 (14,8-21,6)

Curitiba

10,5 (8,1-12,9)

11,3 (8,7-13,8)

12,5 (9,9-15,0)

11,5(9,0-14,1)

13,8 (11,2-16,5)

12,1(9,5-14,7)

12,2 (9,4-15,0)

13,7 (10,5-17,0)

12,5(9,1-15,8)

10,6 (8,4-12,9)

16,0 (12,1-20,0)

Distrito Federal

10,5 (7,2-13,8)

8,9 (6,7-11,1)

7,6 (5,5-9,7)

7,0 (4,3-9,7)

9,2(6,2-12,2)

12,0 (9,4-14,5)

10,7 (8,2-13,2)

12,4 (9,6-15,3)

11,6 (8,3-15,0)

11,3 (7,9-14,7)

13,1(9,1-17,2)

Floriandpolis

9,0(6,7-11,2)

8,8(6,6-11,0)

10,9 (8,4-13,3)

10,5 (8,2-12,8)

11,2 (8,7-13,6)

13,6 (10,9-16,4)

12,6 (9,6-15,5)

12,8 (10,1-15,5)

10,2 (7,3-13,1)

13,3(9,8-16,8)

10,2 (7,1-13,2)

Fortaleza

11,6 (8,3-14,9)

11,6 (8,9-14,4)

13,7 (10,8-16,6)

12,8 (9,7-15,8)

14,0 (11,0-17,0)

16,8 (13,4-20,2)

14,7 (11,0-18,3)

16,2 (12,6-19,9)

15,7 (11,9-19,4)

17,2 (13,7-20,7)

15,5 (12,3-18,6)

Goiania

7,7 (5,9-9,6)

9,3(7,0-11,5)

8,7 (6,6-10,7)

9,5(7,2-11,8)

10,3 (8,0-12,5)

10,4 (8,0-12,8)

9,1(6,8-11,4)

15,3 (12,2-18,4)

12,0 (8,9-15,2)

11,2 (6,5-15,9)

12,0 (9,1-14,9)

Jodo Pessoa

13,0 (10,0-16,0)

11,4 (8,6-14,3)

11,2 (8,5-13,9)

8,5(6,3-10,8)

12,0 (8,8-15,2)

14,3 (11,2-17,3)

18,3 (14,0-22,5)

12,5(9,7-15,4)

13,6 (9,7-17,4)

13,8 (10,5-17,0)

17,6 (13,5-21,8)

Macapa

14,1 (10,9-17,3)

16,0 (12,6-19,3)

11,7 (8,9-14,5)

14,1 (10,7-17,4)

14,4 (11,3-17,5)

14,9 (11,7-18,0)

11,7 (8,4-15,0)

17,1 (13,3-21,0)

12,1(9,1-15,1)

15,8 (12,3-19,4)

16,5 (13,0-20,1)

Maceid

10,4 (7,6-13,2)

10,7 (7,7-13,7)

11,7 (8,5-14,8)

8,2 (5,8-10,6)

13,9 (10,5-17,4)

13,1(10,0-16,3)

15,5 (11,4-19,5)

14,3 (11,2-17,5)

16,4 (11,6-21,2)

14,6 (11,5-17,8)

14,0 (10,5-17,5)

Manaus

10,2 (7,8-12,5)

11,6 (9,0-14,3)

12,0(9,3-14,8)

13,0(9,9-16,0)

13,8 (10,9-16,6)

15,8 (12,5-19,1)

15,0 (11,5-18,6)

14,5 (11,1-17,8)

13,2 (9,9-16,5)

18,3 (13,7-22,9)

14,8 (11,6-17,9)

Natal

10,3 (7,9-12,7)

13,3 (10,1-16,4)

10,8 (8,1-13,5)

12,0 (9,0-15,0)

11,2 (8,4-13,9)

14,6 (10,9-18,4)

14,5 (11,3-17,8)

14,3 (10,7-17,9)

12,2 (8,5-15,9)

13,9 (11,0-16,8)

15,8 (12,4-19,2)

Palmas

10,2 (7,3-13,2)

8,3(6,0-10,6)

11,9 (8,6-15,3)

9,7 (7,4-12,0)

11,9 (9,0-14,8)

11,4 (8,5-14,2)

13,6 (10,1-17,1)

13,8 (10,1-17,5)

13,6 (10,2-17,0)

11,4 (8,6-14,1)

12,1(9,5-14,7)

Porto Alegre

8,9 (6,7-11,2)

10,8 (8,2-13,4)

12,1(9,5-14,7)

9,4 (7,2-11,7)

11,4 (8,7-14,0)

11,6 (9,1-14,1)

15,0 (11,5-18,5)

12,6 (9,5-15,7)

17,8 (13,6-21,9)

16,0 (12,5-19,5)

13,7 (10,5-16,9)

Porto Velho

10,3 (7,7-12,8)

11,6 (8,8-14,4)

11,8 (8,9-14,7)

14,7 (11,5-17,9)

11,5 (8,8-14,3)

13,8 (10,9-16,6)

14,7 (11,3-18,1)

15,1 (12,1-18,1)

15,3 (11,3-19,3)

13,1(9,9-16,2)

17,8 (13,1-22,4)

Recife

8,8(6,5-11,2)

10,1(7,6-12,5)

11,3 (8,2-14,4)

9,8(7,1-12,6)

14,8 (11,6-18,1)

10,6 (8,2-13,0)

14,1 (10,7-17,6)

12,8 (9,2-16,4)

11,4 (8,3-14,4)

12,5(9,9-15,1)

15,9 (12,7-19,0)

Rio Branco

10,2 (7,7-12,7)

11,3 (8,2-14,3)

9,5 (6,6-12,4)

11,6 (8,6-14,6)

13,1 (10,1-16,0)

13,5 (10,2-16,9)

14,0 (10,2-17,9)

13,4 (9,9-16,9)

16,5 (12,0-20,9)

18,2 (13,9-22,6)

17,4 (14,1-20,8)

Rio de Janeiro

8,4 (6,2-10,5)

10,6 (8,2-12,9)

10,2 (7,5-12,8)

14,3 (11,2-17,4)

10,4 (7,9-13,0)

12,9 (10,1-15,7)

12,2 (9,1-15,2)

16,2 (13,0-19,5)

15,3 (11,6-18,9)

12,3 (8,5-16,0)

14,3 (10,6-18,0)

Salvador

8,3(5,9-10,7)

8,2 (6,0-10,5)

8,3(6,0-10,5)

8,6 (6,5-10,7)

7,3 (5,4-9,2)

9,6 (7,4-11,8)

8,1(5,7-10,5)

10,8 (8,1-13,6)

12,3 (8,8-15,8)

12,2 (9,2-15,3)

14,1 (10,9-17,3)

S&o Luis

7,0 (4,8-9,2)

8,9 (6,3-11,5)

9,3 (6,0-12,5)

8,6 (6,4-10,7)

11,6 (8,8-14,3)

10,3 (7,8-12,9)

11,8 (8,6-14,9)

10,2 (7,2-13,2)

10,1 (7,1-13,1)

12,0 (8,2-15,8)

9,6 (7,1-12,0)

Sdo Paulo

7,6 (5,5-9,7)

12,9 (10,2-15,6)

11,6 (8,9-14,2)

13,2 (10,2-16,2)

10,0 (7,7-12,3)

10,8 (8,5-13,2)

14,5 (11,5-17,6)

12,2 (9,7-14,6)

12,3 (9,3-15,4)

15,7 (12,7-18,8)

12,3(9,7-14,9)

Teresina

8,9 (6,5-11,2)

10,1 (7,1-13,1)

10,0 (7,4-12,6)

11,1 (8,2-13,9)

12,3 (9,2-15,3)

9,9 (7,5-12,4)

14,0 (9,6-18,4)

12,2 (8,5-15,9)

12,5 (9,2-15,8)

13,7 (10,6-16,8)

12,2 (9,1-15,3)

Vitéria

8,4 (6,1-10,6)

11,3 (8,8-13,7)

10,2 (7,9-12,5)

9,3 (7,1-11,5)

11,3 (8,8-13,9)

9,9 (7,6-12,3)

13,0 (10,0-16,0)

12,0 (9,2-14,8)

12,3 (9,5-15,2)

10,8 (7,8-13,9)

10,0 (7,3-12,6)

Capitais em geral

9,1(8,3-9,8)

11,1 (10,3-12,0)

10,8 (9,9-11,7)

11,5 (10,6-12,5)

11,1 (10,2-11,9)

12,1 (11,3-12,9)

13,0 (12,0-14,0)

13,3 (12,4-14,2)

13,2 (12,2-14,3)

14,0 (13,0-15,1)

13,8 (12,8-14,7)




Tabela 11 - Prevaléncia (%) de obesidade moderada (30 kg/m? < IMC < 35 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em mulheres.
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 9,6 (7,6-11,5) 7,6 (5,8-9,4) 10,8 (8,6-13,0) 9,7 (7,7-11,6) 10,1(8,2-12,0) | 12,3(10,1-14,4) | 10,9 (8,6-13,3) 11,9 (9,5-14,2) 11,5 (9,2-13,8) 10,8(8,7-12,8) | 13,0(10,6-15,4)
Belém 7,3(5,7-9,0) 9,5(7,3-11,7) 9,7 (7,4-12,0) 10,1 (7,9-12,3) 10,4 (8,3-12,6) 9,2 (7,3-11,2) 8,9 (6,8-11,1) 10,5(8,3-12,7) | 13,1(10,2-16,0) | 12,1(9,8-14,4) 11,7 (9,4-14,0)

Belo Horizonte

6,8 (5,1-8,4)

8,7 (6,8-10,6)

9,0(7,1-10,9)

10,2 (8,2-12,1)

9,1(7,3-11,0)

9,9 (7,9-11,9)

11,3 (9,1-13,5)

9,9 (7,9-11,9)

11,8 (9,3-14,4)

11,4 (9,3-13,5)

11,0 (8,9-13,2)

Boa Vista

8,3 (6,4-10,2)

8,9 (6,7-11,1)

10,3 (8,1-12,6)

10,4 (8,3-12,4)

12,8 (10,2-15,3)

13,1 (10,4-15,8)

11,7 (9,3-14,2)

12,0 (9,5-14,5)

13,0 (10,1-15,8)

15,8 (12,7-18,9)

11,4 (9,0-13,8)

Campo Grande

9,2 (7,2-11,2)

9,8(7,8-11,7)

10,8 (8,8-12,7)

11,7 (9,5-13,8)

12,7 (10,6-14,8)

11,3 (9,3-13,3)

14,6 (11,9-17,3)

15,0 (12,2-17,8)

15,0 (11,9-18,0)

15,9 (13,3-18,5)

12,2 (9,4-14,9)

Cuiaba

9,2 (7,1-11,3)

9,8(7,7-11,9)

10,4 (8,2-12,5)

11,3 (9,4-13,3)

11,4 (9,4-13,4)

11,5 (9,3-13,6)

12,8 (10,4-15,3)

15,9 (13,2-18,5)

15,5 (12,7-18,3)

13,0 (9,5-16,4)

14,5 (12,1-17,0)

Curitiba

8,3 (6,7-9,9)

9,5(7,7-11,3)

8,7 (7,1-10,4)

8,8 (6,9-10,7)

11,8 (9,8-13,7)

10,9 (9,1-12,8)

10,6 (8,5-12,7)

12,6 (10,1-15,1)

14,3 (11,0-17,7)

12,0 (9,7-14,3)

10,3 (7,6-13,0)

Distrito Federal

7,2(5,3-9,2)

7,6 (6,0-9,2)

10,7 (8,7-12,7)

7,0 (4,6-9,5)

6,6 (4,0-9,2)

10,1 (8,2-11,9)

11,7 (9,5-13,9)

9,9(7,9-11,8)

8,8 (6,8-10,9)

11,8 (8,8-14,8)

12,0 (8,4-15,6)

Floriandpolis

8,5 (6,7-10,4)

7,5 (5,8-9,2)

8,2 (6,5-9,9)

10,0 (8,0-12,0)

9,3 (7,6-11,1)

10,3 (8,2-12,3)

10,6 (8,3-13,0)

8,8 (6,9-10,7)

8,3 (6,2-10,4)

9,3(7,0-11,5)

9,2 (6,8-11,5)

Fortaleza

6,6 (4,9-8,3)

9,3(7,1-11,5)

10,6 (8,2-12,9)

11,5 (9,2-13,9)

11,9 (9,5-14,3)

12,1(9,8-14,3)

13,5 (10,7-16,3)

10,3 (8,2-12,4)

11,1 (8,7-13,5)

13,4 (11,0-15,7)

12,5 (9,9-15,2)

Goiania

7,6 (5,9-9,2)

8,7 (6,9-10,5)

8,9 (7,1-10,6)

8,8(7,0-10,6)

9,0(7,2-10,8)

10,7 (8,7-12,6)

11,3 (9,2-13,4)

11,4 (9,3-13,5)

12,5 (9,8-15,2)

9,6 (6,3-12,8)

10,9 (8,6-13,3)

Jodo Pessoa

8,7 (6,8-10,5)

9,3(7,2-11,4)

10,4 (8,1-12,8)

12,1(9,5-14,6)

10,6 (8,3-12,9)

12,4 (10,0-14,8)

13,3(10,8-15,8)

13,0 (10,5-15,5)

12,3 (9,7-14,9)

16,3 (13,3-19,2)

14,5 (10,9-18,1)

Macapa

9,7 (7,4-11,9)

10,7 (8,5-13,0)

10,8 (8,3-13,3)

10,1 (7,7-12,6)

8,9 (6,6-11,2)

11,2 (8,9-13,6)

13,7 (10,5-16,8)

10,4 (8,3-12,5)

13,7 (10,9-16,4)

11,1 (8,9-13,4)

11,5 (9,3-13,8)

Maceid

10,1 (7,7-12,5)

8,8 (6,9-10,6)

7,4 (5,7-9,1)

8,6 (6,6-10,7)

9,8 (7,7-12,0)

13,0 (10,3-15,6)

15,0 (11,7-18,2)

10,9 (8,6-13,2)

13,8 (11,1-16,4)

14,0 (11,5-16,5)

13,4 (10,8-16,0)

Manaus

10,8 (8,6-13,0)

11,5(9,2-13,7)

11,7 (9,4-14,1)

11,3 (9,1-13,4)

12,8 (10,5-15,0)

13,1(10,8-15,3)

14,5 (11,9-17,1)

12,8 (10,4-15,2)

14,8 (11,4-18,3)

15,0 (11,8-18,2)

15,0 (12,1-18,0)

Natal

7,5 (5,8-9,2)

8,3 (6,5-10,2)

9,9 (7,8-12,1)

10,4 (8,3-12,5)

13,0 (10,6-15,5)

10,1 (8,1-12,2)

12,3 (10,0-14,6)

10,8 (8,7-12,9)

12,9 (10,3-15,5)

12,1(9,7-14,5)

13,4 (10,7-16,1)

Palmas

8,9 (6,2-11,6)

8,6 (6,4-10,8)

7,7 (5,5-9,9)

7,2(5,1-9,2)

9,0 (6,8-11,2)

11,6 (8,7-14,6)

11,9 (9,2-14,6)

11,1 (8,1-14,1)

10,7 (8,1-13,3)

11,5 (8,9-14,1)

11,1 (8,8-13,4)

Porto Alegre

8,0(6,3-9,7)

9,1(7,1-11,0)

10,2 (8,1-12,2)

11,7 (9,3-14,1)

9,8(7,7-11,8)

13,0 (10,7-15,4)

11,9 (9,4-14,4)

10,5 (8,1-12,8)

10,1 (7,2-13,0)

13,7 (10,6-16,8)

10,2 (7,9-12,5)

Porto Velho

10,7 (8,4-13,0)

11,8 (9,4-14,3)

12,3 (10,0-14,7)

12,3 (9,9-14,8)

11,2 (8,9-13,5)

10,7 (8,7-12,7)

13,8 (11,1-16,5)

12,1(9,2-15,0)

13,2 (10,1-16,2)

16,9 (13,4-20,5)

13,6 (10,8-16,5)

Recife

9,3 (7,4-11,2)

8,4 (6,2-10,5)

8,3 (6,6-9,9)

9,5 (7,4-11,6)

10,6 (8,5-12,6)

11,0 (9,0-13,1)

11,5 (9,1-14,0)

12,5 (10,2-14,7)

13,7 (10,9-16,6)

14,3 (12,0-16,7)

13,6 (10,9-16,3)

Rio Branco

10,8 (8,6-13,0)

8,8(6,8-10,9)

11,3 (8,8-13,9)

9,8(7,7-11,9)

11,8 (9,6-14,0)

12,9 (10,6-15,1)

16,5 (13,4-19,5)

12,6 (10,0-15,2)

12,4 (9,5-15,2)

14,6 (11,8-17,4)

16,5 (13,9-19,1)

Rio de Janeiro

9,2 (7,4-10,9)

9,4 (7,5-11,3)

9,9(7,9-11,9)

10,4 (8,3-12,5)

11,7 (9,5-13,9)

11,3 (9,2-13,4)

13,5(10,9-16,2)

11,0 (8,8-13,1)

10,9 (8,5-13,3)

13,2 (10,1-16,4)

14,0 (10,9-17,0)

Salvador

10,3 (8,2-12,5)

10,8 (8,8-12,9)

10,3 (8,4-12,3)

11,3 (9,2-13,5)

10,8 (8,9-12,7)

10,8 (8,7-12,8)

12,3 (9,9-14,8)

10,0 (8,1-11,9)

12,8 (10,4-15,3)

12,2 (9,9-14,5)

14,0 (11,3-16,7)

S&o Luis

7,2 (5,3-9,1)

7,0 (5,0-8,9)

8,4 (6,5-10,3)

8,9 (6,7-11,1)

9,3(7,3-11,3)

10,3 (8,0-12,6)

7,8 (5,9-9,8)

9,9 (7,7-12,1)

11,8 (9,0-14,6)

10,7 (8,6-12,7)

14,6 (11,4-17,8)

Sdo Paulo

7,8 (6,1-9,5)

8,9(7,1-10,8)

9,6 (7,7-11,4)

8,8(7,1-10,6)

10,9 (9,0-12,7)

11,3 (9,4-13,1)

11,7 (9,6-13,9)

12,6 (10,5-14,6)

12,0(9,7-14,3)

13,8 (11,3-16,3)

13,0 (10,8-15,2)

Teresina

7,7 (5,9-9,5)

7,6 (5,8-9,4)

7,9 (6,0-9,7)

10,0 (7,7-12,4)

8,4 (6,4-10,5)

10,6 (8,0-13,1)

10,7 (8,2-13,2)

9,4 (7,1-11,6)

9,0 (6,6-11,5)

9,3(7,2-11,5)

12,7 (9,8-15,6)

Vitéria

6,5 (5,0-7,9)

8,4 (6,7-10,1)

8,1(6,3-9,9)

9,0 (7,1-10,9)

9,7 (7,5-11,9)

10,4 (8,4-12,4)

9,5 (7,4-11,6)

10,9 (8,6-13,2)

11,2 (8,8-13,5)

10,2 (7,9-12,5)

12,8 (10,2-15,4)

Capitais em geral

8,3(7,8-8,9)

9,1(8,5-9,7)

9,7(9,1-10,4)

9,8(9,2-10,4)

10,6 (9,9-11,2)

11,2 (10,6-11,8)

12,0 (11,3-12,8)

11,5 (10,8-12,2)

11,9 (11,1-12,7)

12,8 (12,0-13,6)

12,8 (12,1-13,6)




Tabela 12 - Prevaléncia (%) de obesidade severa (35 kg/m? < IMC < 40 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em homens.
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 3,2(1,3-52) | 1,9(0,336) | 24(09-3,8 | 3,8(1461) | 1,7(0,6-2,8 | 3,3(1352) | 26(1,1-4,1) 3,9 (1,7-6,1) 4,1(1,6-6,6) 2,3 (1,0-3,6) 3,0 (1,6-4,4)
Belém 2,1(0,9-33) | 2,2(1,034) | 1,7(0,5-2,9) | 2,2(0,9-35) | 3,5(1,9-50) | 1,7(0,826) | 3,3(1,4-5.2) 2,9 (1,6-4,1) 3,2 (1,4-5,1) 3,5(1,7-5,3) 4,8(2,4-7,1)

Belo Horizonte

1,3 (0,5-2,2)

1,0 (0,4-1,5)

1,9 (0,9-2,9)

1,1(0,4-1,8)

2,3(1,1-3,6)

1,8 (0,6-3,1)

1,9 (0,8-3,0)

2,2 (1,1-3,4)

3,1(1,4-4,9)

2,1(0,9-3,2)

2,5(1,1-3,8)

Boa Vista

2,4 (1,0-3,9)

1,2 (0,4-2,1)

3,1(1,3-4,9)

2,4(1,0-3,9)

2,2(1,1-3,4)

1,7 (0,5-2,8)

3,2(1,6-4,7)

2,9(1,6-4,3)

3,9(1,7-6,1)

5,8(2,3-9,2)

3,9(0,2-7,5)

Campo Grande

2,9(1,6-4,3)

2,9(1,5-4,3)

2,9(1,6-4,3)

2,0(0,9-3,1)

2,1(1,0-3,3)

3,3(1,8-4,9)

3,0(1,6-4,5)

2,7 (1,4-4,0)

3,9 (1,7-6,1)

2,8 (1,7-3,9)

2,7(1,3-4,2)

Cuiaba

4,0(2,2-5,8)

3,6 (2,0-5,1)

1,5(0,6-2,4)

1,5(0,7-2,4)

1,9 (0,9-2,9)

3,0(1,6-4,5)

5,0(2,8-7,3)

4,8(1,7-8,0)

4,0 (1,5-6,4)

2,8(1,4-4,2)

5,3(3,1-7,4)

Curitiba

1,6 (0,7-2,6)

1,9 (0,9-2,8)

1,4 (0,6-2,2)

1,8 (0,9-2,8)

2,0(1,0-2,9)

2,8 (1,6-4,0)

2,5(1,3-3,7)

3,6 (1,4-5,8)

3,4 (1,6-5,2)

2,5(1,4-3,5)

3,5(1,9-5,2)

Distrito Federal

0,9 (-0,0-1,8)

1,4 (0,6-2,3)

2,3(0,9-3,7)

1,4 (0,5-2,4)

1,7 (0,2-3,3)

1,8 (0,7-2,9)

2,5(1,2-3,7)

2,8(1,2-4,5)

2,6 (1,2-4,1)

2,3(0,8-3,9)

3,2(0,3-6,0)

Floriandpolis

1,4 (0,3-2,4)

1,3(0,4-2,1)

0,9 (0,2-1,6)

2,8(1,1-4,4)

3,4(1,7-5,2)

2,9(1,4-4,4)

2,1(0,9-3,3)

3,1(1,3-4,8)

1,4 (0,3-2,6)

1,9 (0,6-3,2)

2,6 (0,9-4,3)

Fortaleza

1,6 (0,7-2,6)

2,6(1,4-3,9)

2,0(0,7-3,2)

2,2(1,0-3,4)

4,8 (2,4-7,2)

3,4 (1,5-5,2)

3,7(1,8-5,6)

2,2 (1,2-3,3)

3,8(0,7-7,0)

3,2(1,4-5,1)

3,7 (2,0-5,4)

Goiania

1,7 (0,7-2,6)

2,6 (1,2-4,0)

1,3(0,5-2,2)

0,9(0,2-1,7)

2,1(1,1-3,1)

2,3(1,1-3,5)

2,0(0,9-3,1)

2,3(1,1-3,5)

1,5(0,3-2,7)

3,1(1,0-5,2)

4,2 (2,2-6,2)

Jodo Pessoa

2,5(0,9-4,0)

2,5(1,3-3,7)

3,7(1,7-5,7)

1,5(0,7-2,2)

3,0(1,3-4,7)

1,9 (0,8-3,0)

2,1(0,3-3,9)

2,0(0,9-3,2)

2,1(0,8-3,4)

3,0(1,4-4,6)

3,5(1,2-5,7)

Macapa

2,9 (1,4-4,3)

3,3(1,7-4,9)

2,6 (0,8-4,4)

2,0(0,5-3,5)

2,7(1,1-4,3)

5,1(2,9-7,4)

3,2(1,3-5,1)

4,8(2,3-7,2)

3,1(1,3-4,8)

4,3 (1,9-6,8)

1,6 (0,7-2,4)

Maceid

2,0(0,9-3,1)

1,6 (0,6-2,5)

2,7 (1,3-4,2)

2,3(0,6-3,9)

1,3(0,5-2,0)

3,2(1,4-5,0)

2,7 (1,1-4,2)

3,7(1,5-5,9)

3,1(1,2-5,0)

1,8 (0,9-2,8)

3,5(1,7-5,3)

Manaus

3,3(1,6-5,0)

1,9 (0,8-3,0)

2,3(1,1-3,6)

2,6 (1,2-4,0)

3,3(1,9-4,6)

4,0 (2,1-5,8)

3,5(0,8-6,2)

3,1(1,2-5,1)

3,7(1,5-5,8)

9,4 (4,9-13,9)

3,1(1,8-4,4)

Natal

4,6 (2,5-6,6)

1,8 (0,6-3,0)

2,1(0,5-3,7)

2,4(0,9-3,9)

2,8 (1,0-4,5)

2,7 (1,5-4,0)

3,9(2,1-5,6)

3,3(1,2-5,4)

2,0(0,6-3,5)

4,3(1,4-7,1)

2,3(1,1-3,4)

Palmas

1,1(0,2-2,0)

1,5(0,3-2,7)

1,7 (0,8-2,7)

0,9 (0,3-1,5)

3,6 (1,4-5,9)

2,9(1,6-4,2)

1,2(0,3-2,2)

6,9(0,8-12,9)

3,5(1,7-5,2)

2,8(1,2-4,4)

2,4(1,2-3,6)

Porto Alegre

2,1(0,9-3,3)

2,3(1,1-3,4)

2,3(0,9-3,7)

2,1(1,0-3,3)

2,8(1,3-4,4)

4,1(2,2-6,0)

2,4 (1,1-3,7)

3,4 (1,7-5,1)

4,9 (2,4-7,4)

5,6 (3,2-8,0)

3,9 (2,0-5,9)

Porto Velho

2,6(1,2-3,9)

2,8(1,2-4,4)

1,7 (0,7-2,7)

4,3 (2,2-6,4)

2,7(1,3-4,1)

3,2(1,9-4,5)

3,0(1,4-4,7)

2,2(1,2-3,2)

3,3(1,6-4,9)

3,8(1,8-5,8)

2,6 (1,3-4,0)

Recife

2,5(1,1-3,9)

2,3(1,2-3,4)

2,8 (1,0-4,6)

3,6(1,9-5,2)

3,6 (2,0-5,3)

3,0 (1,7-4,2)

2,5(1,0-4,0)

2,2 (1,1-3,4)

3,7(1,9-5,4)

1,9 (0,8-3,1)

3,0(1,5-4,5)

Rio Branco

3,6 (1,8-5,3)

2,3(0,9-3,7)

3,2 (1,5-4,9)

3,4 (1,4-5,4)

2,6(1,2-4,1)

3,1(1,6-4,7)

3,1(1,5-4,7)

2,9(1,2-4,6)

4,1(1,8-6,5)

2,6 (1,2-4,0)

52(3,3-7,1)

Rio de Janeiro

2,1(1,0-3,3)

2,8(1,3-4,2)

2,3(0,9-3,6)

2,5(1,2-3,8)

2,5(1,4-3,7)

3,0(1,6-4,4)

3,7(1,8-5,7)

4,4 (2,6-6,2)

3,6 (1,7-5,6)

1,9(0,4-3,3)

4,4 (2,4-6,3)

Salvador

1,1(0,3-1,9)

1,4 (0,5-2,2)

1,8 (0,8-2,8)

1,5(0,4-2,7)

1,6 (0,8-2,5)

2,3(1,1-3,4)

1,3(0,3-2,3)

1,7 (0,6-2,7)

3,2 (1,2-5,2)

1,5(0,4-2,5)

2,3(0,9-3,7)

Sdo Luis

2,0(0,6-3,5)

1,9 (0,7-3,1)

1,5 (0,5-2,4)

0,9 (0,4-1,4)

1,9 (0,7-3,2)

1,6 (0,5-2,7)

2,4 (0,7-4,0)

1,9 (0,8-3,0)

2,6(1,2-4,1)

2,3(1,0-3,7)

2,8 (1,5-4,1)

Sdo Paulo

0,9(0,3-1,5)

1,5(0,7-2,4)

3,2(1,7-4,6)

1,5(0,6-2,4)

3,1(1,7-4,6)

2,4 (1,1-3,6)

1,4 (0,6-2,3)

3,1(1,8-4,4)

3,2(1,8-4,7)

3,5(2,0-4,9)

2,0(1,0-3,0)

Teresina

2,1(0,8-3,3)

1,3(0,5-2,1)

2,0(0,7-3,3)

1,3(0,4-2,2)

2,0(0,8-3,1)

2,3(1,1-3,4)

2,9(1,3-4,6)

4,8 (2,0-7,6)

3,2(1,0-5,3)

2,3(0,9-3,7)

4,5 (2,2-6,8)

Vitdria

2,5(1,2-3,7)

1,9 (0,9-3,0)

1,7 (0,7-2,7)

1,1(0,5-1,8)

2,7 (1,4-4,0)

1,8 (0,7-2,9)

3,8(1,9-5,7)

3,3(1,7-5,0)

2,2(0,8-3,7)

1,0(0,3-1,7)

2,1(0,8-3,3)

Capitais em geral

1,7 (1,4-2,0)

2,0(1,6-2,3)

2,3(1,9-2,8)

1,9 (1,5-2,2)

2,7(2,3-3,2)

2,6(2,2-3,1)

2,5(2,1-2,9)

3,1(2,7-3,6)

3,3(2,7-3,9)

3,1(2,6-3,6)

3,1(2,7-3,6)




Tabela 13 - Prevaléncia (%) de obesidade severa (35 kg/m? < IMC < 40 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em mulheres.
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 1,6 (0,9-2,3) 3,3(1,9-4,7) 2,7 (1,6-3,7) 3,2 (1,9-4,5) 3,2 (1,9-4,4) 3,1(2,0-4,3) 3,2 (1,9-4,5) 4,3(2,9-5,7) 3,9 (2,3-5,6) 4,6 (3,1-6,0) 4,0(2,8-5,2)
Belém 1,9 (1,0-2,7) 2,7 (1,4-3,9) 2,4 (1,3-3,5) 2,7 (1,5-3,9) 3,2 (2,0-4,4) 2,6 (1,6-3,5) 3,4 (2,1-4,8) 3,2 (2,0-4,4) 4,5(2,6-6,4) 3,4 (2,0-4,9) 3,1(2,0-4,2)

Belo Horizonte

1,6 (0,8-2,4)

2,4 (1,4-3,4)

2,1(1,2-3,0)

2,0(1,2-2,9)

2,4(1,4-3,4)

3,4 (2,1-4,6)

2,0(1,2-2,8)

2,6 (1,5-3,6)

4,0 (2,4-5,7)

4,5 (3,0-5,9)

3,3(2,1-4,4)

Boa Vista

3,0(1,7-4,4)

2,5(1,5-3,6)

2,9(1,7-4,1)

2,8 (1,5-4,0)

2,5(1,5-3,5)

3,6 (2,2-5,1)

3,7(2,3-5,1)

4,0(2,6-5,4)

3,2(1,9-4,5)

4,6 (2,7-6,4)

4,6 (2,3-6,8)

Campo Grande

3,1(2,0-4,3)

3,2 (2,0-4,3)

2,3(1,4-3,2)

3,2(2,0-4,3)

3,7 (2,6-4,9)

3,8 (2,6-5,0)

5,3(3,6-7,1)

3,6 (2,1-5,1)

6,3 (4,1-8,5)

4,8 (3,2-6,4)

3,9(2,4-5,5)

Cuiaba

1,8 (1,0-2,6)

2,3(1,4-3,3)

2,8(1,6-3,9)

3,1(1,8-4,3)

4,8(3,3-6,4)

3,9(2,6-5,2)

3,4(2,1-4,7)

3,8(2,5-5,1)

4,2 (2,3-6,1)

3,4 (2,0-4,8)

3,4 (2,2-4,6)

Curitiba

2,9 (1,8-4,1)

2,3(1,4-3,2)

3,0(1,9-4,0)

2,2 (1,4-3,0)

4,1(2,9-5,2)

3,3(2,1-4,5)

3,5(2,2-4,7)

2,5(1,5-3,5)

3,8(2,0-5,7)

3,8(2,5-5,1)

4,4 (2,3-6,5)

Distrito Federal

3,1(1,8-4,4)

2,3(1,3-3,3)

2,3(1,2-3,5)

2,2(0,7-3,6)

2,6 (0,8-4,5)

3,2(1,9-4,5)

1,5(0,7-2,3)

3,0 (2,0-4,0)

3,5(2,1-4,9)

1,3(0,4-2,2)

3,6 (1,9-5,2)

Floriandpolis

1,0 (0,4-1,7)

2,8(1,6-4,0)

2,3(1,2-3,3)

2,6 (1,3-3,8)

3,2(1,9-4,4)

2,1(1,1-3,1)

2,6 (1,1-4,0)

3,5(2,2-4,8)

4,2 (2,2-6,1)

3,4 (2,0-4,9)

4,3(2,3-6,3)

Fortaleza

2,5(1,3-3,7)

2,7 (1,6-3,8)

2,2(1,1-3,4)

2,8 (1,5-4,0)

4,6 (2,8-6,3)

3,2(2,0-4,4)

4,3(2,5-6,2)

4,5 (3,0-6,0)

2,1(1,2-3,0)

3,2 (2,0-4,5)

4,3(2,5-6,1)

Goidnia

1,9 (1,1-2,7)

1,7 (0,9-2,4)

3,1(2,1-4,2)

2,5(1,5-3,4)

2,7(1,7-3,8)

2,9(2,0-3,9)

3,5(2,2-4,8)

2,0(1,1-2,9)

1,9 (0,9-2,9)

1,3(0,5-2,0)

1,9 (1,1-2,8)

Jodo Pessoa

3,0(1,9-4,1)

2,7 (1,6-3,8)

2,8(1,5-4,1)

2,3(1,2-3,5)

2,2(1,3-3,0)

2,2(1,3-3,2)

3,7 (2,1-5,4)

3,2(1,9-4,5)

3,0(1,7-4,2)

3,7(2,2-5,2)

3,6(2,1-5,1)

Macapa

2,3(1,3-3,2)

2,7 (1,4-4,0)

3,7(2,3-5,1)

3,3(2,0-4,6)

4,8 (2,9-6,6)

4,6 (2,8-6,4)

5,3(3,2-7,5)

3,5(2,2-4,8)

5,4 (3,3-7,5)

5,7 (3,7-7,7)

3,5(2,3-4,7)

Maceid

3,1(1,9-4,4)

2,3(1,3-3,3)

3,6 (2,0-5,2)

3,5(2,0-5,0)

3,4 (2,1-4,6)

2,7(1,7-3,8)

4,3 (2,4-6,2)

3,8(2,4-5,2)

3,9(2,4-5,5)

4,2 (2,9-5,6)

5,1(3,4-6,9)

Manaus

2,8(1,6-4,0)

3,1(1,9-4,3)

3,3(2,1-4,5)

3,0(1,9-4,1)

4,2 (2,8-5,6)

4,1(2,8-5,5)

2,9(1,6-4,2)

5,1(3,4-6,7)

4,0(2,3-5,8)

5,9(3,7-8,2)

4,6 (2,9-6,3)

Natal

1,9 (1,1-2,7)

2,6 (1,6-3,7)

2,5(1,1-3,9)

1,8 (1,0-2,5)

2,6 (1,4-3,8)

3,6 (2,3-4,9)

7,3 (4,8-9,8)

2,2 (1,2-3,2)

4,8(2,6-7,1)

3,8(2,1-5,5)

4,2 (2,0-6,5)

Palmas

2,0(0,9-3,1)

2,5(1,1-3,8)

1,8(0,9-2,7)

1,8(0,5-3,1)

2,4 (0,9-4,0)

1,8(0,8-2,7)

3,1(1,8-4,4)

2,1(0,8-3,3)

4,0 (2,0-6,0)

2,5(1,3-3,7)

2,7(1,5-3,9)

Porto Alegre

2,9 (1,6-4,1)

2,4 (1,2-3,7)

1,9 (1,1-2,7)

2,5(1,4-3,6)

2,9 (1,8-4,1)

4,5 (3,0-6,0)

5,2(3,0-7,5)

3,7(2,0-5,3)

6,4 (3,8-9,0)

3,1(1,6-4,6)

5,6 (3,3-8,0)

Porto Velho

3,0(1,9-4,2)

3,4 (2,1-4,8)

2,4 (1,3-3,5)

3,8(2,5-5,1)

4,1(2,5-5,8)

3,1(1,8-4,5)

3,7(2,3-5,1)

3,3(1,9-4,7)

4,7 (3,0-6,4)

3,3(2,0-4,7)

5,7 (3,5-7,9)

Recife

3,7(2,2-5,3)

2,6 (1,5-3,6)

2,7 (1,5-3,8)

2,9(1,8-4,0)

3,8(2,4-5,3)

3,7 (2,4-4,9)

3,1(1,7-4,5)

3,6 (2,4-4,9)

4,3(2,8-5,9)

4,3(2,7-5,9)

3,4 (2,2-4,6)

Rio Branco

2,2 (1,2-3,3)

3,5(2,0-5,0)

3,9(2,3-5,4)

4,3(2,4-6,2)

4,9 (3,2-6,6)

4,2 (2,7-5,6)

6,1 (3,5-8,6)

6,2 (3,8-8,5)

4,4 (2,2-6,6)

4,1(2,6-5,6)

4,4 (3,0-5,8)

Rio de Janeiro

2,8(1,8-3,7)

2,8 (1,6-4,0)

2,2(1,3-3,1)

3,1(1,9-4,4)

3,7 (2,3-5,0)

3,6 (2,3-4,9)

4,2 (2,7-5,7)

4,4 (2,9-5,8)

4,1(2,5-5,7)

5,1(3,2-7,1)

3,4 (1,9-4,9)

Salvador

1,7 (0,9-2,5)

2,6 (1,4-3,7)

2,6 (1,5-3,6)

3,5(2,4-4,7)

2,0(1,1-2,9)

3,9(2,6-5,2)

3,3(2,1-4,6)

3,3(2,1-4,5)

3,7 (2,3-5,2)

3,6 (2,2-5,0)

4,4 (3,0-5,9)

Sdo Luis

2,2(0,8-3,6)

2,0 (0,9-3,0)

2,4 (1,4-3,4)

2,6(1,6-3,7)

2,3(1,3-3,4)

2,3(1,3-3,2)

3,3(1,84,7)

2,6(1,5-3,7)

4,0 (2,3-5,7)

3,2(2,1-4,3)

2,9(1,5-4,3)

Sdo Paulo

2,6 (1,5-3,7)

2,2(1,3-3,1)

2,8(1,8-3,8)

3,5(2,3-4,6)

2,8(1,8-3,7)

3,5(2,2-4,8)

3,3(1,8-4,8)

3,1(2,0-4,1)

2,8 (1,5-4,1)

3,9(2,7-5,1)

4,5(3,1-5,9)

Teresina

1,7 (0,9-2,6)

4,0 (2,2-5,7)

2,8(1,4-4,2)

2,1(1,1-3,0)

2,1(1,1-3,0)

2,7(1,5-3,9)

2,7(1,6-3,9)

3,7(2,15,2)

3,0 (1,5-4,5)

4,0 (2,4-5,5)

2,4(1,3-3,5)

Vitéria

1,6 (0,9-2,4)

1,5(0,8-2,3)

2,3(1,4-3,2)

2,7 (1,5-3,8)

3,0(1,9-4,1)

3,6 (2,2-4,9)

2,7 (1,6-3,9)

3,6 (2,1-5,0)

2,6 (1,5-3,7)

4,5(2,7-6,2)

2,7 (1,7-3,8)

Capitais em geral

2,5(2,1-2,8)

2,5(2,2-2,8)

2,6(2,3-2,9)

2,9(2,63,3)

3,2(2,83,5)

3,4 (3,0-3,8)

3,5(3,1-4,0)

3,5(3,1-3,8)

3,6 (3,2-4,1)

3,9(3,5-4,4)

4,0 (3,5-4,4)
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Tabela 14 - Prevaléncia (%) de obesidade morbida (IMC = 40 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em homens.

Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 1,2 (0,0-2,4) | 0,6 (-0,2-1,3) | 0,5(-0,2-1,1) | 1,0(0,1-2,0) | 2,2 (0,6-3,8) | 0,9(-0,1-1,9) | 2,0(0,4-3,6) | 1,0(0,2-1,7) | 1,1(0,0-2,1) | 1,2(0,1-2,3) | 2,2 (0,3-4,2)
Belém 1,3(0,2-2,5) | 1,2(0,2-2,2) | 0,5(-0,0-1,0) | 0,8(0,2-1,4) | 1,2 (0,4-2,1) | 0,4(-0,0-0,8) | 0,7 (0,1-1,3) | 0,5(0,0-1,0) | 0,9(-0,2-2,1) | 1,4(0,5-2,3) | 0,9 (0,2-1,7)
Belo Horizonte | 0,4(-0,0-0,9) | 0,9(0,1-1,7) | 0,5(-0,1-1,2) | 1,1(0,1-2,1) | 0,6 (0,0-1,2) | 0,6 (0,1-1,1) | 0,7 (0,1-1,2) | 1,1(0,3-1,9) | 1,1(0,0-2,1) | 0,5(-0,1-1,2) | 0,3 (-0,0-0,5)
Boa Vista 0,7 (-0,0-1,4) | 1,2(0,2-2,1) | 1,4(0,4-2,4) | 0,7 (0,1-1,4) | 0,6 (-0,1-1,3) | 0,5(0,0-1,0) | 0,8(0,0-1,7) | 1,0(0,1-1,9) | 2,8(0,6-5,0) | 0,8 (-0,0-1,5) | 0,9 (-0,1-2,0)

Campo Grande

0,7 (-0,3-1,7)

0,4 (-0,1-0,9)

0,5 (-0,0-1,0)

0,6 (-0,1-1,2)

1,4 (0,2-2,5)

0,6 (0,1-1,1)

0,8 (0,2-1,5)

1,0 (0,2-1,7)

1,5(0,2-2,8)

1,8 (0,6-2,9)

2,0(0,3-3,6)

Cuiaba

0,6 (-0,1-1,2)

0,7 (0,0-1,5)

0,6 (-0,1-1,4)

0,6 (0,1-1,2)

1,1(0,4-1,7)

1,3 (0,6-2,0)

1,0 (0,2-1,8)

2,1(0,5-3,7)

2,5(0,6-4,4)

0,5(-0,2-1,1)

0,5 (0,1-0,9)

Curitiba

0,9 (0,1-1,7)

0,4 (-0,1-0,9)

0,6 (-0,0-1,2)

0,3 (-0,1-0,7)

0,9 (0,1-1,8)

0,6 (-0,0-1,1)

1,4 (0,4-2,4)

1,5(0,2-2,7)

1,6 (-0,1-3,2)

0,7 (0,0-1,4)

1,8 (0,3-3,3)

Distrito Federal

0,2 (-0,1-0,4)

0,3 (-0,0-0,6)

0,7 (0,0-1,4)

0,3 (-0,2-0,8)

0,5 (0,0-0,9)

0,1(-0,1-0,2)

0,6 (-0,1-1,3)

0,8 (0,2-1,3)

1,4 (-0,0-2,8)

0,5 (-0,0-1,1)

0,9 (-0,0-1,8)

Floriandpolis

0,2 (-0,0-0,5)

0,9 (0,2-1,6)

0,9 (0,2-1,7)

0,4 (-0,1-0,9)

0,6 (-0,0-1,2)

0,7 (0,1-1,4)

1,6 (0,5-2,8)

0,6 (-0,3-1,6)

2,8(0,9-4,7)

1,7 (0,4-3,1)

1,3 (-0,2-2,7)

Fortaleza

0,7 (0,1-1,3)

0,3 (-0,0-0,6)

0,9 (0,3-1,6)

0,5 (-0,0-0,9)

1,6 (0,2-2,9)

0,5 (-0,0-1,0)

0,5 (-0,0-1,1)

1,2 (0,2-2,1)

2,0(0,6-3,4)

1,3 (0,1-2,4)

1,3 (0,2-2,3)

Goiania

0,5 (-0,1-1,1)

0,5 (0,1-1,0)

0,4 (-0,0-0,8)

0,7 (0,1-1,2)

0,6 (0,0-1,1)

0,5 (0,1-0,9)

1,2 (0,0-2,4)

0,6 (-0,1-1,3)

0,2 (-0,2-0,6)

0,3 (-0,2-0,8)

2,1(0,3-3,9)

Jodo Pessoa

1,1(-0,1-2,3)

1,0 (-0,1-2,1)

1,6 (-0,0-3,2)

0,6 (0,1-1,2)

0,9 (-0,3-2,2)

1,5(0,2-2,7)

1,1(0,2-2,0)

1,0 (0,0-2,0)

1,0 (-0,1-2,1)

0,8 (-0,2-1,7)

2,5(0,7-4,3)

Macapa

0,5 (0,0-1,0)

1,0 (0,0-2,0)

0,6 (-0,1-1,3)

1,1(0,2-2,1)

0,8 (-0,0-1,6)

0,3 (-0,0-0,6)

0,9 (0,0-1,7)

1,5 (0,4-2,6)

1,0 (-0,5-2,4)

2,1(0,6-3,6)

2,2 (-0,0-4,3)

Maceid

0,4 (-0,1-1,0)

0,8 (-0,2-1,9)

1,2 (-0,6-3,0)

2,0 (-0,3-4,3)

0,8 (-0,5-2,0)

1,1(0,1-2,1)

0,7 (0,0-1,4)

0,8 (0,2-1,5)

0,5 (-0,0-1,1)

1,4 (-0,1-2,8)

1,6 (0,6-2,5)

Manaus

0,7 (0,1-1,2)

0,9 (0,2-1,5)

0,6 (0,1-1,1)

0,7 (0,1-1,3)

1,2 (0,1-2,3)

1,1(0,3-1,8)

0,7 (0,1-1,3)

1,5 (0,4-2,6)

1,7 (0,3-3,1)

2,5(0,8-4,1)

1,8 (0,6-2,9)

Natal

1,4 (0,3-2,5)

0,9 (0,2-1,5)

0,5 (0,0-0,9)

0,9 (0,2-1,5)

0,8 (0,1-1,5)

2,0(0,5-3,6)

2,0(0,3-3,7)

1,5 (0,5-2,6)

1,7 (0,5-2,9)

1,5 (0,4-2,7)

1,4 (-0,2-3,0)

Palmas

0,7 (-0,3-1,6)

0,8 (-0,5-2,1)

0,1(-0,0-0,2)

0,8 (-0,1-1,7)

1,1 (-0,5-2,7)

0,3 (-0,0-0,7)

1,1 (-0,6-2,7)

1,0 (-0,1-2,2)

1,7 (-0,1-3,5)

0,6 (0,0-1,2)

1,2 (0,3-2,1)

Porto Alegre

1,1(0,2-2,0)

0,6 (0,1-1,1)

0,9 (-0,1-1,9)

0,2 (-0,1-0,6)

1,2 (0,3-2,1)

0,8(0,1-1,4)

0,4 (-0,0-0,8)

2,4 (0,7-4,2)

1,2 (0,2-2,2)

1,8(0,4-3,1)

1,0 (0,1-2,0)

Porto Velho

0,2 (-0,0-0,5)

1,1(0,2-2,0)

1,8 (0,3-3,2)

1,0 (0,1-1,8)

0,8 (0,2-1,5)

1,0 (0,2-1,8)

1,4 (0,1-2,7)

1,8 (0,3-3,3)

1,7 (-0,4-3,8)

1,2 (-0,0-2,5)

1,7 (-0,1-3,5)

Recife

0,6 (0,0-1,1)

0,3 (-0,2-0,9)

0,4 (-0,1-0,8)

2,3 (0,5-4,0)

0,8 (0,1-1,5)

1,0 (0,3-1,8)

0,5 (-0,0-1,1)

1,3 (0,3-2,4)

0,5(-0,2-1,1)

1,0 (0,1-1,9)

1,2 (0,1-2,3

Rio Branco

0,4 (-0,1-0,8)

1,5 (-0,3-3,2)

1,5 (-0,3-3,3)

0,5 (-0,1-1,1)

1,2 (-0,0-2,5)

1,1(0,2-2,0)

1,3(0,1-2,5)

1,0 (0,2-1,8)

2,8 (-1,4-7,0)

1,6 (0,3-2,8)

2,3(1,0-3,7

Rio de Janeiro

0,9 (0,1-1,7)

0,9 (-0,0-1,9)

0,3(-0,1-0,7)

1,0 (0,2-1,8)

0,9 (0,1-1,7)

1,3 (-0,0-2,6)

1,2 (0,1-2,3)

0,5(-0,1-1,1)

1,1 (-0,4-2,6)

0,4 (-0,3-1,2)

1,8 (0,4-3,1

Salvador

0,4 (-0,0-0,8)

1,6 (-0,4-3,6)

0,4 (-0,0-0,7)

0,9 (0,2-1,7)

0,9 (-0,0-1,9)

0,8 (-0,3-2,0)

0,7 (-0,1-1,5)

0,4 (-0,1-1,0)

0,5(-0,1-1,1)

0,7 (-0,0-1,4)

)
)
)
)

1,2 (0,2-2,1

Sdo Luis

0,7 (-0,3-1,7)

0,0 (-0,0-0,1)

0,1(-0,1-0,3)

1,1 (-0,0-2,3)

0,4 (-0,0-0,9)

0,9 (-0,2-2,0)

0,8 (0,1-1,6)

0,5(-0,2-1,2)

0,2 (-0,0-0,4)

0,7 (-0,0-1,5)

1,0 (0,1-1,8)

Sao Paulo

1,3(0,2-2,4)

0,9 (0,1-1,7)

0,3 (-0,0-0,7)

0,2 (-0,0-0,5)

0,5(-0,1-1,2)

0,8 (0,1-1,6)

1,3(0,4-2,3)

1,8 (0,8-2,8)

1,0 (0,3-1,7)

1,5 (0,1-3,0)

0,8(-0,1-1,7)

Teresina

0,2 (-0,2-0,6)

0,4 (-0,2-0,9)

0,4 (-0,1-0,9)

0,2 (-0,1-0,6)

0,4 (0,0-0,8)

1,0 (0,2-1,8)

0,2 (-0,1-0,5)

1,0 (0,2-1,8)

0,4 (-0,0-0,9)

0,7 (0,1-1,4)

0,8 (0,1-1,5)

Vitéria

0,3 (-0,3-0,8)

0,7 (-0,0-1,4)

0,1(-0,1-0,3)

0,6 (0,0-1,2)

1,1(0,4-1,8)

1,1(0,3-2,0)

0,5(-0,1-1,1)

0,7 (0,1-1,4)

2,2 (0,7-3,6)

0,6 (-0,3-1,6)

0,3(-0,1-0,7)

Capitais em geral

0,9 (0,5-1,2)

0,8 (0,5-1,0)

0,5 (0,4-0,7)

0,7 (0,5-0,8)

0,8 (0,6-1,1)

0,8 (0,6-1,1)

1,0 (0,7-1,3)

1,2 (0,9-1,5)

1,2 (0,8-1,5)

1,1(0,7-1,5)

1,2 (0,9-1,5)
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Tabela 15 - Prevaléncia (%) de obesidade morbida (IMC = 40 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em mulheres.

Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 1,5 (0,7-2,3) 2,3(1,1-3,4) 1,3 (0,4-2,2) 1,6 (0,7-2,4) 2,1(1,1-3,1) 1,7 (0,9-2,5) 2,3 (1,0-3,6) 1,7 (0,8-2,6) 1,0 (0,3-1,6) 1,9 (0,6-3,1) 2,6 (1,3-3,8)
Belém 1,7 (0,7-2,6) 1,0 (0,2-1,8) 1,3 (0,6-2,1) 1,9 (0,8-3,0) 0,8(0,3-1,2) 1,3 (0,5-2,1) 2,9 (1,4-4,4) 1,6 (0,6-2,6) 2,4 (0,9-3,8) 2,4 (1,3-3,5) 2,2 (1,1-3,3)

Belo Horizonte

1,1(0,3-1,8)

0,9 (0,3-1,5)

1,3 (0,5-2,0)

1,5 (0,8-2,2)

1,4 (0,5-2,3)

1,1(0,5-1,7)

1,5(0,8-2,2)

1,6 (0,8-2,4)

1,2 (0,6-1,9)

2,0 (1,0-2,9)

1,8 (0,8-2,7)

Boa Vista

1,4 (0,5-2,2)

1,5(0,8-2,2)

1,6 (0,5-2,7)

1,2 (0,3-2,2)

2,1(0,9-3,2)

0,9(0,1-1,7)

1,6 (0,6-2,6)

1,3 (0,0-2,5)

1,2 (0,2-2,1)

1,4 (0,6-2,2)

0,3(0,1-0,5)

Campo Grande

1,0 (0,2-1,8)

1,8 (0,8-2,9)

1,2 (0,5-1,9)

2,1(1,2-3,0)

1,7 (1,0-2,4)

2,0(1,2-2,8)

2,0(1,0-3,1)

1,3(0,4-2,2)

2,5(1,0-4,0)

2,8 (1,7-3,9)

1,9 (0,7-3,2)

Cuiaba

1,6 (0,4-2,8)

1,9 (0,9-2,8)

0,8(0,3-1,3)

1,5(0,6-2,3)

2,0(1,1-2,9)

2,3(1,3-3,3)

2,4(0,5-4,2)

2,6 (1,5-3,7)

3,1(1,4-4,9)

1,4 (0,7-2,1)

1,8 (1,0-2,6)

Curitiba

1,1(0,5-1,7)

1,1(0,1-2,1)

1,6 (0,7-2,6)

0,7 (0,2-1,3)

1,0(0,4-1,5)

1,1(0,5-1,7)

1,5(0,7-2,3)

0,8(0,1-1,4)

1,3(0,3-2,4)

1,4 (0,6-2,3)

0,8 (-0,2-1,7)

Distrito Federal

0,8(0,1-1,6)

1,0(0,4-1,7)

1,6 (0,8-2,3)

1,0(0,1-1,8)

0,3(-0,0-0,7)

1,7 (0,9-2,5)

1,9 (1,0-2,8)

1,6 (0,8-2,4)

3,0 (1,6-4,5)

0,6 (0,0-1,2)

0,7(0,1-1,3)

Floriandpolis

0,9(0,3-1,4)

1,0(0,3-1,6)

0,8(0,2-1,3)

1,4 (0,4-2,4)

1,0 (0,4-1,5)

0,8(0,2-1,4)

1,6 (0,5-2,7)

0,9(0,3-1,4)

0,9 (0,4-1,4)

1,7 (0,7-2,7)

0,4(0,1-0,7)

Fortaleza

1,0(0,3-1,8)

1,5(0,6-2,3)

1,6 (0,7-2,4)

1,7 (0,6-2,8)

1,0(0,4-1,7)

1,9 (0,9-3,0)

0,8 (0,2-1,4)

1,8 (0,9-2,6)

3,5(1,2-5,7)

1,4(0,7-2,1)

2,1(0,7-3,4)

Goidnia

1,0(0,3-1,7)

1,0(0,3-1,7)

0,8(0,2-1,4)

0,9 (0,4-1,4)

1,1(0,5-1,7)

0,9(0,4-1,3)

0,8(0,3-1,3)

1,1(0,4-1,8)

1,6 (0,2-2,9)

1,3(0,3-2,3)

1,4 (0,4-2,4)

Jodo Pessoa

1,1(0,5-1,7)

0,7 (0,1-1,3)

2,2(0,7-3,7)

2,0(0,7-3,3)

1,5(0,3-2,7)

1,4 (0,3-2,6)

1,4 (0,2-2,7)

1,9 (0,5-3,3)

1,0(0,2-1,8)

1,3(0,6-2,0)

1,4 (0,6-2,2)

Macapa

1,8 (0,8-2,9)

2,4(1,3-3,6)

2,2(1,2-3,2)

2,9 (1,6-4,3)

5,2(2,6-7,7)

2,5(1,3-3,8)

2,6 (1,3-4,0)

1,6 (0,5-2,7)

2,9(1,1-4,7)

2,6 (1,4-3,8)

2,3(1,1-3,4)

Maceid

0,6 (0,1-1,1)

1,7 (0,7-2,7)

3,1(1,2-5,0)

3,1(1,6-4,6)

1,2 (0,3-2,1)

1,9 (0,8-3,0)

1,2 (0,4-2,0)

3,1(1,7-4,4)

1,8 (0,7-3,0)

2,6 (1,4-3,9)

2,8 (1,0-4,5)

Manaus

2,2(1,2-3,3)

1,5(0,8-2,3)

1,6 (0,7-2,4)

2,4(1,3-3,6)

1,5(0,6-2,5)

2,0(1,0-3,0)

3,0(1,6-4,5)

1,7 (0,8-2,6)

2,1(1,0-3,1)

3,7(1,7-5,8)

1,6 (0,7-2,5)

Natal

1,3(0,5-2,2)

2,0(0,8-3,2)

1,0 (0,2-1,7)

2,1(0,9-3,3)

2,0(1,0-2,9)

2,0(0,9-3,0)

1,7 (0,7-2,6)

1,2 (0,4-1,9)

2,1(1,0-3,2)

2,3(1,2-3,3)

2,1(1,1-3,2)

Palmas

1,3(0,4-2,2)

1,1(0,4-1,8)

1,8(0,7-3,0)

0,7 (-0,0-1,4)

1,9 (0,6-3,3)

1,4(0,4-2,4)

2,5(0,6-4,4)

1,6 (0,5-2,6)

1,6 (0,6-2,6)

0,4 (-0,0-0,9)

1,5(0,5-2,6)

Porto Alegre

1,3(0,5-2,2)

0,9(0,2-1,5)

1,8 (0,7-2,9)

2,1(0,9-3,2)

1,5(0,7-2,4)

1,2 (0,5-2,0)

1,1(0,5-1,8)

0,8 (0,2-1,4)

1,6 (0,3-3,0)

1,9(0,7-3,1)

2,1(0,7-3,5)

Porto Velho

1,1(0,4-1,9)

2,1(1,1-3,2)

1,3(0,5-2,1)

2,6(1,4-3,8)

3,0(1,7-4,3)

3,5(2,0-5,0)

2,3(0,9-3,6)

1,7 (0,6-2,7)

1,4 (0,4-2,5)

3,0(1,7-4,4)

1,6 (0,6-2,5)

Recife

1,2 (0,5-1,9)

1,9 (0,9-2,9)

1,8 (0,7-2,9)

1,0(0,4-1,6)

2,4 (1,2-3,7)

1,3 (0,6-2,0)

2,4(1,1-3,8)

2,0(1,0-2,9)

2,4 (1,3-3,5)

1,5(0,8-2,2)

2,3(0,9-3,8)

Rio Branco

1,6 (0,7-2,4)

1,8(0,8-2,7)

3,7 (1,6-5,8)

2,5(1,3-3,7)

2,8(0,6-4,9)

2,7(1,6-3,9)

1,8(0,7-2,9)

1,4 (0,6-2,2)

1,3(0,5-2,1)

3,2(1,7-4,8)

2,4(1,4-3,5)

Rio de Janeiro

0,9 (0,3-1,4)

1,3(0,2-2,3)

1,8 (0,9-2,8)

1,7 (0,8-2,6)

1,8(1,0-2,7)

1,3(0,6-2,1)

2,3(0,9-3,7)

2,6(1,5-3,7)

2,6 (1,0-4,2)

3,4(1,2-5,7)

3,2(1,1-5,4)

Salvador

1,2 (0,5-1,9)

1,8 (0,9-2,6)

2,3(1,2-3,4)

2,0(1,0-2,9)

2,7(1,5-3,8)

1,5(0,8-2,2)

2,0(1,0-2,9)

2,2 (1,2-3,1)

2,5(1,2-3,9)

1,4 (0,8-2,0)

2,7 (1,3-4,0)

Sdo Luis

0,9 (0,2-1,7)

2,0(0,7-3,4)

0,5 (0,1-0,9)

1,2 (0,3-2,2)

1,5 (0,6-2,4)

1,7 (0,7-2,7)

1,6 (0,8-2,4)

1,6 (0,6-2,6)

1,7 (0,6-2,8)

0,9 (0,3-1,5)

0,8(-0,1-1,7)

Sdo Paulo

1,6 (0,8-2,4)

1,0(0,3-1,6)

0,3 (0,0-0,6)

1,6 (0,7-2,4)

1,3 (0,6-2,0)

1,1(0,4-1,8)

2,0(1,1-3,0)

1,3(0,7-1,9)

1,0 (0,4-1,6)

2,9 (1,2-4,6)

2,0(0,9-3,0)

Teresina

1,1(0,3-2,0)

1,1(0,2-1,9)

0,8(0,2-1,4)

0,9 (0,3-1,6)

1,9 (0,8-3,0)

0,6 (0,2-1,1)

0,8 (0,0-1,6)

1,9 (0,6-3,2)

2,7 (0,7-4,7)

2,0 (0,9-3,0)

1,6 (0,3-2,9)

Vitéria

1,2 (0,5-2,0)

0,5(0,1-0,9)

1,3(0,4-2,3)

1,5(0,7-2,3)

1,4 (0,4-2,4)

1,4(0,6-2,1)

1,3(0,6-2,0)

1,4 (0,4-2,4)

1,7 (0,7-2,7)

2,2 (1,0-3,4)

0,9 (0,3-1,6)

Capitais em geral

1,2 (1,0-1,5)

1,2 (1,0-1,5)

1,3 (1,1-1,5)

1,6 (1,3-1,9)

1,5(1,3-1,8)

1,4 (1,1-1,6)

1,9 (1,5-2,2)

1,7 (1,4-2,0)

1,9 (1,5-2,2)

2,2(1,7-2,7)

2,0 (1,6-2,4)




Tabela 16 - Prevaléncia (%) de sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em homens.
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 48,6 (44,0-53,2) | 43,7(39,1-48,3) | 48,5(43,9-53,1) | 53,5(49,0-58,1) | 52,3(47,5-57,1) | 48,6(44,2-53,1) | 60,0(55,2-64,7) | 50,9 (45,9-56,0) | 54,8(49,7-59,8) | 56,0(51,3-60,6) | 58,3 (53,9-62,7)
Belém 50,3 (46,0-54,6) | 52,0(47,9-56,1) | 53,6(49,3-57,8) | 52,2(47,9-56,5) | 52,8(48,3-57,4) | 52,2(47,6-56,8) | 57,5(52,8-62,1) | 55,2(50,6-59,8) | 62,6(57,1-68,1) | 58,4(54,2-62,7) | 61,2(56,6-65,9)

Belo Horizonte

45,6 (41,7-49,5

47,3 (43,2-51,4)

47,0 (43,0-51,1)

47,8 (43,8-51,9)

48,6 (44,5-52,6)

49,9 (46,0-53,8)

52,4 (48,0-56,7)

47,6 (43,5-51,8)

48,7 (43,8-53,6)

54,5 (50,3-58,8)

52,2 (48,0-56,4)

Boa Vista

50,7 (46,3-55,1

49,3 (44,6-54,0)

49,0 (44,2-53,8)

56,0 (51,2-60,8)

52,7 (48,4-57,0)

58,4 (53,7-63,2)

54,5 (49,7-59,3)

55,9 (50,8-61,0)

59,5 (54,4-64,7)

64,4 (59,2-69,6)

61,2 (56,5-65,8)

Campo Grande

49,6 (45,5-53,7

51,8 (47,5-56,1)

54,2 (49,9-58,6)

52,3 (48,1-56,5)

54,9 (50,9-58,8)

56,8 (52,8-60,7)

61,3 (56,9-65,6)

55,5 (50,5-60,5)

58,5 (53,1-63,9)

59,4 (55,2-63,7)

62,9 (58,2-67,6)

Cuiaba

50,5 (46,1-54,8

56,2 (52,1-60,3)

52,4 (48,1-56,7)

53,1 (49,0-57,2)

53,3 (49,1-57,5)

56,6 (52,6-60,7)

58,2 (53,8-62,6)

59,0 (54,3-63,6)

58,8 (53,9-63,8)

60,2 (54,3-66,1)

63,1(59,0-67,2)

Curitiba

52,0 (48,2-55,7

49,8 (45,9-53,7)

51,5 (47,8-55,1)

52,7 (48,7-56,7)

56,1 (52,2-60,0)

57,0 (53,2-60,7)

55,6 (51,2-60,0)

57,1 (52,5-61,8)

55,7 (50,5-60,8)

57,4 (53,4-61,4)

59,5 (54,4-64,6)

Distrito Federal

51,1 (45,7-56,6

44,6 (40,4-48,7)

48,5 (44,4-52,6)

43,5 (37,4-49,5)

53,3 (45,9-60,7)

53,8 (49,9-57,8)

50,3 (46,0-54,5)

55,0 (50,7-59,3)

56,5 (51,4-61,5)

53,2 (47,1-59,2)

52,1 (46,4-57,7)

Floriandpolis

51,8 (47,8-55,9

52,3 (48,3-56,4)

49,0 (45,1-52,9)

53,7 (49,9-57,5)

51,6 (47,6-55,6)

56,7 (52,6-60,7)

51,0 (46,7-55,4)

56,9 (52,4-61,3)

58,1 (53,0-63,2)

61,8 (57,2-66,3)

56,8 (51,5-62,1)

Fortaleza

49,0 (44,5-53,5

50,3 (45,7-54,8)

51,9 (47,3-56,5)

50,4 (45,6-55,3)

56,2 (51,7-60,8)

58,1(53,8-62,4)

56,5 (51,6-61,4)

54,7 (50,3-59,1)

63,3 (58,3-68,4)

63,1 (59,0-67,2)

61,5 (56,9-66,2)

Goiania

44,8 (40,9-48,7

45,9 (42,0-49,7)

48,7 (44,8-52,7)

49,2 (45,2-53,3)

52,6 (48,7-56,5)

52,9 (48,9-56,8)

52,6 (48,5-56,7)

51,7 (47,6-55,9)

52,6 (48,2-57,0)

55,0 (48,0-62,0)

51,9 (47,2-56,7)

Jodo Pessoa

49,7 (45,5-53,9

53,0 (48,4-57,6)

51,4 (46,7-56,2)

46,6 (41,6-51,5)

52,9 (47,5-58,3)

57,4 (52,9-61,9)

56,0 (50,6-61,3)

59,4 (54,3-64,5)

57,0(51,8-62,3)

53,3 (48,8-57,9)

59,6 (54,3-64,9)

Macapa

49,8 (45,5-54,2

50,8 (46,3-55,4)

55,7 (50,9-60,6)

50,9 (45,9-55,9)

56,7 (51,9-61,5)

56,8 (52,0-61,6)

54,1 (48,9-59,3)

61,6 (55,8-67,3)

55,6 (50,0-61,2)

56,9 (52,0-61,9)

58,5 (52,7-64,3)

Maceid

50,5 (45,4-55,7)

47,0 (41,9-52,0)

53,0 (48,0-58,0)

58,3 (53,7-62,9)

57,2 (51,9-62,4)

58,6 (53,7-63,5)

53,1(47,5-58,7)

54,3 (49,8-58,9)

56,5 (51,5-61,4)

Manaus

53,7 (49,6-57,8

54,1 (50,0-58,2)

47,6 (43,4-51,8)

51,9 (47,2-56,6)

54,7 (50,5-58,9)

56,5 (52,3-60,7)

54,2 (48,9-59,5)

55,7 (51,2-60,3)

61,3 (56,3-66,3)

68,4 (63,5-73,3)

61,5 (56,5-66,4)

Natal

51,8 (47,5-56,0

51,1 (46,6-55,6)

49,2 (44,5-53,8)

51,8 (47,4-56,2)

49,3 (44,6-54,0)

56,0 (51,5-60,5)

55,7 (50,8-60,6)

57,0(52,4-61,6)

53,0 (47,3-58,7)

57,6 (52,9-62,3)

62,0 (57,4-66,7)

Palmas

49,1 (44,5-53,7

42,1(37,5-46,7)

49,0 (44,1-53,9)

49,6 (45,2-54,0)

50,5 (46,0-55,0)

48,2 (43,8-52,6)

55,5 (50,6-60,4)

58,7 (53,1-64,4)

56,4 (51,6-61,3)

56,7 (52,1-61,2)

55,1(50,9-59,2)

Porto Alegre

57,2(53,0-61,4

50,1 (45,7-54,4)

55,2 (51,1-59,4)

49,5 (45,4-53,5)

55,3 (51,0-59,7)

59,1(54,8-63,4)

59,9 (55,0-64,8)

61,8 (57,2-66,5)

62,1(56,5-67,7)

64,5 (60,2-68,9)

61,5 (56,9-66,1)

Porto Velho

47,7 (43,6-51,8

50,4 (45,9-54,9)

50,1 (45,6-54,6)

57,5(53,2-61,8)

53,8(49,5-58,1)

52,1(47,8-56,4)

56,7 (51,9-61,6)

58,5 (54,0-63,0)

64,1 (58,9-69,3)

55,1 (50,0-60,3)

61,6 (56,4-66,9)

Recife

47,5 (43,2-51,9

47,6 (43,1-52,1)

49,3 (44,7-54,0)

52,3 (47,9-56,8)

55,7 (51,3-60,2)

53,4 (48,8-57,9)

54,7 (50,0-59,4)

52,5 (47,8-57,3)

52,4 (47,5-57,3)

53,0 (48,6-57,3)

59,3 (54,8-63,8)

Rio Branco

48,1 (43,8-52,5

47,9 (42,8-53,0)

55,7 (50,6-60,8)

52,3 (47,1-57,4)

57,4 (52,7-62,1)

56,2 (51,8-60,7)

57,7 (52,3-63,0)

58,1(52,7-63,5)

61,4 (55,5-67,4)

59,3 (54,1-64,4)

66,2 (62,2-70,2)

Rio de Janeiro

51,0 (46,8-55,1

52,1(48,0-56,2)

49,8 (45,6-54,0)

53,1(48,6-57,5)

53,7 (49,4-58,0)

56,7 (52,3-61,0)

54,5 (49,8-59,3)

58,0 (53,6-62,3)

58,8 (53,6-63,9)

57,2 (51,7-62,7)

58,7 (53,6-63,9)

Salvador

43,5 (39,4-47,5

44,2 (40,1-48,4)

43,9 (39,7-48,0)

47,3 (43,1-51,5)

42,4 (38,3-46,4)

46,7 (42,6-50,7)

46,4 (41,8-50,9)

49,3 (45,0-53,5)

55,1(50,2-59,9)

54,9 (50,2-59,6)

53,2 (48,7-57,7)

Sdo Luis

41,4 (37,2-45,7

45,5 (41,1-49,9)

48,4 (43,7-53,1)

47,7 (43,4-52,0)

47,5 (43,2-51,8)

44,7 (40,3-49,2)

52,2 (47,1-57,2)

46,9 (42,1-51,7)

52,7 (47,6-57,8)

54,7 (50,0-59,5)

51,6 (46,7-56,6)

S&o Paulo

45,5 (41,5-49,5

49,3 (45,3-53,3)

52,9 (48,9-57,0)

50,9 (46,7-55,2)

53,2 (49,2-57,2)

51,7 (47,9-55,6)

55,0 (50,7-59,4)

54,4 (50,5-58,2)

55,3 (50,5-60,1)

58,5 (54,4-62,6)

57,5 (53,6-61,4)

Teresina

45,4 (41,2-49,6

45,2 (40,7-49,6)

42,5 (38,2-46,9)

45,2 (40,5-49,8)

54,1 (48,9-59,4)

51,6 (47,1-56,1)

53,6 (48,1-59,1)

54,8 (49,8-59,8)

52,5 (46,8-58,2)

54,6 (50,1-59,1)

58,6 (53,9-63,2)

Vitéria

47,2 (43,3-51,1

52,4 (48,4-56,3)

50,2 (46,2-54,2)

50,2 (46,2-54,2)

54,8 (50,7-59,0)

50,9 (46,8-55,0)

55,5 (51,0-60,0)

52,9 (48,5-57,3)

54,4 (49,6-59,2)

53,2 (48,1-58,4)

54,3 (49,4-59,1)

Capitais em geral

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
44,0 (39,7-48,3)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

48,1 (46,8-49,5

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
49,0 (43,7-54,2)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

49,4 (48,0-50,7)

50,4 (49,1-51,7)

50,4 (49,0-51,8)

52,7 (51,4-54,1)

53,6 (52,3-54,9)

54,4 (53,0-55,9)

54,8 (53,5-56,2)

56,5 (54,9-58,1)

57,7 (56,2-59,1)

57,5 (56,1-59,0)




Tabela 17 - Prevaléncia (%) de sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em mulheres.
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 35,9(32,9-38,8) | 36,2(33,1-39,4) | 41,4(38,0-44,7) | 40,7(37,3-44,1) | 46,0(42,7-49,3) | 43,1(40,0-46,3) | 43,8(40,2-47,4) | 46,4(42,9-49,9) | 46,1(42,4-49,8) | 46,8(43,6-50,0) | 52,4 (48,8-56,0)
Belém 34,0(31,1-37,0) | 352(31,8-38,6) | 39,7(36,1-43,2) | 36,9(33,6-40,2) | 40,3(37,0-43,5) | 43,2(39,9-46,5) | 43,5(39,7-47,3) | 46,4(42,8-50,0) | 46,4(42,3-50,6) | 48,0(44,6-51,3) | 46,5 (42,9-50,2)

Belo Horizonte

32,2(29,4-35,1)

34,3(31,4-37,2)

37,6 (34,5-40,6)

38,6 (35,5-41,8)

38,1(35,0-41,2)

40,2 (36,9-43,4)

42,8 (39,4-46,2)

43,8 (40,3-47,4)

45,5 (41,6-49,5)

43,5 (40,1-46,8)

42,9 (39,3-46,4)

Boa Vista

36,8 (33,4-40,1)

37,6 (34,2-41,0)

42,7 (39,0-46,3)

44,1 (40,5-47,8)

47,5 (43,9-51,0)

44,3 (40,5-48,0)

44,3 (40,5-48,1)

47,3 (43,6-51,0)

45,2 (40,9-49,6)

54,0 (49,8-58,2)

46,7 (42,8-50,7)

Campo Grande

37,6 (34,5-40,6)

39,5 (36,1-42,8)

39,4 (36,2-42,5)

45,1 (41,8-48,3)

47,5 (44,3-50,6)

44,7 (41,5-47,9)

50,7 (47,0-54,5)

48,4 (44,6-52,3)

48,5 (44,1-53,0)

56,1 (52,5-59,8)

51,9 (47,6-56,1)

Cuiaba

38,5(35,1-41,9)

41,9 (38,6-45,2)

45,1 (41,8-48,4)

41,7 (38,2-45,1)

46,2 (42,9-49,4)

45,4 (42,2-48,7)

45,3 (41,5-49,0)

50,0 (46,5-53,6)

50,8 (46,8-54,8)

47,1 (42,5-51,8)

49,4 (45,8-53,0)

Curitiba

36,2 (33,4-39,0)

39,1(36,1-42,0)

41,3 (38,2-44,4)

40,0 (36,9-43,0)

41,4 (38,3-44,5)

42,4 (39,3-45,5)

45,9 (42,2-49,6)

45,7 (41,8-49,5)

50,0 (45,3-54,7)

48,5 (44,7-52,3)

46,6 (41,8-51,4)

Distrito Federal

34,4 (30,9-37,9)

38,5(35,4-41,6)

37,3 (34,3-40,3)

35,1(30,7-39,5)

39,0 (32,3-45,8)

44,3 (41,0-47,5)

44,4 (41,0-47,8)

43,2 (39,9-46,6)

43,7 (39,8-47,7)

42,8 (37,9-47,8)

45,4 (40,7-50,1)

Floriandpolis

32,4 (29,4-35,3)

33,4(30,2-36,5)

35,1(32,1-38,2)

38,2 (34,9-41,4)

38,5(35,4-41,5)

37,4 (34,2-40,7)

45,3 (41,2-49,4)

38,6 (34,9-42,3)

40,9 (36,7-45,2)

39,7 (35,7-43,7)

38,7 (34,3-43,2)

Fortaleza

34,9 (31,7-38,1)

38,7 (35,2-42,1)

40,9 (37,5-44,3)

44,6 (41,2-47,9)

49,2 (45,7-52,6)

46,2 (42,8-49,6)

49,3 (45,5-53,1)

47,0 (43,5-50,5)

48,9 (45,0-52,8)

48,3 (44,8-51,8)

51,5 (47,6-55,4)

Goiania

32,8(29,9-35,7)

34,2 (31,3-37,2)

36,6 (33,6-39,6)

39,0 (35,8-42,1)

37,9 (34,8-40,9)

40,5 (37,4-43,5)

45,8 (42,3-49,2)

42,9 (39,5-46,4)

45,5 (41,6-49,4)

38,0 (33,2-42,8)

44,1 (40,6-47,6)

Jodo Pessoa

37,4 (34,1-40,7)

40,0 (36,5-43,4)

44,3 (40,5-48,0)

42,8 (39,4-46,3)

41,0 (37,3-44,7)

43,2 (39,6-46,9)

46,0 (42,2-49,9)

44,0 (40,3-47,6)

45,3 (41,3-49,3)

52,9 (49,0-56,8)

52,3 (47,9-56,7)

Macapa

38,5(35,1-41,9)

40,6 (37,0-44,1)

45,2 (41,6-48,9)

44,6 (40,8-48,4)

44,7 (40,8-48,5)

48,6 (44,8-52,4)

50,9 (47,0-54,8)

44,8 (41,0-48,6)

49,0 (44,8-53,1)

48,6 (44,8-52,5)

49,6 (45,7-53,4)

Maceid

42,4 (38,7-46,1)

40,2 (36,7-43,7)

43,1(39,5-46,7)

44,4 (40,8-48,0)

47,6 (43,5-51,7)

46,3 (42,5-50,1)

51,5 (47,0-56,1)

51,3 (47,5-55,0)

52,0 (48,1-56,0)

Manaus

38,2 (35,1-41,3)

41,8 (38,4-45,1)

41,6 (38,3-45,0)

44,8 (41,5-48,0)

48,3 (44,9-51,7)

51,5(48,1-54,8)

52,0 (48,0-56,0)

51,5 (47,7-55,2)

53,2 (48,9-57,6)

54,7 (50,5-59,0)

51,9 (47,9-55,8)

Natal

36,6 (33,5-39,8)

41,2 (37,9-44,5)

40,9 (37,4-44,4)

42,3 (39,0-45,6)

48,6 (45,2-52,0)

49,0 (45,7-52,3)

48,2 (44,3-52,0)

47,1 (43,4-50,8)

49,2 (45,3-53,2)

51,1(47,3-54,9)

50,0 (46,1-54,0)

Palmas

32,5(28,7-36,4)

33,9(30,3-37,4)

32,4 (28,5-36,3)

35,4 (31,7-39,1)

38,4 (35,1-41,7)

39,6 (36,0-43,2)

41,1(37,3-44,9)

43,4 (39,5-47,3)

46,0 (42,1-49,8)

44,1 (40,2-48,0)

42,4 (38,9-46,0)

Porto Alegre

39,3 (36,0-42,5)

37,4 (34,2-40,6)

40,1 (36,6-43,6)

42,7 (39,1-46,3)

47,2 (43,7-50,7)

47,7 (44,1-51,3)

47,6 (43,6-51,7)

44,3 (40,0-48,6)

46,6 (41,5-51,8)

47,4 (42,8-52,0)

44,7 (40,2-49,1)

Porto Velho

37,9 (34,5-41,3)

40,0 (36,4-43,6)

43,1 (39,7-46,6)

43,4 (39,9-46,9)

47,7 (44,1-51,2)

45,2 (41,8-48,7)

48,4 (44,6-52,1)

48,8 (44,7-52,9)

50,6 (45,7-55,5)

53,1 (49,0-57,2)

50,1 (46,1-54,0)

Recife

40,0 (36,7-43,3)

41,0 (37,5-44,5)

39,7 (36,4-43,0)

41,6 (38,1-45,1)

44,2 (40,8-47,5)

44,0 (40,6-47,3)

50,3 (46,3-54,3)

46,9 (43,2-50,6)

53,0 (49,1-56,9)

51,3 (47,7-54,8)

50,8 (47,0-54,7)

Rio Branco

43,6 (40,2-47,0)

40,7 (37,2-44,2)

44,6 (40,7-48,5)

45,8 (42,2-49,4)

47,1 (43,5-50,6)

48,6 (45,1-52,0)

50,7 (46,7-54,7)

50,2 (46,1-54,2)

50,2 (45,7-54,7)

54,3 (50,2-58,4)

56,0 (52,6-59,4)

Rio de Janeiro

41,0 (38,0-44,1)

39,9 (36,6-43,1)

40,5 (37,2-43,8)

42,6 (39,3-45,9)

46,3 (42,8-49,8)

42,4 (39,0-45,7)

46,9 (43,1-50,7)

44,2 (40,7-47,6)

47,7 (43,3-52,0)

52,1 (47,5-56,7)

49,4 (44,9-53,9)

Salvador

39,6 (36,4-42,8)

39,1(35,9-42,3)

40,9 (37,7-44,2)

42,8 (39,7-45,9)

41,6 (38,6-44,7)

44,3 (41,0-47,6)

48,0 (44,4-51,6)

43,7 (40,4-46,9)

47,5 (43,7-51,3)

48,9 (45,2-52,6)

50,8 (47,2-54,4)

S&o Luis

32,3(29,2-35,3)

33,5(30,2-36,7)

34,4 (31,3-37,5)

35,8(32,5-39,1)

37,9 (34,8-41,0)

41,0 (37,8-44,3)

39,9 (36,4-43,4)

39,4 (35,9-42,8)

42,2 (38,4-46,1)

42,5 (39,1-45,8)

45,4 (41,5-49,3)

S&o Paulo

39,6 (36,7-42,5)

37,2(34,2-40,2)

39,4 (36,4-42,3)

41,7 (38,4-45,0)

43,8 (40,6-47,1)

42,3 (39,1-45,4)

45,7 (42,3-49,2)

45,5 (42,3-48,8)

46,8 (43,0-50,5)

50,2 (46,6-53,8)

47,6 (44,2-51,1)

Teresina

32,3(29,1-35,6)

35,3(32,0-38,5)

36,7 (33,2-40,3)

37,8 (34,5-41,1)

36,3 (33,1-39,5)

40,8 (37,3-44,3)

40,8 (36,9-44,6)

44,7 (41,1-48,4)

43,7 (39,6-47,8)

45,4 (41,7-49,1)

45,1 (41,3-49,0)

Vitéria

33,2(30,4-36,0)

32,4 (29,6-35,3)

37,8(34,7-40,9)

38,9 (35,8-42,1)

38,5 (35,3-41,7)

41,7 (38,4-45,0)

40,3 (36,8-43,9)

43,4 (39,8-47,0)

46,7 (42,7-50,8)

45,1 (41,0-49,2)

43,2 (39,3-47,1)

Capitais em geral

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
36,9 (33,4-40,4)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

37,8(36,8-38,8)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
36,2 (32,8-39,6)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

37,9 (36,9-38,9)

39,8 (38,8-40,8)

41,2 (40,2-42,3)

43,4 (42,3-44,5)

43,4 (42,4-44,5)

46,3 (45,2-47,4)

45,4 (44,3-46,5)

47,3 (46,0-48,5)

48,6 (47,4-49,8)

48,2 (47,0-49,4)




Tabela 18 - Prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?2) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em homens.
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 15,2 (11,6-18,8) | 10,8(7,9-13,6) | 13,4(10,4-16,4) | 18,9(14,9-23,0) | 16,7(12,9-20,4) | 14,6(11,4-17,8) | 19,7(15,7-23,6) | 15,8(12,4-19,1) | 18,7(14,7-22,8) | 17,6 (14,2-21,0) | 20,7 (16,9-24,5)
Belém 17,1(13,7-20,4) | 16,8(13,7-19,9) | 14,6(11,4-17,7) | 12,6(9,8-154) | 17,4(14,1-20,8) | 159(13,0-18,9) | 17,3(13,6-21,1) | 16,2(13,1-19,3) | 21,9(17,2-26,7) | 19,9 (16,3-23,5) | 21,5(17,4-25,6)

Belo Horizonte

9,7 (7,4-12,1)

10,7 (8,2-13,2)

11,1 (8,6-13,6)

10,3 (7,8-12,7)

12,1(9,6-14,6)

12,9 (10,3-15,5)

13,3 (10,4-16,3)

13,5 (10,6-16,5)

14,9 (11,2-18,5)

15,3 (12,2-18,3)

14,4 (11,6-17,3)

Boa Vista

14,4 (11,2-17,6)

13,6 (10,5-16,7)

16,1 (11,6-20,6)

15,8 (12,3-19,3)

14,3 (11,1-17,5)

16,7 (13,2-20,3)

15,7 (12,3-19,2)

20,3 (16,5-24,1)

21,2 (16,9-25,5)

24,7 (19,4-30,1)

22,6 (17,4-27,8)

Campo Grande

14,2 (11,4-17,1)

16,0 (12,8-19,3)

16,0 (13,1-18,8)

18,9 (15,8-22,0)

19,6 (16,1-23,2)

15,1(12,0-18,2)

18,8 (14,4-23,3)

19,9 (16,7-23,1)

21,4 (17,4-25,5)

Cuiaba

13,6 (10,8-16,5)

15,3 (12,5-18,1)

15,4 (12,5-18,2)

14,1 (11,4-16,8)

18,5 (15,3-21,8)

19,4 (16,3-22,5)

19,8 (16,0-23,6)

21,8 (17,5-26,0)

19,6 (15,5-23,8)

16,8 (13,0-20,6)

23,9 (20,2-27,7)

Curitiba

(

(
13,1(10,4-15,8)

(

(

13,1(10,4-15,7)

(

16,8 (13,7-19,8)
(
(

13,5(10,8-16,2)

14,5(11,8-17,1)

13,6 (10,9-16,4)

16,8 (13,9-19,6)

15,5(12,7-18,3)

16,1 (13,0-19,2)

18,8 (15,0-22,6)

17,4 (13,4-21,4)

13,8 (11,3-16,3)

21,3 (17,0-25,7)

Distrito Federal

11,6 (8,2-15,0)

10,6 (8,2-13,0)

10,6 (8,1-13,2)

8,8(5,9-11,7)

11,4 (8,0-14,8)

13,8 (11,1-16,5)

13,7 (10,9-16,5)

16,1 (12,9-19,2)

15,7 (12,0-19,4)

14,1 (10,4-17,9)

17,2 (12,5-21,9)

Floriandpolis

10,6 (8,1-13,0)

11,0 (8,6-13,4)

12,7 (10,1-15,3)

13,7 (10,9-16,4)

15,2 (12,3-18,2)

17,3 (14,2-20,3)

16,4 (13,1-19,6)

16,5 (13,2-19,7)

14,5 (10,9-18,0)

17,0 (13,2-20,8)

14,0 (10,4-17,7)

Fortaleza

13,9 (10,5-17,4)

14,6 (11,6-17,5)

16,6 (13,5-19,8)

15,4 (12,1-18,7)

20,4 (16,6-24,1)

20,6 (16,8-24,4)

18,9 (15,0-22,9)

19,6 (15,9-23,4)

21,5(16,8-26,2)

21,7 (17,9-25,6)

20,4 (16,8-24,0)

Goiania

9,9 (7,8-12,0)

12,4 (9,7-15,0)

10,4 (8,2-12,6)

11,1(8,6-13,5)

12,9 (10,4-15,4)

13,2 (10,5-15,8)

12,3 (9,6-15,0)

18,2 (14,9-21,5)

13,8(10,4-17,1)

14,6 (9,6-19,5)

18,3 (14,5-22,0)

Jodo Pessoa

14,9 (11,8-18,1)

16,4 (12,9-20,0)

10,6 (8,2-13,1)

15,9 (12,3-19,5)

17,6 (14,3-21,0)

21,5(17,0-25,9)

15,6 (12,4-18,7)

16,7 (12,6-20,7)

17,6 (14,0-21,1)

23,6 (19,0-28,2)

Macapa

(
16,6 (13,2-20,0)
17,5 (14,1-20,9)

20,2 (16,6-23,9)

14,9 (11,6-18,2)

17,2 (13,5-20,9)

17,9 (14,4-21,4)

20,3 (16,6-24,0)

15,7 (12,0-19,5)

23,4 (18,9-27,9)

16,2 (12,5-19,8)

22,2 (18,1-26,4)

20,3 (16,2-24,4)

Maceid

12,8 (9,8-15,8)

13,1(9,9-16,3)

15,6 (11,8-19,3)

12,5(8,9-16,1)

16,0 (12,4-19,5)

17,5(13,9-21,1)

18,8 (14,6-23,1)

18,9 (15,1-22,6)

20,0(15,0-25,0)

17,8 (14,3-21,3)

19,1(15,3-22,9)

Manaus

14,2 (11,3-17,0)

14,4 (11,6-17,2)

15,0 (12,0-18,0)

16,3 (13,0-19,6)

18,2 (15,0-21,5)

20,8 (17,2-24,4)

19,2 (15,0-23,4)

19,1 (15,4-22,9)

18,6 (14,6-22,5)

30,2 (24,4-36,0)

19,6 (16,1-23,2)

Natal

16,3 (13,1-19,5)

15,9 (12,6-19,3)

13,4 (10,3-16,4)

15,3 (12,0-18,6)

14,7 (11,5-18,0)

19,4 (15,4-23,3)

20,4 (16,5-24,2)

19,1(15,2-23,1)

15,9 (11,9-20,0)

19,7 (15,7-23,7)

19,4 (15,6-23,2)

Palmas

12,0(8,9-15,1)

10,6 (7,7-13,5)

13,7 (10,3-17,2)

11,4 (8,9-14,0)

16,6 (12,9-20,3)

14,6 (11,6-17,6)

15,8 (11,9-19,8)

21,7 (15,7-27,6)

18,7 (14,8-22,6)

14,8 (11,6-17,9)

15,7 (12,8-18,7)

Porto Alegre

12,2 (9,5-14,8)

13,7 (10,9-16,5)

15,3 (12,2-18,3)

11,8 (9,3-14,3)

15,4 (12,3-18,5)

16,5 (13,4-19,5)

17,8 (14,2-21,5)

18,4 (14,7-22,1)

23,9 (19,2-28,5)

23,4 (19,3-27,5)

18,7 (15,1-22,3)

Porto Velho

13,1(10,3-15,9)

15,5 (12,2-18,7)

15,3 (12,0-18,6)

19,9 (16,2-23,6)

15,0 (12,0-18,1)

18,0 (14,9-21,1)

19,1 (15,3-22,9)

19,1 (15,7-22,4)

20,3 (16,0-24,7)

18,1 (14,4-21,8)

22,1(17,2-26,9)

Recife

11,9 (9,2-14,6)

14,5 (10,9-18,0)

15,7 (12,2-19,1)

19,3 (15,7-22,8)

14,6 (11,9-17,3)

17,2 (13,5-20,8)

16,3 (12,6-20,1)

15,5(12,1-18,9)

15,5(12,6-18,4)

20,0 (16,5-23,6)

Rio Branco

14,2 (11,2-17,1)

15,0 (11,4-18,6)

14,2 (10,6-17,8)

15,5(12,0-19,0)

16,9 (13,5-20,3)

17,7 (14,1-21,4)

18,4 (14,2-22,6)

17,3 (13,4-21,2)

23,4 (17,2-29,5)

22,4 (17,8-27,0)

25,0(21,3-28,8)

Rio de Janeiro

11,4 (8,9-13,9)

(
(
12,7 (10,0-15,4)
(
(

14,2 (11,4-17,1)

12,7 (9,8-15,7)

17,8 (14,4-21,1)

13,9 (11,0-16,8)

17,2 (13,9-20,5)

17,1(13,5-20,7)

21,2 (17,5-24,8)

19,9 (15,8-24,1)

14,6 (10,5-18,6)

20,4 (16,2-24,6)

Salvador

9,8(7,3-12,3)

11,2 (8,1-14,2)

10,4 (8,0-12,9)

11,1(8,7-13,5)

9,9(7,6-12,1)

12,7 (10,1-15,4)

10,1(7,4-12,7)

12,9 (10,0-15,8)

16,0 (12,1-20,0)

14,4 (11,1-17,6)

17,6 (14,1-21,1)

Sdo Luis

9,7 (7,0-12,5)

10,8 (8,0-13,6)

10,8 (7,4-14,2)

10,6 (8,1-13,0)

13,9 (10,9-16,9)

12,8 (10,0-15,7)

15,0 (11,4-18,5)

12,6 (9,4-15,8)

13,0 (9,7-16,3)

15,1 (11,1-19,0)

13,3(10,5-16,2)

S&do Paulo

9,8(7,4-12,2)

15,3 (12,4-18,2)

15,0 (12,1-18,0)

14,9 (11,8-18,0)

13,7 (11,0-16,4)

14,0 (11,4-16,7)

17,3 (14,1-20,5)

17,0 (14,2-19,9)

16,5 (13,2-19,9)

20,7 (17,3-24,1)

15,1(12,3-17,9)

Teresina

11,1(8,5-13,8)

11,8 (8,7-14,8)

12,4 (9,5-15,3)

12,6 (9,6-15,5)

14,6 (11,4-17,8)

13,2 (10,4-15,9)

17,1(12,6-21,6)

17,9 (13,5-22,4)

16,1 (12,3-19,9)

16,7 (13,3-20,1)

17,5(13,7-21,3)

Vitéria

11,1 (8,5-13,7)

13,9 (11,2-16,6)

12,0 (9,5-14,5)

11,1(8,7-13,4)

15,1 (12,3-17,9)

12,9 (10,2-15,6)

17,3 (13,8-20,7)

16,1 (12,9-19,2)

16,7 (13,3-20,1)

12,5(9,3-15,7)

12,3(9,4-15,3)

Capitais em geral

11,7 (10,8-12,5)

13,9 (12,9-14,8)

13,7 (12,7-14,6)

14,1 (13,0-15,1)

14,6 (13,7-15,6)

15,6 (14,6-16,5)

16,5 (15,4-17,6)

17,6 (16,6-18,6)

17,7 (16,5-18,9)

18,2 (17,0-19,4)

18,1(17,0-19,2)




Tabela 19 - Prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) padronizada por idade e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2016, em mulheres.
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aracaju 12,7(10,6-14,8) | 13,1(10,7-15,6) | 14,8(12,3-17,3) | 14,4(12,0-16,8) | 153(13,0-17,7) | 17,1(14,6-19,6) | 16,5(13,7-19,3) | 17,9(15,2-20,6) | 16,4(13,6-19,1) | 17,2(14,6-19,8) | 19,5 (16,8-22,3)
Belém 10,9 (8,9-12,9) 13,2 (10,7-15,7) | 13,5(10,9-16,0) | 14,7(12,1-17,2) | 14,4(12,0-16,8) | 13,1(10,9-15,3) | 15,2(12,5-18,0) | 15,3(12,7-17,9) | 20,0(16,5-23,5) | 17,9(15,2-20,7) | 17,0 (14,4-19,7)

Belo Horizonte

9,4(7,5-11,3)

12,0 (9,8-14,2)

12,4 (10,2-14,6)

13,7 (11,5-15,9)

12,9 (10,7-15,1)

14,3 (12,0-16,7)

14,8 (12,4-17,2)

14,0 (11,7-16,3)

17,1 (14,1-20,1)

17,8 (15,3-20,4)

16,1 (13,6-18,5)

Boa Vista

12,7 (10,4-15,1)

12,9 (10,5-15,3)

14,4 (12,0-16,8)

17,3 (14,5-20,1)

17,6 (14,7-20,6)

17,0 (14,2-19,9)

17,3 (14,4-20,2)

17,4 (14,2-20,5)

21,8(18,3-25,4)

16,3 (13,2-19,4)

Campo Grande

14,3 (12,1-16,4)

16,9 (14,5-19,4)

18,1 (15,8-20,5)

17,1 (14,8-19,5)

22,0(18,8-25,1)

19,9 (16,8-23,0)

23,8(20,0-27,5)

23,5(20,5-26,5)

18,0 (14,8-21,3)

Cuiaba

12,6 (10,1-15,0)

14,0 (11,7-16,4)

14,0 (11,5-16,4)

15,8 (13,5-18,2)

18,3 (15,7-20,8)

17,7 (15,1-20,2)

18,6 (15,4-21,7)

22,3 (19,4-25,2)

22,9 (19,5-26,3)

17,8 (14,1-21,5)

19,8 (17,1-22,5)

Curitiba

(
(
13,3 (11,0-15,6)
(
(

12,3 (10,3-14,3)

(

14,8 (12,4-17,1)
(
(

12,9 (10,8-15,0)

13,3 (11,2-15,4)

11,7 (9,7-13,8)

16,8 (14,6-19,0)

15,3 (13,1-17,5)

15,5 (13,0-18,0)

15,9 (13,2-18,6)

19,5 (15,7-23,3)

17,2 (14,5-19,8)

15,4 (12,0-18,9)

Distrito Federal

11,1(8,7-13,5)

11,0 (9,0-12,9)

(
(
(
14,9 (12,2-17,5)
(
(
(
(

14,6 (12,3-16,9)

10,2 (7,4-13,0)

9,5(6,4-12,7)

14,9 (12,6-17,2)

15,1(12,7-17,5)

14,5 (12,2-16,7)

15,4 (12,7-18,1)

13,7 (10,6-16,8)

16,3 (12,5-20,1)

Floriandpolis

10,4 (8,4-12,4)

11,2 (9,1-13,3)

11,2 (9,2-13,3)

13,9 (11,5-16,4)

13,5 (11,4-15,6)

13,2 (10,9-15,5)

14,8 (12,0-17,6)

13,2 (10,9-15,5)

13,3 (10,5-16,2)

14,4 (11,6-17,2)

13,8 (10,8-16,8)

Fortaleza

10,2 (8,1-12,3)

13,5(11,0-16,1)

14,4 (11,8-16,9)

16,0 (13,3-18,7)

17,5 (14,6-20,4)

17,2 (14,6-19,9)

18,6 (15,4-21,8)

16,5 (14,0-19,1)

16,7 (13,5-19,8)

18,0 (15,4-20,6)

19,0 (15,7-22,2)

Goiania

(
(
(
(

10,5 (8,6-12,3)

11,3 (9,4-13,3)

12,8 (10,8-14,8)

12,2 (10,1-14,3)

12,8 (10,7-14,9)

14,5 (12,3-16,7)

15,6 (13,2-18,0)

14,6 (12,3-16,9)

15,9 (12,8-19,0)

12,2 (8,7-15,6)

14,3 (11,7-16,9)

Jodo Pessoa

12,8 (10,6-15,0)

12,7 (10,4-15,1)

15,4 (12,6-18,3)

16,4 (13,5-19,3)

14,2 (11,6-16,9)

16,1 (13,4-18,8)

18,5 (15,4-21,5)

18,1(15,1-21,1)

16,3 (13,4-19,2)

21,2 (18,0-24,5)

19,5 (15,7-23,4)

Macapa

13,8 (11,3-16,3)

15,9 (13,2-18,6)

16,4 (13,4-19,3)

18,8 (15,4-22,2)

18,4 (15,4-21,4)

21,7 (18,1-25,2)

15,4 (12,9-18,0)

22,0 (18,4-25,6)

19,4 (16,5-22,4)

17,3 (14,7-19,9)

Maceid

13,9 (11,2-16,6)

14,1 (11,3-16,9)

15,2 (12,4-18,0)

14,4 (11,9-17,0)

17,6 (14,7-20,5)

20,4 (16,8-24,0)

17,8 (15,0-20,6)

19,6 (16,5-22,6)

20,9 (18,0-23,8)

21,4 (18,1-24,6)

Manaus

(
(
(
(

15,9 (13,3-18,4)

16,1 (13,6-18,6)

16,6 (13,9-19,2)

16,7 (14,2-19,3)

18,5 (15,8-21,2)

19,2 (16,5-21,8)

20,4 (17,4-23,4)

19,6 (16,7-22,4)

20,9 (17,1-24,7)

24,7 (20,7-28,7)

21,3 (18,0-24,5)

Natal

10,8 (8,7-12,8)

(
(
12,8 (10,6-15,0)
(
(

13,0(10,6-15,3)

(
(
(
16,7 (13,8-19,6)
(
(
(

13,4 (10,8-15,9)

14,3 (11,9-16,7)

17,6 (14,8-20,3)

15,7 (13,2-18,2)

21,2 (17,9-24,5)

14,1 (11,8-16,5)

19,8 (16,4-23,2)

18,1(15,2-21,1)

19,8 (16,4-23,2)

Palmas

12,2 (9,3-15,1)

12,2 (9,6-14,7)

11,3 (8,7-13,9)

9,6 (7,1-12,1)

13,4 (10,6-16,2)

14,8 (11,7-17,9)

17,5 (14,2-20,7)

14,8 (11,6-18,0)

16,3 (13,1-19,5)

14,4 (11,6-17,3)

15,3 (12,6-18,0)

Porto Alegre

12,2 (10,0-14,3)

12,3 (10,0-14,7)

13,9 (11,5-16,2)

16,3 (13,6-19,1)

14,2 (11,8-16,6)

18,8 (16,0-21,5)

18,3 (15,1-21,4)

15,0 (12,2-17,8)

18,1 (14,3-22,0)

18,7 (15,3-22,1)

18,0 (14,6-21,3)

Porto Velho

14,8 (12,3-17,4)

17,4 (14,6-20,3)

16,0 (13,4-18,6)

18,7 (15,9-21,6)

18,4 (15,4-21,3)

17,3 (14,7-20,0)

19,8 (16,6-22,9)

17,1(13,9-20,3)

19,3 (15,8-22,8)

23,3 (19,5-27,1)

20,9 (17,4-24,4)

Recife

14,3 (11,8-16,7)

12,9 (10,4-15,3)

12,8 (10,5-15,0)

13,4 (11,1-15,8)

16,9 (14,2-19,5)

16,0 (13,6-18,4)

17,1 (14,2-20,1)

18,1 (15,5-20,7)

20,4 (17,2-23,7)

20,1 (17,3-22,9)

19,3 (16,2-22,4)

Rio Branco

14,6 (12,1-17,1)

14,1 (11,6-16,7)

18,9 (15,5-22,3)

16,6 (13,9-19,4)

19,5 (16,3-22,6)

19,8 (17,0-22,5)

24,3 (20,6-28,0)

20,2 (16,8-23,5)

18,1 (14,6-21,6)

21,9 (18,6-25,2)

23,4 (20,4-26,3)

Rio de Janeiro

12,8 (10,8-14,8)

13,5(11,1-15,8)

13,9 (11,6-16,2)

15,2 (12,8-17,7)

17,2 (14,6-19,7)

16,2 (13,8-18,7)

20,0 (16,8-23,2)

17,9 (15,3-20,5)

17,6 (14,4-20,7)

21,8(17,8-25,8)

20,6 (16,9-24,2)

Salvador

(
(
(
(
(
(

13,2 (10,9-15,5)

(
(
(
(
(
(

15,2 (12,8-17,6)

(
(
(
(
(
(

15,2 (12,9-17,5)

16,9 (14,4-19,3)

15,4 (13,1-17,7)

16,1 (13,7-18,6)

17,7 (14,9-20,4)

15,5 (13,2-17,8)

19,1 (16,1-22,0)

17,1 (14,5-19,8)

21,1 (17,9-24,2)

S&o Luis

10,3 (7,9-12,7)

11,0 (8,5-13,4)

11,3 (9,1-13,4)

12,8 (10,3-15,3)

13,1(10,8-15,4)

14,3 (11,7-16,8)

12,7 (10,2-15,1)

14,1 (11,6-16,6)

17,5 (14,3-20,8)

14,7 (12,4-17,1)

18,3 (14,8-21,7)

Sdo Paulo

12,0 (9,9-14,1)

12,1(10,1-14,2)

12,7 (10,6-14,7)

13,8 (11,7-16,0)

14,9 (12,8-17,0)

15,8 (13,6-18,1)

17,1 (14,4-19,7)

16,9 (14,7-19,2)

15,8 (13,2-18,5)

20,6 (17,5-23,6)

19,4 (16,8-22,1)

Teresina

10,6 (8,5-12,7)

12,7 (10,2-15,2)

11,5(9,2-13,7)

13,1 (10,5-15,6)

12,4 (10,0-14,8)

13,9 (11,2-16,7)

14,3 (11,5-17,0)

14,9 (12,1-17,8)

14,7 (11,4-18,1)

15,3 (12,6-18,0)

16,7 (13,5-19,9)

Vitéria

9,4(7,6-11,1)

10,4 (8,6-12,3)

11,7 (9,6-13,8)

13,2 (10,9-15,4)

14,1 (11,6-16,6)

15,3 (12,9-17,7)

13,5(11,0-15,9)

15,9 (13,2-18,6)

15,5(12,8-18,2)

16,8 (13,8-19,8)

16,5 (13,6-19,3)

Capitais em geral

12,1(11,4-12,8)

12,8 (12,1-13,5)

13,6 (12,9-14,3)

14,3 (13,6-15,1)

15,2 (14,5-16,0)

16,0 (15,2-16,7)

17,4 (16,6-18,3)

16,6 (15,9-17,4)

17,4 (16,5-18,3)

18,9 (17,9-19,9)

18,8 (17,8-19,7)
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Tabela 1 - Prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2017, em homens com nivel de escolaridade baixo.
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Aracaju 18,7 (11,3-26,1) | 11,3(5,5-17,0) | 9,5(4,7-14,3) | 25,0(15,3-34,6) | 19,8 (11,1-28,5) | 12,7(5,4-20,0) | 26,5(16,2-36,8) | 17,7(9,2-26,2) | 26,0(15,1-36,9) | 17,5(9,2-25,9) | 28,7 (16,6-40,8) | 33,4 (20,4-46,3)
Belém 21,3 (14,4-28,2) | 17,6 (11,8-23,4) | 16,8(10,5-23,1) | 14,1(8,3-20,0) | 21,5(13,8-29,2) | 13,3(7,3-19,3) | 19,8(10,6-29,0) | 12,5(6,1-19,0) | 28,3 (15,3-41,2) | 26,4 (17,5-35,3) | 24,7 (13,4-36,0) | 17,3 (6,7-27,8)

Belo Horizonte

11,1 (6,3-15,8)

13,5 (8,1-18,9)

14,3 (8,6-20,0)

13,0 (7,8-18,3)

12,8 (7,5-18,1)

15,0 (9,2-20,8)

15,6 (8,6-22,7)

18,9 (10,8-27,0)

24,1(14,5-33,6)

17,2 (10,2-24,1)

18,3 (11,7-24,8)

22,3 (15,4-29,3)

Boa Vista

16,2 (10,5-22,0)

13,6 (8,6-18,7)

17,4 (8,3-26,6)

14,8 (8,3-21,2)

16,5 (10,2-22,8)

14,0 (6,6-21,3)

21,3 (12,8-29,9)

16,7 (8,0-25,3)

20,2 (10,1-30,3)

29,0 (14,9-43,1)

30,3 (14,1-46,6)

9,4 (2,0-16,8)

Campo Grande

13,7 (8,7-18,8

19,6 (13,8-25,4)

14,7 (9,4-20,0)

20,1 (13,3-27,0)

17,9 (12,2-23,5)

24,4 (17,9-31,0)

24,8 (16,8-32,7)

8,9 (4,2-13,6)

24,0 (13,2-34,7)

25,0 (18,6-31,3)

26,8 (17,2-36,4)

33,2 (20,4-46,1)

Cuiaba

16,8 (11,5-22,1)

13,3 (7,9-18,7)

12,0 (7,1-16,9)

25,6 (18,1-33,1)

16,2 (10,0-22,5)

20,8 (12,3-29,4)

23,5(12,6-34,5)

19,9 (10,3-29,6)

12,7 (5,0-20,3)

34,1(25,0-43,2)

35,2 (18,7-51,6)

Curitiba

14,7 (9,3-20,1

13,7 (8,0-19,5)

17,3 (11,4-23,2)

15,5 (9,6-21,4)

16,5 (10,7-22,4)

21,0 (14,6-27,5)

14,8 (7,9-21,6)

23,0(13,6-32,3)

18,9 (10,1-27,6)

21,0 (14,5-27,4)

32,0(19,8-44,3)

25,4 (13,9-36,9)

Distrito Federal

)
14,7 (9,1-20,3)
)
)

12,2 (4,9-19,5

9,5 (5,0-13,9)

11,3 (6,3-16,3)

4,0 (-0,8-8,7)

4,3(-0,4-9,1)

17,1 (10,7-23,5)

13,4 (7,4-19,4)

18,3 (10,8-25,9)

21,1 (11,6-30,6)

13,0 (2,0-24,1)

17,5 (2,8-32,2)

12,6 (-0,0-25,3)

Floriandpolis

9,1(3,3-14,9)

7,5(2,7-12,3)

19,5 (12,2-26,8)

15,3 (7,8-22,8)

27,8 (19,4-36,3)

19,4 (12,9-26,0)

28,0(18,3-37,7)

24,2 (15,0-33,4)

18,3 (9,7-26,9)

22,0 (12,6-31,4)

19,6 (6,3-32,9)

18,5 (7,5-29,5)

Fortaleza

15,9 (8,8-23,0)

13,9 (8,5-19,2)

17,2 (11,3-23,0)

12,5 (6,3-18,7)

20,7 (12,8-28,5)

22,5 (13,9-31,2)

25,1 (15,5-34,7)

21,2 (12,0-30,4)

27,4 (16,5-38,3)

25,8 (16,3-35,3)

22,7 (14,2-31,3)

22,7 (13,5-31,9)

Goiania

7,7 (4,3-11,1)

13,2 (8,2-18,1)

9,4 (5,6-13,2)

11,3 (6,3-16,3)

11,2 (6,5-16,0)

13,9 (8,5-19,3)

11,6 (6,1-17,1)

20,6 (13,3-27,8)

16,1 (9,2-23,0)

11,9 (-0,5-24,3)

23,0 (13,9-32,2)

21,8 (10,1-33,4)

Jodo Pessoa

19,3 (12,2-26,5)

15,4 (9,5-21,3)

18,4 (10,8-25,9)

5,2(1,7-8,8)

16,6 (8,2-24,9)

17,4 (10,3-24,4)

30,1(18,8-41,5)

16,4 (9,4-23,4)

17,6 (8,2-27,0)

21,3 (12,6-29,9)

26,0 (14,9-37,1)

17,0 (8,4-25,6)

Macapa

17,6 (11,9-23,4)

25,8 (18,6-32,9)

11,4 (5,8-17,0)

16,2 (9,5-22,9)

14,5 (8,4-20,6)

24,7 (15,6-33,9)

17,8 (8,4-27,2)

26,9 (15,5-38,4)

16,0 (7,2-24,7)

26,2 (14,4-37,9)

15,3 (6,7-24,0)

44,5 (26,6-62,4)

Maceid

12,8 (7,8-17,8)

11,1 (5,6-16,6)

17,7 (10,3-25,1)

13,1 (5,6-20,6)

18,3 (10,9-25,7)

20,3 (12,8-27,8)

20,0(11,3-28,7)

16,8 (9,3-24,4)

22,2 (10,9-33,4)

21,3 (14,2-28,5)

24,3 (14,5-34,0)

19,5(10,9-28,1)

Manaus

14,8 (9,7-19,8)

14,0 (9,4-18,7)

12,8 (7,9-17,7)

21,5 (14,3-28,6)

20,1 (13,5-26,7)

23,4 (15,8-31,0)

21,8 (11,3-32,3)

24,7 (14,2-35,2)

16,0 (7,6-24,4)

43,8 (29,0-58,6)

15,3 (7,4-23,3)

30,7 (14,9-46,6)

Natal

19,1(12,7-25,5)

15,6 (9,3-21,9)

9,4 (3,3-15,4)

16,7 (9,6-23,8)

15,2 (8,3-22,0)

25,1(15,4-34,8)

20,1(12,0-28,2)

20,2 (11,2-29,1)

20,8 (11,3-30,4)

24,1 (14,7-33,4)

24,3 (15,6-33,0)

24,8 (15,9-33,6)

Palmas

13,7 (7,6-19,7)

9,9 (4,5-15,3)

13,2 (7,4-19,0)

7,9 (3,9-11,8)

22,5(13,8-31,2)

14,4 (7,2-21,6)

21,4 (10,4-32,5)

28,5 (7,8-49,2)

24,2 (12,3-36,1)

22,2 (11,6-32,7)

18,1(9,5-26,7)

23,6 (12,1-35,0)

Porto Alegre

10,2 (5,0-15,5)

16,7 (10,0-23,5)

19,4 (12,1-26,8)

14,1 (8,5-19,6)

16,5 (9,8-23,2)

20,1 (13,4-26,7)

17,5 (9,6-25,3)

29,2 (19,2-39,1)

22,0 (12,3-31,7)

30,4 (20,3-40,5)

23,6 (15,0-32,2)

29,2 (12,1-46,4)

Porto Velho

10,6 (6,9-14,4)

16,5 (11,0-22,1)

15,5(9,8-21,3)

22,4 (15,6-29,1)

14,6 (9,7-19,6)

15,8 (10,9-20,8)

21,0(13,5-28,5)

17,9 (11,7-24,2)

21,1 (10,6-31,7)

18,3 (10,8-25,8)

28,9 (17,9-40,0)

35,8(20,9-50,7)

Recife

9,5 (4,9-14,1)

10,9 (6,0-15,8)

16,6 (9,1-24,1)

16,3 (9,1-23,5)

22,4 (14,7-30,2)

13,8 (8,3-19,2)

21,6 (13,0-30,2)

19,6 (10,2-29,1)

16,7 (9,3-24,1)

17,9 (11,1-24,8)

17,6 (10,4-24,8)

25,3 (14,2-36,5)

Rio Branco

13,7 (9,0-18,5

15,7 (9,3-22,1)

18,6 (11,4-25,8)

18,4 (11,8-24,9)

15,2 (9,7-20,8)

21,6 (14,2-29,1)

20,1(11,1-29,0)

18,5 (10,6-26,5)

30,7 (16,9-44,4)

26,1(16,3-35,8)

29,9 (21,8-38,0)

22,8 (12,2-33,3)

Rio de Janeiro

13,8 (8,5-19,0

18,1 (11,9-24,3)

18,2 (11,0-25,4)

24,1 (16,0-32,3)

14,3 (7,8-20,8)

19,3 (11,3-27,3)

19,4 (10,9-28,0)

27,4 (18,5-36,3)

22,7 (12,5-33,0)

12,7 (3,2-22,2)

18,1 (10,0-26,2)

18,6 (10,8-26,4)

Salvador

12,1(6,7-17,5

13,3 (6,7-19,8)

8,0 (3,6-12,3)

11,1 (5,7-16,6)

6,3 (2,6-10,1)

14,3 (8,4-20,2)

8,5 (2,7-14,4)

15,9 (8,7-23,0)

25,2 (15,2-35,2)

12,0 (4,7-19,3)

25,7 (16,2-35,2)

24,8 (16,2-33,3)

S&o Luis

12,5 (6,6-18,5)

13,6 (6,4-20,9)

8,3(3,7-12,9)

14,4 (8,5-20,4)

10,1 (4,7-15,5)

18,1(8,8-27,4)

12,3 (3,9-20,8)

16,2 (7,1-25,2)

11,4 (4,8-17,9)

11,7 (5,4-18,1)

21,9 (8,6-35,2)

S&o Paulo

12,9 (7,8-18,0

19,8 (13,8-25,8)

17,1 (11,2-22,9)

17,9 (11,3-24,5)

14,6 (9,1-20,1)

16,2 (10,9-21,5)

20,6 (13,8-27,5)

20,7 (14,4-26,9)

20,8 (13,4-28,1)

27,9 (19,4-36,5)

17,6 (11,3-24,0)

18,5 (11,9-25,2)

Teresina

14,2 (9,4-19,0

13,1(7,2-19,1)

14,1 (8,9-19,4)

13,0(7,3-18,8)

13,8(8,1-19,4)

12,0 (6,9-17,1)

20,6 (10,1-31,1)

22,4 (11,7-33,0)

20,0(10,7-29,4)

19,3 (12,0-26,7)

21,0 (12,0-30,1)

16,9 (9,3-24,4)

Vitéria

)
)
)
11,5 (5,4-17,5)
)
)
)

12,3 (6,5-18,2

14,0 (7,9-20,0)

14,9 (9,0-20,8)

16,7 (9,5-23,9)

17,8 (10,0-25,6)

16,5 (9,6-23,5)

19,5 (10,1-28,8)

23,2 (13,5-33,0)

18,9 (11,4-26,3)

17,0 (6,8-27,3)

18,7 (8,0-29,4)

28,1 (16,4-39,8)

Capitais em geral

13,4 (11,6-15,2)

15,9 (14,0-17,8)

15,4 (13,4-17,3)

15,8 (13,6-18,0)

15,1 (13,1-17,0)

17,4 (15,4-19,4)

19,3 (16,8-21,8)

20,7 (18,4-23,1)

21,6 (18,9-24,3)

21,8 (18,7-24,8)

20,5 (18,0-23,0)

21,8 (19,2-24,4)
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Tabela 2 - Prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2017, em mulheres com nivel de escolaridade baixo.

Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Aracaju 18,8 (14,1-23,5) | 18,0 (12,5-23,4) | 22,6 (16,2-28,9) | 21,8 (15,8-27,7) | 21,1(15,3-26,9) | 24,1(17,9-30,3) | 24,9 (17,2-32,5) | 25,5 (17,8-33,2) | 23,3 (15,7-30,8) | 24,3 (17,0-31,6) | 28,3 (20,8-35,9) | 21,6 (13,7-29,5)
Belém 12,5(8,5-16,6) | 16,9 (11,4-22,5) | 18,4 (12,0-24,9) | 22,9 (16,4-29,3) | 17,8 (11,7-23,9) | 19,2 (13,4-24,9) | 19,1 (12,4-25,9) | 18,6 (12,3-24,9) | 29,7 (20,0-39,4) | 26,1 (17,9-34,3) | 21,7 (14,2-29,1) | 29,4 (20,0-38,7)

Belo Horizonte

15,2 (10,7-19,7)

18,5 (13,5-23,5)

22,0 (16,6-27,4)

21,4 (16,2-26,6)

21,4 (15,9-26,9)

24,3 (18,1-30,5)

24,4 (18,3-30,4)

20,9 (15,3-26,5)

30,1(22,6-37,7)

28,3 (21,3-35,2)

25,9 (19,6-32,3)

26,2 (19,2-33,1)

Boa Vista

13,8 (9,5-18,1)

16,5 (11,3-21,7)

18,1 (12,6-23,6)

18,0 (12,5-23,5)

21,1 (14,5-27,6)

24,7 (16,8-32,7)

20,1 (12,6-27,6)

24,4 (16,3-32,5)

20,0 (11,5-28,5)

29,1 (18,0-40,1)

24,1 (13,4-34,8)

21,9 (12,1-31,8)

Campo Grande

17,7 (13,1-22,3)

19,5 (14,6-24,5)

17,6 (12,9-22,3)

24,1 (18,7-29,5)

26,3 (21,1-31,5)

26,6 (21,2-32,1)

35,3 (28,3-42,3)

30,7 (23,1-38,2)

35,6 (27,2-44,0)

36,4 (29,8-43,0)

28,3 (20,5-36,1)

31,7 (22,3-41,2)

Cuiaba

19,1 (13,4-24,7)

20,8(15,2-26,3)

21,4 (15,6-27,1)

21,5 (15,8-27,2)

27,0 (20,9-33,1)

22,6 (16,9-28,4)

28,1(19,7-36,6)

35,0 (27,4-42,6)

41,0 (31,2-50,7)

21,2 (11,7-30,8)

33,4 (25,8-41,1)

30,5 (19,6-41,3)

Curitiba

18,6 (14,0-23,2)

25,1(19,7-30,4)

21,1 (16,1-26,1)

15,0 (10,9-19,1)

31,1(25,2-36,9)

23,3(18,0-28,6)

22,2 (16,2-28,3)

21,7 (15,8-27,6)

29,7 (21,7-37,8)

26,8 (20,8-32,9)

22,1(13,8-30,5)

17,2 (9,4-25,1)

Distrito Federal

10,7 (5,9-15,6)

20,5 (15,3-25,6)

12,6 (5,4-19,9)

10,7 (-0,1-21,4)

20,8 (15,3-26,3)

22,0 (15,5-28,5)

19,5 (13,0-26,0)

18,2 (11,9-24,6)

19,6 (9,5-29,8)

17,2 (6,9-27,4)

25,4 (11,9-39,0)

Floriandpolis

17,7 (12,3-23,2)

22,4 (15,8-29,1)

20,0(13,9-26,0)

23,6 (16,9-30,4)

22,3 (16,4-28,3)

19,0 (13,5-24,5)

21,5(13,6-29,5)

25,4 (18,2-32,6)

20,5 (13,8-27,1)

29,6 (20,9-38,3)

24,0 (14,9-33,2)

26,7 (17,2-36,3)

Fortaleza

12,6 (8,4-16,7)

16,1 (11,1-21,1)

19,6 (13,9-25,4)

24,3 (18,3-30,3)

26,7 (20,2-33,1)

24,3 (18,3-30,3)

26,1 (18,8-33,5)

26,1(19,7-32,5)

22,2 (14,6-29,9)

22,8 (17,0-28,5)

32,1(23,6-40,5)

23,7 (16,8-30,6)

Goiania

14,4 (10,4-18,5)

19,0 (14,1-23,8)

15,7 (11,4-20,0)

15,8 (11,0-20,6)

19,1 (14,3-23,9)

19,3 (14,8-23,8)

26,1(20,0-32,3)

20,4 (14,4-26,3)

19,8 (13,7-25,9)

15,0 (3,9-26,0)

20,3 (12,9-27,6)

29,5 (20,7-38,3)

Jodo Pessoa

18,4 (13,5-23,4)

18,4 (13,1-23,7)

23,4 (16,6-30,1)

27,2 (20,5-33,8)

18,6 (12,2-25,1)

24,3 (17,3-31,3)

26,1(18,3-33,8)

25,2 (17,9-32,4)

18,1(11,2-25,0)

29,9 (22,4-37,5)

29,6 (19,5-39,7)

21,5(14,1-28,9)

Macapa

14,5 (9,8-19,2)

19,9 (14,3-25,5)

23,5 (16,7-30,3)

21,3 (14,5-28,1)

31,1(21,6-40,6)

21,4 (13,7-29,1)

30,2 (19,7-40,8)

16,1 (9,3-23,0)

30,1 (20,2-39,9)

27,0 (17,6-36,5)

18,5 (9,5-27,4)

31,6 (14,6-48,5)

Maceid

18,9 (13,9-23,8)

16,0 (11,5-20,4)

19,1(13,1-25,1)

21,3 (15,4-27,1)

16,6 (11,6-21,6)

25,0(18,9-31,1)

32,3 (24,4-40,1)

25,5(19,2-31,9)

29,3(22,3-36,4)

27,7 (21,4-34,1)

37,9 (29,0-46,7)

24,6 (17,6-31,5)

Manaus

19,0 (14,2-23,7)

19,4 (14,6-24,3)

18,9 (13,7-24,0)

18,3 (13,3-23,4)

22,3 (16,6-28,0)

26,2 (19,6-32,9)

26,8 (18,9-34,7)

21,5 (14,0-28,9)

30,1 (20,3-39,9)

34,4 (23,8-44,9)

29,5 (19,9-39,1)

35,5 (24,5-46,5)

Natal

14,5 (10,3-18,7)

(
(
(
(
(
(
(
16,2 (11,7-20,7)
(
(
(
(
(
(
(
(

18,1(12,9-23,4)

18,4 (12,9-24,0)

20,0(14,8-25,3)

28,3(21,6-34,9)

19,9 (14,2-25,5)

33,0(25,3-40,6)

20,6 (14,2-27,0)

32,8(23,8-41,7)

23,0 (16,4-29,6)

32,0(23,1-40,9)

28,5(20,8-36,2)

Palmas

15,9 (9,9-21,9)

14,2 (9,0-19,5)

12,2 (6,5-18,0)

10,3 (4,7-16,0)

14,4 (8,3-20,5)

24,8 (15,5-34,0)

35,8 (24,1-47,4)

24,7 (12,9-36,5)

27,9 (15,8-40,0)

22,6 (11,5-33,7)

23,3(12,7-33,8)

31,8 (19,4-44,2)

Porto Alegre

19,5(13,6-25,3

20,5 (14,6-26,4)

28,3 (21,7-35,0)

25,1 (18,4-31,8)

26,5 (20,2-32,8)

32,0 (25,4-38,6)

27,1(19,3-34,8)

24,0 (16,8-31,2)

24,3 (15,7-32,9)

30,9 (22,3-39,4)

32,5 (24,4-40,6)

41,6 (29,5-53,8)

Porto Velho

18,5(13,6-23,4

16,6 (11,7-21,6)

20,2 (14,9-25,6)

24,0 (18,1-29,9)

26,2 (20,2-32,2)

22,5 (16,4-28,6)

29,8 (22,5-37,0)

23,7 (15,5-31,8)

24,8 (15,8-33,9)

34,2 (24,1-44,4)

28,1(18,9-37,3)

32,0(19,3-44,8)

Recife

20,3 (15,2-25,3

18,4 (12,9-24,0)

19,0 (14,0-24,1)

21,1 (15,1-27,0)

24,4 (18,4-30,4)

24,8 (19,1-30,6)

28,9 (21,3-36,5)

24,7 (18,7-30,8)

35,4 (27,6-43,1)

29,6 (23,5-35,6)

25,4 (17,9-32,9)

26,5 (19,1-34,0)

Rio Branco

15,6 (11,2-20,0

17,0 (12,1-22,0)

26,1(18,7-33,5)

21,8 (15,6-28,0)

30,1 (22,7-37,5)

26,1 (20,0-32,2)

33,1(23,7-42,5)

26,7 (18,3-35,1)

20,3 (10,9-29,7)

24,5 (16,3-32,8)

32,7 (24,9-40,5)

29,4 (19,6-39,3)

Rio de Janeiro

14,6 (10,4-18,8

23,0(17,4-28,6)

19,8 (14,5-25,0)

22,1(16,4-27,8)

21,5 (15,7-27,3)

20,2 (14,9-25,5)

32,2 (24,2-40,2)

31,1(23,3-38,9)

22,9 (15,5-30,2)

33,1(23,6-42,6)

33,0 (23,1-42,8)

34,0 (25,4-42,6)

Salvador

20,1 (14,9-25,3

(
(
(
(
(
(

21,8 (16,3-27,4)

22,0 (16,5-27,5)

26,0 (19,8-32,2)

18,4 (13,2-23,5)

20,8 (15,3-26,4)

23,5 (17,2-29,7)

24,0 (17,6-30,4)

29,9 (22,6-37,2)

21,8 (14,4-29,2)

33,4 (24,4-42,3)

26,8 (19,0-34,6)

Sdo Luis

17,9 (12,3-23,5

15,8 (9,4-22,2)

15,1 (10,1-20,1)

22,9 (16,1-29,7)

21,5 (15,4-27,5)

23,6 (16,4-30,9)

14,0 (8,5-19,5)

20,1 (12,5-27,6)

27,9 (18,0-37,8)

17,9 (11,4-24,3)

32,2(20,7-43,7)

18,9 (11,2-26,7)

S&do Paulo

)
)
)
)
)
)
)
)

16,4 (12,1-20,8

15,2 (11,3-19,1)

17,1 (12,8-21,4)

16,9 (12,2-21,6)

20,0 (15,3-24,6)

20,8 (15,8-25,9)

21,8 (15,9-27,6)

24,8 (19,3-30,3)

22,5 (16,8-28,3)

26,7 (20,4-33,0)

26,1 (19,8-32,4)

19,2 (13,6-24,8)

Teresina

13,8(9,8-17,8)

19,7 (14,3-25,2)

14,8 (10,0-19,6)

19,7 (14,2-25,2)

17,8 (12,4-23,1)

22,3 (15,5-29,1)

18,9 (12,1-25,7)

18,9 (12,0-25,7)

26,6 (17,0-36,2)

22,9 (15,5-30,4)

29,1(19,5-38,7)

22,9 (14,4-31,3)

Vitéria

16,6 (11,9-21,3)

17,9 (12,6-23,1)

19,6 (13,4-25,9)

25,5 (18,6-32,4)

27,4 (20,2-34,6)

25,2 (18,8-31,7)

23,8 (17,0-30,6)

25,9 (18,8-33,1)

28,4 (21,1-35,7)

33,0 (24,1-41,9)

26,5 (18,7-34,4)

31,6 (23,1-40,1)

Capitais em geral

16,2 (14,7-17,6)

(
(
(
(

18,3 (16,7-19,8)

19,3 (17,7-20,9)

20,1(18,4-21,8)

21,4 (19,6-23,1)

22,3 (20,5-24,0)

25,2 (23,1-27,3)

24,5 (22,4-26,5)

25,2 (23,0-27,5)

26,9 (24,4-29,3)

28,0 (25,5-30,5)

25,7 (23,3-28,0)




Tabela 3 - Prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2017, em homens com nivel de escolaridade médio.
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Aracaju 11,7(7,2-16,3) | 82(4,8-11,6) | 16,7(11,5-21,8) | 12,1(8,5-15,7) | 13,9(9,5-18,3) | 15,0(10,1-19,9) | 15,5 (10,1-21,0) | 15,8 (11,3-20,4) | 17,3 (11,3-23,3) | 17,5(12,2-22,7) | 18,2 (12,7-23,6) | 23,6 (16,9-30,3)
Belém 11,6 (7,7-15,4) | 17,5(13,0-21,9) | 10,9(7,4-14,4) | 9,1(58-12,4) | 14,6(10,3-18,8) | 14,5(10,2-18,7) | 15,4 (10,9-19,9) | 18,1(12,9-23,2) | 20,3 (13,9-26,7) | 16,7 (12,5-20,9) | 19,7 (13,7-25,6) | 16,4 (10,7-22,0)

Belo Horizonte

11,4 (7,3-15,5)

7,6 (4,4-10,7)

8,7 (5,2-12,2)

12,1 (7,9-16,3)

13,7 (9,2-18,1)

10,1 (6,2-14,0)

13,3 (8,7-17,9)

10,6 (6,4-14,9)

11,8 (6,6-17,0)

14,8 (10,3-19,4)

14,8 (9,4-20,2)

15,1 (9,7-20,5)

Boa Vista

11,4 (7,2-15,7)

10,0 (6,4-13,5)

13,0 (9,1-16,8)

13,5 (9,5-17,5)

10,3 (6,3-14,4)

14,0 (9,3-18,7)

8,0 (4,7-11,4)

17,1 (12,2-21,9)

18,8 (13,1-24,5)

23,7 (16,5-30,8)

23,9 (17,3-30,5)

16,6 (11,0-22,2)

Campo Grande

10,2 (6,3-14,2)

14,6 (10,2-19,0)

14,0 (9,7-18,3)

9,8 (6,3-13,2)

13,7 (9,6-17,9)

18,4 (13,1-23,8)

18,7 (13,0-24,4)

15,9 (10,4-21,4)

17,3 (10,9-23,7)

19,5 (13,9-25,0)

20,9 (14,1-27,7)

28,7 (19,7-37,6)

Cuiaba

11,9 (7,7-16,0)

12,5 (8,4-16,7)

18,0 (13,0-23,0)

16,2 (11,4-20,9)

12,1 (8,2-16,0)

20,3 (15,5-25,1)

21,5 (15,3-27,6)

21,8 (15,4-28,2)

23,1(16,2-29,9)

19,4 (11,8-26,9)

19,9 (14,5-25,3)

21,6 (14,1-29,2)

Curitiba

12,2 (7,7-16,6)

13,2 (9,1-17,2)

13,2 (9,1-17,4)

10,3 (6,4-14,2)

14,8 (10,4-19,3)

15,4 (10,7-20,2)

15,8 (10,9-20,8)

16,7 (10,5-23,0)

19,2 (11,6-26,7)

12,0 (8,0-15,9)

18,8 (11,0-26,7)

13,8 (6,0-21,6)

Distrito Federal

7,6 (4,0-11,3)

10,0 (5,9-14,2)

9,6 (5,4-13,7)

10,1 (5,1-15,0)

14,5 (6,2-22,8)

9,9 (6,4-13,4)

10,7 (6,4-14,9)

13,0 (7,7-18,3)

15,5 (9,4-21,6)

13,2 (7,1-19,3)

17,4 (10,0-24,8)

11,3 (3,2-19,4)

Floriandpolis

13,0 (8,4-17,7)

8,7 (5,2-12,2)

14,4 (9,7-19,2)

9,4(5,5-13,2)

18,7 (12,7-24,8)

15,2 (9,1-21,2)

13,9 (8,5-19,3)

10,9 (5,5-16,2)

16,4 (9,5-23,2)

17,9 (10,8-24,9)

14,9 (8,1-21,7)

Fortaleza

10,6 (6,6-14,5)

13,7 (9,3-18,1)

16,2 (11,6-20,9)

17,8 (12,9-22,8)

19,0 (14,1-23,8)

18,3 (13,2-23,4)

16,1 (10,9-21,3)

17,5 (12,9-22,1)

23,7 (16,8-30,7)

20,3 (15,1-25,5)

19,7 (14,3-25,2)

18,9 (12,8-24,9)

Goiania

12,2 (8,3-16,0)

13,8 (9,0-18,6)

8,6 (5,5-11,8)

10,9 (7,3-14,5)

12,8 (8,8-16,7)

12,9 (8,6-17,2)

11,2 (7,3-15,1)

18,9 (13,0-24,9)

12,2 (7,0-17,3)

21,6 (11,1-32,0)

17,9 (11,8-24,0)

17,3 (10,8-23,9)

Jodo Pessoa

12,5 (8,5-16,6)

13,4 (8,5-18,3)

14,6 (9,6-19,6)

11,7 (7,5-15,8)

15,7 (10,8-20,5)

20,5 (14,6-26,4)

16,1(9,7-22,5)

14,0 (9,0-19,0)

16,7 (10,5-22,9)

18,0 (12,0-24,0)

26,4 (18,0-34,8)

23,7 (16,7-30,7)

Macapa

17,4 (12,7-22,1)

(
(
(
12,5(8,2-16,7)
(
(
(
(

12,9 (8,8-16,9)

15,4 (11,1-19,8)

13,6 (9,4-17,7)

17,5 (12,7-22,3)

16,2 (11,7-20,7)

13,3 (9,0-17,5)

19,3 (14,1-24,6)

18,5 (12,8-24,1)

16,4 (11,3-21,5)

21,5 (15,0-28,0)

18,8 (11,7-25,9)

Maceid

10,7 (6,6-14,9)

15,1 (10,3-19,8)

16,0 (10,9-21,2)

12,4 (7,7-17,1)

13,8 (9,1-18,5)

18,0 (12,9-23,1)

16,1 (10,2-21,9)

22,0 (16,3-27,8)

21,0(13,9-28,0)

18,3 (12,9-23,7)

16,5 (11,2-21,9)

15,9 (10,2-21,6)

Manaus

11,7 (8,3-15,1)

10,9 (7,7-14,1)

13,0 (9,4-16,6)

12,4 (8,9-16,0)

15,8 (11,8-19,8)

16,0 (11,7-20,3)

17,2 (11,7-22,7)

13,3 (9,3-17,2)

19,4 (13,3-25,5)

24,4 (17,3-31,5)

17,8 (12,7-22,8)

18,5 (12,0-25,1)

Natal

13,2 (9,0-17,4)

13,3 (9,2-17,4)

13,7 (9,7-17,7)

15,2 (10,9-19,5)

14,7 (9,9-19,6)

15,5 (11,0-20,0)

19,6 (13,8-25,5)

17,0 (11,6-22,4)

14,3 (8,3-20,3)

15,3 (10,4-20,3)

18,2 (12,5-23,9)

16,8 (11,3-22,4)

Palmas

8,0(4,7-11,2)

8,7 (5,5-11,9)

10,8 (5,7-16,0

12,3 (7,7-16,9)

7,2 (4,4-10,1)

10,9 (7,2-14,7)

12,1(7,5-16,7)

20,7 (14,1-27,3)

13,8 (8,4-19,2)

10,4 (6,4-14,5)

13,2 (8,6-17,8)

13,7 (8,5-18,8)

Porto Alegre

14,5 (9,7-19,4)

10,9 (6,8-15,0)

12,0(7,7-16,3

11,3 (7,0-15,6)

16,0 (10,8-21,1)

11,2 (7,3-15,0)

16,0 (10,5-21,6)

15,0 (9,5-20,5)

29,7 (20,9-38,4)

22,9 (16,1-29,6)

20,0 (13,1-26,9)

21,6 (12,4-30,7)

Porto Velho

13,3(9,2-17,5)

14,5 (9,1-19,8)

11,5(7,8-15,3

15,1 (10,4-19,7)

12,9 (9,1-16,7)

17,5 (13,0-22,0)

16,8 (11,7-21,9)

20,2 (14,8-25,5)

19,9 (13,5-26,3)

16,1 (10,9-21,4)

15,9 (10,4-21,3)

17,0 (11,9-22,2)

Recife

14,3 (9,1-19,6)

)
)
)
)

11,9(7,7-16,1

12,0(7,7-16,4

17,1 (11,7-22,6)

14,5 (10,2-18,9)

16,9 (11,4-22,4)

15,3 (10,3-20,3)

15,7 (10,6-20,8)

14,4 (10,1-18,7)

19,5 (13,4-25,7)

18,3 (12,9-23,7)

Rio Branco

10,8 (7,2-14,4)

14,1 (9,9-18,3)

7,7 (4,9-10,5)

11,9 (7,7-16,2

16,2 (10,8-21,5)

16,1 (11,4-20,9)

17,3 (11,5-23,1)

11,7 (6,9-16,6)

20,3 (12,2-28,4)

18,4 (12,0-24,7)

21,6 (16,2-27,1)

19,9 (12,6-27,2)

Rio de Janeiro

7,9 (4,7-11,1)

(
(
11,2 (7,4-14,9)
(
(

11,8 (7,8-15,9)

9,8 (6,3-13,4)

12,1(8,0-16,2

14,8 (10,2-19,4)

16,1 (11,4-20,9)

15,6 (10,2-20,9)

18,6 (13,3-24,0)

19,1 (12,9-25,4)

15,8 (9,2-22,4)

23,3 (15,9-30,7)

18,3 (12,1-24,5)

Salvador

8,6 (5,5-11,7)

9,4 (6,2-12,7)

12,8 (8,7-16,8)

12,1 (8,5-15,6)

12,3 (8,8-15,9)

11,1 (7,4-14,8)

12,4 (8,5-16,3)

11,9 (6,4-17,4)

17,2 (11,7-22,7)

14,0 (9,5-18,5)

17,3 (12,0-22,7)

Sdo Luis

7,1(4,0-10,1)

8,3 (5,4-11,2)

6,8 (4,2-9,3)

10,3 (7,1-13,5

11,2 (7,7-14,6)

11,1 (7,2-14,9)

10,8 (7,2-14,3)

11,2 (7,4-15,1)

10,9 (7,2-14,6)

14,1 (7,6-20,6)

11,0 (7,0-14,9)

17,1 (11,8-22,4)

S&do Paulo

7,9 (4,3-11,5)

12,2 (7,8-16,6)

12,2 (8,1-16,3)

12,5(8,1-16,8

10,1 (6,1-14,1)

12,5 (8,4-16,6)

16,4 (11,5-21,2)

13,2 (9,1-17,2)

15,5 (10,0-21,0)

17,0 (12,0-21,9)

12,4 (7,9-17,0)

16,4 (10,6-22,1)

Teresina

5,2(2,4-8,1)

10,3 (6,8-13,8)

9,4 (5,6-13,2)

)
)
)
11,3 (7,9-14,7)
)
)
)

11,3 (7,1-15,4

13,4 (9,2-17,6)

11,5(7,9-15,2)

16,0 (11,1-20,8)

15,4 (10,1-20,7)

13,9 (8,5-19,3)

14,3 (9,4-19,1)

17,6 (11,7-23,5)

20,7 (14,4-26,9)

Vitéria

11,6 (7,0-16,1)

14,1 (9,6-18,6)

11,1 (6,9-15,2)

9,9 (6,2-13,6)

13,5(9,2-17,9)

10,5 (6,7-14,3)

19,8 (13,9-25,7)

17,2 (12,1-22,3)

17,2 (11,8-22,7)

12,2 (6,2-18,1)

7,1(3,6-10,6)

14,7 (8,5-20,8)

Capitais em geral

9,7 (8,6-10,9)

11,8 (10,5-13,1)

11,7 (10,5-13,0)

12,2 (10,9-13,5)

13,5 (12,2-14,9)

14,0 (12,7-15,4)

15,1 (13,6-16,6)

15,2 (13,8-16,6)

16,9 (15,1-18,7)

17,0 (15,3-18,7)

17,2 (15,5-18,9)

17,4 (15,5-19,3)
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Tabela 4 - Prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2017, em mulheres com nivel de escolaridade médio.

Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Aracaju 7,8(50-10,7) | 9,1(58-12,4) | 12,1(8,7-156) | 89(58-12,0) | 12,6(9,2-16,0) | 15,1(11,2-19,0) | 13,1(9,0-17,2) | 16,6 (12,2-21,0) | 14,8(9,9-19,6) | 14,9(10,8-19,1) | 16,4 (11,9-21,0) | 16,3 (11,9-20,6)
Belém 9,7(6,9-12,6) | 10,2(7,3-13,1) | 9,8(6,9-12,6) | 10,3(7,5-13,1) | 11,5(8,4-14,6) | 85(58-11,3) | 16,4(11,9-20,9) | 14,1(10,2-18,1) | 16,3 (11,8-20,8) | 16,8 (13,0-20,5) | 16,3 (12,1-20,5) | 14,2 (9,9-18,6)

Belo Horizonte

5,4 (3,0-7,8)

10,6 (7,2-14,1)

7,1(4,6-9,5)

10,4 (7,1-13,7)

10,4 (7,2-13,5)

12,0 (8,5-15,4)

12,7 (9,1-16,2)

11,8 (7,9-15,6)

15,2 (10,8-19,7)

16,5 (12,1-20,9)

17,8 (13,0-22,6)

12,9 (9,3-16,5)

Boa Vista

8,6 (5,9-11,3)

9,8 (7,0-12,6)

9,5 (6,6-12,4)

11,3 (8,2-14,3)

11,9 (8,7-15,2)

12,6 (8,6-16,5)

14,7 (10,6-18,7)

13,6 (8,9-18,3)

17,4 (12,4-22,3)

21,0 (15,3-26,7)

16,5 (11,5-21,4)

18,5 (13,2-23,7)

Campo Grande

10,2 (6,6-13,8)

10,1 (6,8-13,4)

12,1 (8,7-15,6)

13,5 (9,9-17,1)

14,4 (10,5-18,4)

12,9 (9,0-16,7)

16,8 (11,8-21,9)

15,0 (10,2-19,9)

22,1(15,6-28,6)

20,3 (15,2-25,4)

18,3 (12,5-24,1)

17,3 (10,9-23,7)

Cuiaba

10,2 (6,8-13,7)

8,1(5,3-10,9)

11,1 (7,5-14,7)

12,5 (9,2-15,8)

15,9 (11,8-20,0)

18,6 (13,9-23,2)

14,9 (10,6-19,3)

21,9 (16,6-27,1)

19,6 (14,1-25,0)

19,6 (12,5-26,7)

19,3 (14,1-24,4)

19,6 (13,5-25,8)

Curitiba

8,1(5,2-11,1)

7,7 (4,6-10,9)

9,5(6,5-12,4)

11,0 (7,3-14,6)

12,0 (8,5-15,4)

13,1 (9,3-16,9)

17,5 (12,8-22,1)

19,3 (13,8-24,9)

18,1(11,6-24,5)

18,0(12,9-23,1)

22,2 (14,7-29,8)

20,4 (12,5-28,3)

Distrito Federal

12,1(7,7-16,5)

8,3 (5,6-11,1)

11,4 (7,9-15,0)

9,0 (4,9-13,1)

4,2 (1,5-7,0)

13,5 (9,4-17,7)

13,9 (10,1-17,7)

12,7 (9,1-16,3)

19,5 (13,7-25,3)

14,6 (8,8-20,5)

24,1 (15,4-32,8)

12,7 (5,9-19,6)

Floriandpolis

8,7 (5,4-12,1)

5,8(3,3-8,4)

9,0(5,8-12,3)

12,2 (8,1-16,3)

15,4 (11,0-19,9)

14,3 (9,3-19,2)

16,6 (11,7-21,6)

13,2 (9,0-17,4)

14,2 (8,9-19,5)

13,2 (8,2-18,3)

16,1 (10,3-21,9)

13,6 (8,2-18,9)

Fortaleza

6,1(3,5-8,6)

11,4 (7,9-14,9)

11,1 (7,8-14,5)

8,6 (5,8-11,4)

12,0 (8,4-15,6)

13,3 (9,7-16,9)

17,0 (12,0-22,0)

14,6 (10,6-18,6)

14,2 (9,9-18,6)

16,3 (12,0-20,5)

19,4 (13,5-25,4)

18,6 (14,1-23,2)

Goiania

8,7 (5,3-12,1)

5,1-10,9)

11,4 (8,0-14,8)

11,0 (7,6-14,4)

8,5 (5,6-11,3)

14,6 (10,6-18,5)

14,1 (10,3-17,9)

13,3 (9,3-17,3)

16,5 (11,0-21,9)

13,1 (8,0-18,1)

14,1 (9,5-18,8)

16,8 (11,8-21,9)

Jodo Pessoa

6,7 (4,1-9,3)

5,2-10,8)

11,4 (7,5-15,2)

10,3 (6,6-13,9)

10,8 (7,3-14,4)

13,0 (8,8-17,2)

18,2 (13,3-23,2)

18,0 (13,1-23,0)

18,8 (13,6-24,0)

18,7 (13,7-23,7)

13,6 (9,0-18,3)

17,5 (12,4-22,5)

Macapa

7,6 (4,8-10,4)

10,4 (7,2-13,5)

11,0 (7,8-14,2)

11,7 (8,2-15,2)

16,1 (12,0-20,1)

15,1 (10,7-19,6)

12,8 (9,2-16,4)

19,0 (13,4-24,7)

18,0 (13,2-22,9)

14,3 (10,1-18,4)

15,0 (8,8-21,2)

Maceid

9,4 (5,8-13,0)

5,5-10,7)

9,9 (6,4-13,4)

10,2 (6,6-13,7)

11,9 (8,3-15,5)

15,3 (10,7-19,9)

13,3 (8,8-17,7)

13,0(8,7-17,3)

15,0 (10,3-19,7)

20,1 (15,3-24,9)

17,4 (12,8-22,0)

21,5(15,7-27,3)

Manaus

8,9 (6,3-11,5)

8,0 (
8,0
8,5 (6,0-11,0)
8,1 (
9,7 (

7,1-12,4)

14,3 (10,9-17,7)

11,9 (9,0-14,9)

16,7 (12,9-20,4)

16,5 (12,7-20,2)

16,7 (12,5-20,9)

18,4 (14,1-22,7)

17,9 (12,6-23,2)

21,8 (16,0-27,6)

20,5 (15,4-25,6)

22,0 (16,3-27,8)

Natal

5,6 (3,6-7,6)

11,7 (8,2-15,2)

9,8 (6,4-13,2)

10,8 (7,4-14,2)

13,2 (9,7-16,7)

13,3 (9,5-17,0)

19,9 (14,7-25,1)

12,7 (9,2-16,3)

15,3 (10,7-19,9)

17,1 (12,5-21,8)

16,3 (11,7-20,9)

15,8 (11,5-20,1)

Palmas

6,2 (3,5-8,9)

4,2 (2,4-6,1)

9,6 (6,3-13,0)

8,8 (5,6-12,0)

10,3 (6,6-14,1)

8,3(5,3-11,3)

14,4 (9,7-19,1)

9,9 (5,8-13,9)

14,6 (9,8-19,4)

12,5 (7,7-17,3)

14,9 (9,8-19,9)

14,9 (10,1-19,7)

Porto Alegre

10,7 (7,3-14,1)

9,0 (5,7-12,4)

11,2 (7,7-14,7)

18,3 (13,4-23,1)

11,2 (7,6-14,7)

16,3 (12,0-20,5)

18,4 (13,2-23,7)

16,0 (10,9-21,1)

20,5 (14,0-27,1)

16,4 (10,8-22,0)

19,7 (13,8-25,5)

12,4 (7,8-17,0)

Porto Velho

9,1(6,2-12,0)

16,2 (11,8-20,5)

10,4 (7,5-13,3)

12,6 (9,2-15,9)

11,9 (8,7-15,1)

14,7 (11,0-18,3)

15,3 (11,1-19,4)

10,9 (6,8-15,0)

17,7 (12,6-22,8)

19,0 (13,8-24,3)

22,5(16,6-28,3)

15,3 (10,2-20,3)

Recife

9,9 (6,7-13,1)

10,8 (7,2-14,5)

9,0 (6,1-12,0)

9,9 (6,8-13,0)

13,0 (9,1-17,0)

12,4 (8,8-15,9)

11,0 (7,4-14,6)

16,9 (12,8-20,9)

17,5 (12,9-22,2)

19,5 (15,1-24,0)

20,4 (15,7-25,1)

21,2 (16,0-26,5)

Rio Branco

13,5(9,7-17,3)

7,2 (4,6-9,8)

11,3 (7,9-14,6)

10,2 (7,1-13,2)

14,1 (10,1-18,0)

14,5 (11,1-18,0)

19,5 (14,8-24,3)

18,7 (12,9-24,5)

12,7 (8,1-17,3)

19,0 (13,7-24,2)

20,0 (15,0-25,0)

15,6 (10,7-20,5)

Rio de Janeiro

10,6 (7,5-13,7)

10,1 (6,5-13,6)

12,1 (8,4-15,8)

16,2 (12,1-20,3)

17,3 (13,2-21,4)

19,1 (14,4-23,7)

15,6 (11,3-19,9)

18,0 (13,5-22,5)

19,7 (14,2-25,2)

22,4 (16,2-28,6)

20,2 (14,0-26,4)

20,0 (14,4-25,7)

Salvador

9,3 (6,4-12,2)

12,4 (9,2-15,5)

10,8 (7,7-13,9)

13,6 (10,4-16,7)

14,8 (11,5-18,1)

15,9 (12,1-19,7)

15,3 (11,1-19,4)

13,2 (9,8-16,5)

17,3 (12,7-21,9)

18,9 (14,9-22,9)

19,7 (15,2-24,2)

20,0 (15,8-24,1)

Sdo Luis

2,8-7,0)

6,2 (4,2-8,2)

8,3(5,9-10,8)

9,3(6,5-12,0)

6,3 (4,3-8,4)

10,3 (7,2-13,3)

12,0 (8,0-16,0)

13,6 (10,0-17,2)

11,7 (7,9-15,5)

12,4 (9,2-15,6)

16,9 (12,0-21,8)

19,0 (13,7-24,3)

S&do Paulo

4,1-9,8)

9,2 (5,9-12,5)

7,3 (4,6-10,0)

11,7 (8,4-15,0)

11,2 (8,0-14,3)

12,8 (9,4-16,2)

14,5 (10,3-18,6)

12,9 (9,4-16,4)

15,1 (10,7-19,4)

19,6 (15,2-23,9)

19,2 (14,8-23,6)

20,0 (15,4-24,7)

Teresina

5,5(3,3-7,6)

6,7 (4,2-9,1)

6,7 (4,1-9,4)

8,9 (6,0-11,9)

9,6 (6,2-12,9)

11,4 (7,7-15,2)

13,7 (9,7-17,6)

11,0 (7,0-14,9)

12,7 (8,8-16,5)

15,7 (10,8-20,6)

13,4 (8,9-17,9)

Vitéria

3,7-9,1)

8,0 (5,3-10,8)

9,0 (6,0-12,0)

13,1(9,2-16,9)

12,7 (8,9-16,4)

19,4 (14,5-24,4)

14,2 (9,8-18,6)

15,7 (10,7-20,7)

14,3 (10,2-18,3)

17,4 (12,1-22,7)

17,8 (12,7-23,0)

21,2 (15,3-27,0)

Capitais em geral

4,9
6,9 (
4,1(2,3-6,0)
6,4
8,4 (

7,5-9,3)

9,5 (8,5-10,5)

9,9 (9,0-10,9)

11,9 (10,8-13,0)

12,3 (11,3-13,4)

14,2 (13,0-15,4)

15,1 (13,7-16,4)

14,8 (13,6-16,0)

16,8 (15,3-18,2)

18,4 (16,9-19,9)

19,1 (17,5-20,6)

18,3 (16,8-19,8)
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Aracaju 13,3(8,3-18,4) | 12,0(7,4-16,6) | 10,2(6,0-14,5) | 11,1(7,4-14,9) | 15,6 (10,7-20,6) | 15,9 (11,0-20,9) | 18,4 (12,1-24,7) | 12,8(8,7-16,8) | 15,8(9,5-22,1) | 16,5(10,8-22,3) | 19,8 (13,3-26,3) | 18,2 (11,9-24,6)
Belém 17,2 (11,2-23,3) | 10,8(6,5-15,1) | 12,6(7,7-17,5) | 13,4(8,2-18,6) | 15,2(9,4-21,0) | 26,4 (19,7-33,1) | 15,2(9,5-20,9) | 17,1(11,5-22,6) | 21,0 (14,1-27,9) | 22,4 (13,1-31,7) | 21,7 (15,7-27,7) | 18,9 (12,7-25,1)

Belo Horizonte

7,6 (4,0-11,1)

11,1 (6,4-15,8)

7,0 (3,5-10,5)

9,2 (5,4-13,1)

11,6 (7,0-16,3)

10,8 (5,8-15,8)

15,4 (10,5-20,4)

10,0 (4,6-15,4)

16,4 (9,8-22,9)

12,8 (8,0-17,5)

16,2 (10,2-22,2)

Boa Vista

12,5 (7,3-17,8)

14,0 (7,5-20,4)

17,6 (11,2-24,1)

13,7 (8,7-18,7)

13,8 (8,8-18,7)

14,8 (10,0-19,6)

19,8 (13,9-25,6)

20,0 (13,6-26,3)

23,2 (16,5-29,8)

21,2 (13,7-28,7)

11,7 (7,6-15,8)

19,0 (13,0-25,0)

Campo Grande

12,1 (7,3-16,9)

(
(
10,4 (6,2-14,7)
(
(

15,3 (9,3-21,2)

15,3 (9,0-21,7)

18,2 (11,8-24,6)

18,1 (12,1-24,2)

15,6 (10,0-21,2)

16,6 (11,2-22,1)

19,6 (13,1-26,0)

16,1 (9,0-23,2)

14,3 (8,0-20,7)

16,0 (9,5-22,6)

23,7 (16,1-31,2)

Cuiaba

10,2 (6,6-13,8)

17,5 (12,0-23,0)

13,7 (9,4-18,1)

13,3 (8,8-17,9)

20,7 (14,7-26,6)

17,4 (12,2-22,6)

15,0 (9,7-20,2)

21,1 (15,3-26,9)

12,9 (6,9-18,9)

17,7 (12,3-23,1)

18,0 (12,0-23,9)

17,4 (11,8-23,0)

Curitiba

10,6 (6,5-14,8)

13,7 (9,0-18,4)

11,6 (7,4-15,8)

13,9 (8,6-19,2)

19,8 (14,0-25,7)

12,7 (7,8-17,5)

17,1 (11,2-23,1)

17,6 (11,5-23,6)

13,6 (7,9-19,4)

11,9 (7,6-16,3)

18,8 (12,7-24,8)

22,3 (15,3-29,4)

Distrito Federal

10,6 (7,0-14,2)

13,6 (9,1-18,1)

11,4 (7,5-15,3)

10,7 (7,2-14,2)

13,8 (9,4-18,2)

14,4 (9,7-19,2)

17,4 (11,5-23,2)

15,5 (10,8-20,3)

9,8 (4,4-15,3)

16,7 (11,7-21,8)

15,9 (10,0-21,9)

17,0 (10,2-23,7)

Floriandpolis

8,2(5,2-11,3)

10,4 (6,7-14,2)

10,0 (6,6-13,3)

9,4 (5,9-12,8)

9,7 (6,2-13,3)

13,3 (8,7-17,9)

10,5 (6,3-14,6)

13,4 (8,6-18,2)

17,6 (10,5-24,6)

13,8 (8,6-19,0)

7,6 (4,3-10,9)

15,6 (10,0-21,3)

Fortaleza

15,7 (9,8-21,5)

16,0 (11,1-20,9)

15,2 (10,0-20,5)

11,6 (6,8-16,5)

19,7 (12,9-26,5)

19,5 (13,7-25,3)

17,5 (11,0-24,0)

20,3 (13,7-26,9)

10,4 (5,2-15,7)

20,5 (13,4-27,6)

20,1 (13,5-26,8)

16,4 (10,8-22,0)

Goiania

9,8 (5,2-14,4)

8,8 (5,1-12,6)

11,9 (7,1-16,7)

11,2 (6,4-16,0)

15,0 (9,6-20,5)

13,6 (8,5-18,8)

9,8 (4,6-15,1)

16,1 (10,5-21,8)

11,4 (3,8-19,0)

11,6 (6,6-16,5)

14,9 (9,4-20,4)

17,3 (10,7-23,9)

Jodo Pessoa

12,0(7,7-16,3)

16,0 (11,0-21,0)

15,9 (11,4-20,5)

12,5 (8,3-16,6)

14,3 (9,1-19,4)

14,0 (9,5-18,6)

16,8 (10,6-23,0)

15,8 (10,4-21,1)

15,7 (9,8-21,5)

14,1 (8,9-19,3)

18,4 (10,4-26,5)

18,6 (11,8-25,4)

Macapa

10,4 (6,1-14,7)

13,7 (8,9-18,5)

14,5 (9,5-19,5)

17,1 (11,0-23,3)

20,2 (14,4-26,1)

20,0 (14,8-25,1)

16,9 (10,9-22,8)

21,4 (15,4-27,3)

10,1 (6,2-14,0)

21,8 (15,8-27,9)

22,8 (16,7-28,8)

26,9 (19,6-34,2)

Maceid

14,3 (8,9-19,8)

13,7 (8,6-18,8)

9,0(5,2-12,7)

14,7 (9,4-19,9)

12,3 (7,1-17,4)

14,5 (9,5-19,4)

17,3 (10,9-23,6)

19,3 (13,1-25,6)

12,6 (7,1-18,0)

9,7 (4,3-15,0)

18,2 (12,3-24,2)

19,4 (12,5-26,4)

Manaus

15,4 (8,9-21,9)

16,4 (10,0-22,8)

19,0 (12,0-26,0)

17,6 (11,3-23,8)

12,8 (8,0-17,6)

23,9 (17,0-30,8)

19,1 (12,0-26,1)

18,8 (12,5-25,0)

20,2 (13,1-27,4)

21,4 (14,6-28,2)

27,5 (20,3-34,6)

22,9 (15,1-30,7)

Natal

15,1(9,4-20,8)

15,8 (10,2-21,3)

15,9 (10,4-21,4)

11,1 (6,4-15,8

14,3 (9,1-19,6)

17,6 (12,2-23,0)

21,1 (13,3-29,0)

17,9 (10,4-25,4)

13,0(7,2-18,7)

18,7 (11,6-25,7)

15,9 (9,9-21,9)

19,1 (12,8-25,4)

Palmas

8,6 (5,5-11,6)

9,7 (6,1-13,2)

12,4 (8,2-16,7)

13,9(9,6-18,3

16,9 (12,2-21,5)

18,6 (13,8-23,5)

12,5 (8,2-16,8)

14,9 (9,9-19,8)

14,4 (9,5-19,4)

11,6 (7,6-15,7)

14,4 (10,2-18,6)

14,8 (10,1-19,5)

Porto Alegre

10,4 (6,1-14,8)

(
15,2 (10,4-19,9)

14,2 (9,4-18,9)

10,7 (6,0-15,4

13,6 (8,3-18,9)

21,0 (13,8-28,1)

23,1(15,1-31,1)

15,3 (9,1-21,5)

21,4 (13,4-29,3)

18,9 (12,4-25,4)

15,6 (9,3-21,9)

10,5 (5,9-15,0)

Porto Velho

11,5 (6,8-16,2)

10,2 (5,4-15,0)

12,6 (7,9-17,4)

)
)
)
)

13,8 (9,0-18,6

13,6 (8,7-18,4)

20,7 (15,1-26,3)

15,2 (9,2-21,1)

24,4 (17,5-31,2)

18,2 (11,1-25,4)

21,6 (14,1-29,1)

17,5 (11,3-23,7)

23,0(15,8-30,2)

Recife

12,1 (7,3-16,9)

14,9 (9,7-20,2)

15,5 (10,3-20,7)

18,9 (13,3-24,5)

20,5 (15,0-25,9)

13,8 (8,5-19,0)

10,7 (5,9-15,4)

16,9 (11,1-22,8)

16,0 (8,1-23,9)

16,0 (10,1-21,9)

20,4 (14,5-26,3)

21,1(13,8-28,4)

Rio Branco

14,1 (8,6-19,7)

18,4 (11,9-24,9)

16,1 (10,6-21,5)

12,8 (8,2-17,3)

15,7 (10,3-21,1)

10,6 (6,4-14,8)

18,7 (12,4-24,9)

19,6 (13,0-26,3)

15,6 (10,3-21,0)

22,0(14,9-29,2)

24,6 (17,9-31,3)

17,5 (11,0-24,0)

Rio de Janeiro

13,0 (7,7-18,2)

15,8 (10,3-21,3)

9,0 (5,1-12,8)

19,8 (13,3-26,2)

14,7 (9,4-20,0)

19,0 (13,2-24,8)

19,4 (12,8-26,0)

21,7 (14,7-28,7)

20,0 (12,3-27,7)

14,2 (8,9-19,5)

23,0 (15,7-30,4)

24,6 (16,5-32,6)

Salvador

8,2 (3,6-12,8)

10,2 (5,6-14,8)

7,3 (3,2-11,4)

11,6 (6,8-16,3

10,5 (5,0-16,0)

10,9 (6,0-15,9)

9,5 (3,5-15,5)

12,7 (6,6-18,8)

11,8 (5,9-17,6)

12,0 (6,8-17,2)

16,8 (9,8-23,7)

16,4 (10,0-22,8)

Sdo Luis

13,0(7,1-19,0)

13,6 (7,9-19,3)

10,3 (5,3-15,4)

11,8 (6,0-17,7

11,8 (6,2-17,4)

17,5 (10,9-24,1)

16,2 (9,3-23,1)

17,6 (11,1-24,2)

10,5 (5,9-15,0)

12,7 (6,2-19,1)

15,6 (9,6-21,7)

18,7 (11,3-26,0)

S&do Paulo

7,8 (4,2-11,5)

17,1 (10,9-23,3)

13,8 (9,0-18,6

11,9 (7,6-16,3)

16,2 (10,7-21,7)

17,9 (11,5-24,2)

16,0 (10,6-21,4)

10,9 (5,6-16,2)

19,7 (13,9-25,5)

15,8 (11,0-20,7)

23,6 (16,1-31,0)

Teresina

11,1(5,9-16,3)

10,8 (5,4-16,2)

14,1 (8,5-19,8)

)
)
)
)

12,1(6,9-17,3

11,0 (6,9-15,1)

11,3 (6,2-16,4)

12,7 (6,9-18,4)

19,0 (13,7-24,4)

12,8 (8,0-17,6)

14,3 (9,2-19,3)

13,2 (8,3-18,1)

9,2(5,6-12,7)

Vitéria

8,3 (5,0-11,6)

(
(
12,7 (8,1-17,3)
(
(

13,4 (9,3-17,6)

12,1 (7,9-16,4)

9,3 (6,3-12,4)

16,1 (11,4-20,7)

14,1 (9,3-18,8)

13,2 (8,0-18,3)

10,8 (6,6-15,1)

15,9 (9,5-22,3)

11,2 (7,2-15,1)

15,1 (10,0-20,3)

13,4 (8,5-18,2)

Capitais em geral

10,6 (9,1-12,0)

13,4 (11,8-15,0)

13,1 (11,3-15,0)

13,8 (12,0-15,5)

13,9 (12,3-15,6)

16,3 (14,4-18,2)

16,6 (14,5-18,7)

17,3 (15,4-19,2)

14,0 (12,0-16,1)

16,7 (14,8-18,6)

17,7 (15,9-19,6)

20,1 (17,8-22,5)




Tabela 6 - Prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2017, em mulheres com nivel de escolaridade alto.
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Aracaju 5,7 (3,2-8,1) 8,0(5,3-10,8) 56(3,4-7,9) | 10,1(7,1-13,1) | 9,3(6,5-12,1) | 9,9(6,6-13,2) | 12,2(8,1-16,4) | 11,5(8,1-14,9) | 10,8(7,1-14,5) | 11,8(8,0-157) | 15,9(11,5-20,3) | 11,1(7,8-14,4)
Belém 5,1(2,4-7,7) 5,8(3,0-8,7) 6,0 (3,4-8,6) 7,0(3,8-10,1) | 10,6(6,9-14,3) | 12,4(8,7-16,0) | 7,8(4,7-11,0) | 9,5(6,2-12,7) | 13,8(8,7-18,9) | 10,1(6,2-13,9) | 12,5(8,3-16,8) | 13,8(9,5-18,0)
Belo Horizonte 3,6 (1,4-5,8) 5,8 (3,2-8,4) 6,7(3,3-10,0) | 10,0(6,0-14,1) | 5,2(2,5-7,8) 6,9 (4,1-9,6) 8,4(4,7-12,1) | 88(52-12,4) | 9,6(4,814,4) | 99(64-134) | 9,2(55128) | 84(4,9-11,8)
Boa Vista 8,9 (5,2-12,5) 5,3(2,9-7,7) 9,1(5,5-12,6) 7,2(4,7-9,8) | 10,2(6,5-13,9) | 9,5(6,0-13,1) | 82(50-11,5) | 10,8(6,8147) | 10,0(6,7-13,3) | 14,3(9,7-18,9) | 7,8(51-10,5) | 12,7(9,0-16,4)
Campo Grande 6,2(3,4-90) | 103(6,1-14,5) | 9,0(59-12,1) | 84(53-11,5) | 9,6(62-12,9) | 9,6(6,2-129) | 87(47-12,7) | 16,2(11,4-21,1) | 17,2(11,1-23,3) | 14,9 (10,2-19,6) | 11,7(7,4-16,0) | 12,4(7,6-17,3)
Cuiab3 4,3(2,6-6,0) 6,6 (3,8-9,5) 6,3 (4,0-8,5) 8,7(6,0-11,5 | 10,0(7,0-13,0) | 11,1(7,6-14,6) | 15,5(11,2-19,8) | 11,5(8,3-14,7) | 15,7(10,9-20,5) | 11,0(7,2-14,7) | 14,2(10,3-18,1) | 14,6 (10,0-19,3)
Curitiba 7,4 (4,4-10,4) 5,8 (3,4-8,2) 5,4 (3,0-7,8) 8,1(4,6-11,6) | 9,3(6,2-12,4) | 10,4(6,8-14,0) | 9,2(55-12,9) | 8,0(4,9-11,1) | 12,6 (6,9-18,4) | 8,9(5,3-12,5) 6,1(3,1-9,2) | 12,1(7,7-16,5)
Distrito Federal 5,1(2,8-7,4) 6,0(3,7-8,3) 8,2(5,2-11,3) 6,2 (4,2-8,2) 7,4(4,4-103) | 7,5(4,8-10,3) 6,7(3,7-9,7) | 10,5(7,2-13,8) | 7,1(4,1-10,2) | 8,0(50-11,0) | 10,1(6,5-13,6) | 13,7(8,4-19,0)
Florianépolis 3,7(1,9-5,4) 6,6 (4,2-9,0) 5,7 (3,2-8,2) 6,7 (3,9-9,5) 6,1(3,8-8,5) 7,7(51-103) | 7,8(43-11,4) | 86(56-11,7) | 84(4,5124) 6,7 (3,9-9,5) 8,7(51-12,2) | 7,3(4,5-10,1)
Fortaleza 6,8(3,6-10,0) | 7,5(3,9-11,2) 7,0(4,3-96) | 10,4(6,0-14,9) | 7,6(4,7-10,6) | 13,1(8,8-17,5) | 87(51-12,3) | 7,9(4,5-11,3) | 9,3(53-13,2) | 13,1(8,6-17,7) | 9,3(6,0-12,6) | 12,1(7,9-16,3)
Goiania 5,2(2,9-7,4) 4,3(2,1-6,5) 4,8(2,3-7,3) 6,1(3,6-8,6) 9,5(6,1-12,9) | 85(49-12,0) | 85(49-12,1) | 9,0(58122) | 11,9(67-172) | 6,6(3,8-9,5) | 10,1(6,4-13,9) | 12,2(7,8-16,5)
Jodo Pessoa 8,7 (5,6-11,8) 5,3(3,0-7,5) 51(3,1-7,1) 8,3(5,3-11,3) 6,4(4,2-86) | 11,0(7,3-14,6) | 10,7(6,8-14,6) | 9,0(59-12,1) | 10,0(6,5-13,4) | 14,2(9,5-18,9) | 15,6(10,2-20,9) | 12,2 (8,5-16,0)
Macaps 7,8(43-11,4) | 10,0(6,0-13,9) | 52(3,1-7,4) | 10,9(7,3-14,4) | 8,7(57-11,6) | 159(11,8-20,0) | 12,7(8,4-16,9) | 10,3(7,1-13,6) | 18,4(12,7-24,0) | 13,2(9,3-17,1) | 13,9(10,1-17,8) | 17,6 (12,7-22,6)
Maceid 5,1(2,7-7,5) 7,1(4,3-9,9) 5,3(3,0-7,6) 5,3(2,8-7,9) 9,4(6,1-12,7) | 9,3(63-12,2) | 10,2(6,5-13,9) | 9,3(59-12,8) | 13,0(8,1-17,9) | 11,7(7,3-162) | 12,3(8,5-16,0) | 13,2(8,8-17,6)
Manaus 6,1(2,8-9,4) 8,4(4,0-12,8) | 87(45-13,0) | 13,2(7,8-18,6) | 12,5(8,0-169) | 89(5512,3) | 12,5(7,8-17,3) | 16,7(11,1-22,3) | 11,4(6,8-16,1) | 15,5(10,3-20,7) | 13,1(9,0-17,3) | 16,1(10,9-21,2)
Natal 9,3(5,3-13,3) 6,0 (3,5-8,4) 7,1(3,9-10,4) | 9,0(55-12,4) | 89(57-12,1) | 10,2(6,7-13,7) | 11,8(7,8-15,7) | 10,8(7,0-14,6) | 10,1(6,2-14,1) | 13,8(8,9-18,8) | 11,1(7,4-14,7) | 9,5(5,9-13,2)
Palmas 5,8(3,3-8,3) 4,4 (2,3-6,6) 3,5(1,8-5,2) 3,6 (2,0-5,2) 6,5(4,3-8,7) 7,6 (51-10,1) | 7,4(45-103) | 9,0(6,1-12,0) | 10,6(7,0-14,2) | 88(6,1-11,6) | 10,8(7,5-14,1) | 11,2(8,1-14,2)
Porto Alegre 5,5(3,2-7,9) 6,1(3,3-8,8) 4,8(2,7-6,8) 7,8(50-10,7) | 7,8(51-10,6) | 11,6(7,9-153) | 11,6(7,2-16,1) | 10,4(6,2-14,5) | 11,2(6,0-16,5) | 15,6(10,1-21,1) | 12,2(7,5-17,0) | 12,9(8,1-17,6)
Porto Velho 8,3(4,1-12,5) | 86(55-11,8) | 86(54-11,8) | 14,8(9,9-19,7) | 11,5(7,2-157) | 13,8(9,7-17,9) | 9,5(6,2-12,9) | 12,7(9,0-16,4) | 11,4(7,4-15,5) | 15,3(10,4-20,3) | 11,1(7,5-14,6) | 13,2(8,8-17,5)
Recife 6,5(3,6-9,4) 6,9 (4,4-9,4) 7,1(4,4-9,8) 7,6(4,6-10,6) | 10,5(7,0-13,9) | 85(5,2-11,8) | 10,0(59-14,1) | 14,6(9,9-19,3) | 7,3(3,3-11,2) | 14,1(9,3-19,0) | 13,7(9,0-18,4) | 13,2(9,0-17,4)
Rio Branco 4,8(2,4-7,2) 7,7(4,6-10,7) | 87(54-12,1) | 10,1(6,7-13,4) | 10,9 (7,5-14,4) | 12,5(8,5-16,5) | 16,1(10,9-21,3) | 10,3 (6,7-14,0) | 15,2(10,4-19,9) | 20,6 (14,6-26,6) | 15,6 (11,3-19,8) | 16,0 (11,4-20,6)
Rio de Janeiro 12,3(8,0-16,6) | 6,7(3,9-9,5) 7,3(45-10,0) | 7,3(4,4-10,1) | 12,8(8,5-17,0) | 12,6(8,7-16,5) | 20,4(14,3-26,5) | 12,6(8,5-16,7) | 10,6(59-15,3) | 13,6(8,4-18,8) | 12,7(8,5-16,9) | 9,5 (5,4-13,5)
Salvador 5,5 (2,6-8,4) 5,3(2,4-8,1) 7,9(46-11,2) | 7,5(4,1-11,0) | 11,4(7,0-159) | 10,2(6,2-14,2) | 11,3(6,4-16,2) | 8,3(4,8-11,8) | 9,4(50-13,9) | 12,7(8,6-16,9) | 12,8(8,2-17,4) | 14,5(9,5-19,6)
S&o Luis 3,5(0,5-6,4) 6,6 (2,8-10,3) 6,3(3,4-9,3) 4,7(2,5-6,8) 6,3 (3,4-9,2) 6,1(2,8-9,3) 9,6(55-13,7) | 85(50-11,9) | 12,9(7,7-18,0) | 11,6(7,0-162) | 9,6(57-13,6) | 13,1(8,0-18,2)
Sdo Paulo 6,7(3,4-10,0) | 7,9(4,8-109) | 9,9(6,0-13,8) | 7,7(48-1055) | 11,4(7,8-151) | 10,8(7,1-14,6) | 15,1(10,1-20,2) | 15,1(10,6-19,6) | 9,8(5,5-14,2) | 15,5(11,0-20,0) | 15,7 (11,5-19,8) | 14,3 (9,6-18,9)
Teresina 3,6 (1,3-6,0) 7,4(3,8-11,1) 4,5(2,2-6,7) 54 (3,1-7,7) 5,4(2,7-8,1) 7,6 (4,4-10,7) 6,9 (3,9-9,8) 8,4 (5,0-11,7) 6,2 (3,4-8,9) 9,1(55-12,7) | 88(57-11,9) | 82(50-11,4)
Vitéria 3,8(1,9-5,7) 5,2 (2,8-7,5) 6,9 (4,3-9,5) 5,7(3,3-8,2) 6,6 (4,1-9,1) 6,7 (3,9-9,6) 8,1(4,7-11,5) | 11,5(7,7-15,3) | 10,8(6,0-15,6) | 9,8(6,1-13,6) | 13,6(9,4-17,7) | 10,4 (6,8-14,0)
Capitais em geral 6,9 (5,7-8,0) 6,8 (5,8-7,8) 7,5 (6,4-8,7) 7,8 (6,8-8,8) 9,9(8,7-11,1) | 10,3(9,1-11,5) | 12,5(10,8-14,2) | 11,8 (10,4-13,1) | 10,4(9,0-11,8) | 12,7 (11,3-14,1) | 12,4 (11,1-13,7) | 12,5 (11,1-14,0)




Tabela 7 - Projecdes de prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) nas capitais estaduais do Brasil, de 2018 a 2030, em homens com nivel de escolaridade baixo.
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Capital 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Aracaju 30,1 31,9 33,8 35,7 37,7 39,6 41,7 43,7 45,7 47,8 49,9 51,9 53,9
Belém 22,1 22,6 23,1 23,6 24,1 24,6 25,1 25,6 26,2 26,7 27,3 27,8 28,4
Belo Horizonte 22,8 24,0 25,2 26,5 27,7 29,1 30,4 31,8 33,2 34,7 36,1 37,6 39,1
Boa Vista 20,8 21,3 21,8 22,3 22,8 23,3 23,8 24,3 24,8 25,3 25,8 26,3 26,8
Campo Grande 28,6 30,0 31,4 32,9 34,4 36,0 37,5 39,1 40,7 42,3 44,0 45,6 47,3
Cuiaba 294 31,1 32,9 34,6 36,4 38,3 40,1 42,0 43,9 45,8 47,6 49,5 51,4
Curitiba 27,6 29,1 30,6 32,2 33,8 35,4 37,1 38,8 40,6 42,3 44,1 45,9 47,7
Distrito Federal 18,0 19,1 20,3 21,6 22,9 24,2 25,6 27,1 28,6 30,2 31,8 33,5 35,2
Florianépolis 26,4 27,8 29,3 30,8 32,4 34,0 35,6 37,2 38,9 40,6 42,4 44,1 45,9
Fortaleza 28,2 29,5 30,9 32,3 33,7 35,2 36,6 38,1 39,6 41,1 42,6 44,2 45,7
Goiania 22,0 23,5 25,1 26,8 28,5 30,3 32,2 34,1 36,1 38,1 40,2 42,2 44,3
Jodo Pessoa 22,2 23,0 23,8 24,6 25,4 26,3 27,1 28,0 28,9 29,8 30,8 31,7 32,7
Macapa 27,7 28,9 30,2 31,4 32,6 33,9 35,2 36,5 37,7 39,0 40,3 41,7 43,0
Maceid 24,6 25,6 26,7 27,7 28,8 29,8 30,9 31,9 33,0 34,0 35,0 36,1 37,1
Manaus 29,9 31,3 32,7 34,2 35,6 37,1 38,5 39,9 41,4 42,8 44,1 45,5 46,9
Natal 26,8 28,0 29,2 30,5 31,8 33,1 34,3 35,6 36,9 38,3 39,6 40,9 42,1
Palmas 27,4 29,1 30,9 32,7 34,5 36,4 38,3 40,2 42,1 44,0 45,9 47,9 49,8
Porto Alegre 31,5 33,5 35,5 37,6 39,7 41,9 44,0 46,2 48,4 50,5 52,7 54,8 56,9
Porto Velho 29,9 31,8 33,7 35,6 37,6 39,6 41,7 43,7 45,8 47,9 50,0 52,0 54,1
Recife 23,7 24,9 26,2 27,4 28,8 30,1 31,5 32,9 34,3 35,8 37,3 38,8 40,4

Rio Branco 29,2 30,7 32,1 33,6 35,1 36,6 38,1 39,6 41,1 42,6 44,1 45,6 47,1
Rio de Janeiro 19,6 19,8 19,9 20,0 20,1 20,3 20,4 20,5 20,6 20,7 20,8 20,9 21,1
Salvador 22,9 24,6 26,4 28,3 30,3 32,3 34,4 36,6 38,8 41,0 43,3 45,6 47,9
Sao Luis 16,3 16,8 17,3 17,8 18,3 18,8 19,4 19,9 20,5 21,0 21,6 22,2 22,8
Sao Paulo 22,4 23,0 23,6 24,2 24,9 25,5 26,1 26,8 27,4 28,1 28,8 294 30,1
Teresina 21,6 22,5 23,3 24,2 25,1 26,0 26,9 27,8 28,7 29,6 30,6 31,5 32,5
Vitdria 24,4 25,5 26,7 27,8 29,0 30,3 31,5 32,8 34,1 35,4 36,8 38,1 39,5
Capitais em geral 23,8 24,7 25,7 26,7 27,7 28,8 29,8 30,9 32,0 33,1 34,2 35,3 36,5
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Tabela 8 - ProjecBes de prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) nas capitais estaduais do Brasil, de 2018 a 2030, em mulheres com nivel de escolaridade baixo.

Capital 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Aracaju 26,5 27,1 27,7 28,3 28,8 29,4 30,0 30,6 31,2 31,8 32,4 33,0 33,5
Belém 28,3 29,5 30,8 32,0 33,2 34,3 35,5 36,7 37,9 39,0 40,1 41,2 42,3
Belo Horizonte 29,8 30,8 31,8 32,8 33,8 34,8 35,7 36,7 37,6 38,5 39,4 40,3 41,2
Boa Vista 27,3 28,4 29,5 30,6 31,8 32,9 34,1 35,3 36,6 37,8 39,0 40,3 41,5
Campo Grande 38,6 40,4 42,2 44,0 45,9 47,7 49,5 51,2 53,0 54,7 56,4 58,0 59,6
Cuiabd 35,4 36,9 38,4 39,9 41,4 42,9 44,5 46,0 47,5 49,1 50,6 52,1 53,6
Curitiba 23,2 23,2 23,1 23,1 23,0 22,9 22,8 22,6 22,5 22,3 22,1 21,9 21,6
Distrito Federal 22,9 23,8 24,7 25,5 26,4 27,3 28,1 29,0 29,8 30,6 31,5 32,3 33,1
Florianépolis 26,8 27,5 28,1 28,8 29,4 30,1 30,7 31,4 32,0 32,7 33,3 33,9 34,6
Fortaleza 30,0 31,2 32,5 33,7 34,9 36,2 37,5 38,7 40,0 41,3 42,6 43,9 45,2
Goiania 24,0 24,8 25,6 26,4 27,2 28,0 28,8 29,6 30,5 31,3 32,2 33,0 33,9
Jodo Pessoa 26,9 27,5 28,1 28,7 29,3 29,8 30,4 31,0 31,6 32,2 32,8 33,4 34,0
Macapa 28,2 29,0 29,8 30,6 31,3 32,1 32,9 33,7 34,5 35,3 36,1 36,9 37,7
Maceio 33,6 35,1 36,6 38,1 39,6 41,0 42,5 43,9 45,3 46,6 48,0 49,3 50,6
Manaus 35,6 37,4 39,2 41,1 43,0 44,8 46,7 48,6 50,5 52,4 54,2 56,0 57,9
Natal 33,0 34,5 36,1 37,7 39,3 40,9 42,6 44,2 45,9 47,5 49,2 50,8 52,4
Palmas 32,5 34,4 36,3 38,2 40,0 41,9 43,6 45,4 47,1 48,8 50,4 51,9 53,5
Porto Alegre 35,9 37,3 38,7 40,1 41,6 43,0 44,5 46,0 47,4 48,9 50,4 51,9 53,4
Porto Velho 33,3 34,5 35,7 36,8 37,9 39,0 40,0 41,0 42,0 42,9 43,8 44,7 45,5
Recife 31,7 32,8 33,9 35,1 36,2 37,4 38,6 39,7 40,9 42,1 43,2 44,4 45,6

Rio Branco 31,8 32,9 34,0 35,0 36,1 37,2 38,3 39,4 40,5 41,6 42,6 43,7 44,8
Rio de Janeiro 36,5 38,4 40,4 42,4 44,4 46,4 48,4 50,5 52,5 54,5 56,5 58,5 60,4
Salvador 28,5 29,2 29,8 30,5 31,1 31,7 32,2 32,8 33,3 33,8 34,3 34,8 35,2
Sao Luis 24,6 25,3 26,0 26,7 27,4 28,1 28,8 29,5 30,2 30,9 31,6 32,3 33,0
Sao Paulo 26,5 27,5 28,5 29,5 30,5 31,6 32,6 33,7 34,8 35,9 36,9 38,0 39,1
Teresina 27,1 28,2 29,4 30,5 31,7 32,8 34,0 35,2 36,4 37,5 38,7 39,9 41,1
Vitdria 33,3 34,5 35,8 37,0 38,3 39,5 40,7 41,8 43,0 44,1 45,2 46,3 47,4
Capitais em geral 29,6 30,8 31,9 33,1 34,3 35,5 36,6 37,8 39,0 40,2 41,4 42,6 43,8
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Tabela 9 - Proje¢des de prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) nas capitais estaduais do Brasil, de 2018 a 2030, em homens com nivel de escolaridade médio.

Capital 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Aracaju 22,0 23,2 24,4 25,7 27,0 28,3 29,7 31,1 32,6 34,1 35,6 37,1 38,6
Belém 19,7 20,4 21,1 21,8 22,6 23,3 24,0 24,8 25,5 26,2 26,9 27,6 28,3
Belo Horizonte 15,5 16,1 16,7 17,4 18,1 18,8 19,5 20,3 21,0 21,8 22,6 23,4 24,3
Boa Vista 21,7 22,9 24,2 25,5 26,9 28,2 29,6 31,0 32,5 33,9 35,3 36,8 38,3
Campo Grande 25,0 26,5 28,0 29,5 31,1 32,7 34,3 35,9 37,5 39,1 40,7 42,3 43,9
Cuiaba 24,5 25,6 26,8 28,0 29,2 30,4 31,7 33,0 34,2 35,6 36,9 38,2 39,6
Curitiba 16,9 17,2 17,6 17,9 18,3 18,6 19,0 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8
Distrito Federal 15,7 16,4 17,1 17,9 18,7 19,5 20,3 21,2 22,1 23,0 23,9 24,8 25,8
Florianépolis 16,5 17,0 17,5 18,0 18,5 19,0 19,5 20,1 20,6 21,2 21,8 22,3 22,9
Fortaleza 22,7 23,6 24,5 25,4 26,3 27,2 28,2 29,2 30,2 31,2 32,2 33,2 34,3
Goiania 18,9 19,8 20,8 21,7 22,7 23,7 24,8 25,8 26,9 28,0 29,2 30,4 31,6
Jo3o Pessoa 23,2 24,3 25,4 26,6 27,7 28,9 30,1 31,3 32,5 33,7 35,0 36,2 37,4
Macapa 19,6 20,1 20,6 21,1 21,6 22,1 22,6 23,1 23,6 24,2 24,7 25,2 25,7
Macei6 20,0 20,6 21,2 21,8 22,4 23,0 23,7 24,3 24,9 25,5 26,1 26,8 27,4
Manaus 21,9 22,9 24,1 25,2 26,4 27,5 28,8 30,0 31,2 32,5 33,8 35,1 36,4
Natal 18,0 18,4 18,8 19,2 19,6 20,0 20,4 20,8 21,2 21,6 22,1 22,5 22,9
Palmas 15,3 16,0 16,7 17,4 18,1 18,9 19,6 20,4 21,2 22,0 22,9 23,7 24,6
Porto Alegre 24,4 25,8 27,2 28,7 30,2 31,8 33,3 34,9 36,5 38,2 39,8 41,4 43,1
Porto Velho 19,0 19,5 20,0 20,6 21,1 21,7 22,2 22,7 23,3 23,8 24,4 25,0 25,5
Recife 18,7 19,3 19,9 20,5 21,2 21,8 22,5 23,2 23,8 24,5 25,2 25,9 26,6

Rio Branco 22,4 23,6 24,9 26,3 27,6 29,0 30,4 31,9 33,3 34,8 36,3 37,8 39,3
Rio de Janeiro 23,6 25,2 26,8 28,5 30,3 32,1 34,0 36,0 37,9 39,9 41,9 44,0 46,1
Salvador 16,7 17,4 18,2 19,0 19,7 20,5 21,4 22,2 23,0 23,9 24,7 25,6 26,5
S50 Luis 15,5 16,4 17,3 18,3 19,3 20,3 21,3 22,4 23,5 24,7 25,9 27,1 28,3
S30 Paulo 17,1 17,8 18,5 19,2 20,0 20,7 21,5 22,3 23,1 23,9 24,7 25,6 26,4
Teresina 21,4 23,0 24,7 26,5 28,3 30,2 32,2 34,2 36,3 38,4 40,5 42,7 44,9
Vitéria 13,2 13,2 13,3 13,3 13,3 13,3 13,3 13,3 13,3 13,3 13,3 13,3 13,3
Capitais em geral 19,4 20,3 21,2 22,1 23,1 24,1 25,1 26,1 27,2 28,3 29,3 30,5 31,6




Tabela 10 - Projegdes de prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) nas capitais estaduais do Brasil, de 2018 a 2030, em mulheres com nivel de escolaridade médio.
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Capital 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Aracaju 18,4 19,3 20,1 20,9 21,8 22,6 23,4 24,1 24,9 25,6 26,3 27,0 27,6
Belém 17,6 18,5 19,3 20,2 21,0 21,9 22,8 23,7 24,6 25,5 26,4 27,3 28,2
Belo Horizonte 18,4 19,6 20,9 22,3 23,7 25,2 26,6 28,2 29,7 31,3 32,9 34,5 36,2
Boa Vista 21,1 22,4 23,8 25,2 26,6 28,1 29,6 31,1 32,6 34,2 35,7 37,3 38,8
Campo Grande 21,2 22,0 22,9 23,7 24,6 25,3 26,1 26,8 27,4 28,1 28,7 29,2 29,7
Cuiaba 24,5 26,2 27,9 29,7 31,6 33,5 35,4 37,4 39,5 41,5 43,6 45,7 47,9
Curitiba 25,4 27,5 29,7 32,0 34,3 36,7 39,2 41,6 44,1 46,6 49,1 51,6 54,1
Distrito Federal 18,5 19,6 20,8 22,1 23,3 24,7 26,0 27,4 28,9 30,3 31,8 33,4 34,9
Florianépolis 17,6 18,5 19,5 20,4 21,4 22,4 23,5 24,5 25,6 26,7 27,8 28,9 30,1
Fortaleza 21,0 22,3 23,7 25,2 26,7 28,1 29,6 31,2 32,7 34,2 35,8 37,3 38,8
Goiania 17,3 18,2 19,1 20,0 20,9 21,8 22,7 23,7 24,6 25,6 26,5 27,5 28,5
Jodo Pessoa 21,7 23,2 24,8 26,4 28,1 29,8 31,5 33,3 35,1 36,9 38,7 40,5 42,4
Macapé 19,1 20,1 21,2 22,2 23,3 24,3 25,4 26,5 27,6 28,6 29,7 30,7 31,8
Macei 21,3 22,7 24,0 25,4 26,8 28,2 29,6 31,0 32,4 33,8 35,1 36,5 37,8
Manaus 24,7 26,2 27,7 29,3 30,9 32,5 34,1 35,7 37,3 38,9 40,5 42,1 43,6
Natal 19,8 21,0 22,2 23,5 24,8 26,1 27,4 28,8 30,2 31,5 33,0 34,4 35,8
Palmas 17,5 18,9 20,4 21,9 23,5 25,1 26,8 28,6 30,4 32,3 34,1 36,0 38,0
Porto Alegre 19,3 20,1 20,9 21,7 22,5 23,3 24,2 25,0 25,9 26,8 27,7 28,6 29,5
Porto Velho 19,3 20,0 20,8 21,6 22,4 23,2 24,0 24,8 25,6 26,4 27,1 27,9 28,6
Recife 22,4 23,8 25,3 26,8 28,4 29,9 31,5 33,1 34,6 36,2 37,8 39,3 40,8

Rio Branco 20,2 21,2 22,2 23,2 24,2 25,2 26,2 27,2 28,2 29,2 30,2 31,2 32,1
Rio de Janeiro 24,3 25,7 27,0 28,5 29,9 31,4 32,8 34,3 35,8 37,4 38,9 40,4 41,9
Salvador 21,3 22,4 23,5 24,6 25,8 26,9 28,1 29,3 30,5 31,6 32,8 34,0 35,2
S30 Luis 19,5 21,3 23,2 25,3 27,4 29,6 31,8 34,2 36,5 39,0 41,4 43,9 46,4
S30 Paulo 22,4 24,2 26,0 27,9 29,8 31,8 33,8 35,8 37,9 40,0 42,0 44,1 46,1
Teresina 17,7 19,2 20,9 22,6 24,3 26,1 28,0 29,9 31,8 33,7 35,6 37,6 39,5
Vitéria 23,0 24,8 26,6 28,5 30,5 32,5 34,6 36,7 38,9 41,0 43,2 45,4 47,6
Capitais em geral 21,5 22,8 24,2 25,7 27,1 28,6 30,2 31,7 33,3 34,8 36,4 38,0 39,6




Tabela 11 - Projecbes de prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) nas capitais estaduais do Brasil, de 2018 a 2030, em homens com nivel de escolaridade alto.
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Capital 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Aracaju 19,6 20,4 21,2 22,1 22,9 23,8 24,7 25,6 26,6 27,5 28,5 29,5 30,5
Belém 23,0 24,0 24,9 26,0 27,0 28,1 29,1 30,3 31,4 32,5 33,7 34,8 36,0
Belo Horizonte 16,1 17,0 17,9 18,9 19,9 20,9 22,0 23,1 24,3 25,5 26,7 28,0 29,3
Boa Vista 20,0 20,5 21,1 21,6 22,2 22,8 23,4 23,9 24,5 25,1 25,7 26,3 26,9
Campo Grande 19,5 20,0 20,4 20,9 21,4 21,9 22,5 23,0 23,5 24,1 24,6 25,2 25,7
Cuiab3 19,0 19,4 19,9 20,4 20,8 21,3 21,8 22,3 22,8 23,3 23,8 24,3 24,8
Curitiba 19,2 20,0 20,7 21,5 22,3 23,1 23,9 24,7 25,6 26,5 27,4 28,3 29,2
Distrito Federal 16,9 17,5 18,0 18,6 19,1 19,7 20,3 20,9 21,5 22,1 22,8 23,4 24,1
Florianépolis 14,3 14,8 15,3 15,8 16,3 16,8 17,4 17,9 18,5 19,1 19,6 20,2 20,8
Fortaleza 18,2 18,5 18,7 18,9 19,1 19,3 19,5 19,8 20,0 20,2 20,4 20,5 20,7
Goiania 15,8 16,4 17,0 17,6 18,2 18,8 19,5 20,2 20,9 21,6 22,3 23,1 23,8
Jodo Pessoa 17,9 18,3 18,7 19,1 19,5 20,0 20,4 20,9 21,3 21,8 22,3 22,8 23,2
Macapa 24,3 25,5 26,7 27,9 29,2 30,5 31,8 33,2 34,6 36,0 37,4 38,9 40,3
Maceié 16,8 17,2 17,7 18,1 18,5 19,0 19,4 19,9 20,3 20,8 21,3 21,7 22,2
Manaus 25,0 25,9 26,9 27,9 28,9 30,0 31,0 32,1 33,2 34,3 35,5 36,6 37,8
Natal 18,2 18,5 18,8 19,2 19,5 19,8 20,1 20,5 20,8 21,1 21,5 21,8 22,2
Palmas 16,0 16,5 17,0 17,4 17,9 18,4 18,9 19,4 19,9 20,4 20,9 21,5 22,0
Porto Alegre 17,7 18,0 18,4 18,7 19,1 19,5 19,9 20,2 20,6 21,0 21,4 21,8 22,2
Porto Velho 24,6 26,0 27,5 29,0 30,5 32,1 33,7 35,4 37,0 38,7 40,4 42,1 43,8
Recife 19,2 19,7 20,2 20,7 21,2 21,8 22,3 22,9 23,4 24,0 24,6 25,2 25,8

Rio Branco 20,7 21,4 22,0 22,7 23,4 24,0 24,7 25,5 26,2 26,9 27,7 28,4 29,2
Rio de Janeiro 24,0 25,2 26,4 27,6 28,8 30,1 31,5 32,8 34,2 35,6 37,1 38,5 40,0
Salvador 16,1 17,0 17,9 18,8 19,8 20,7 21,8 22,8 23,9 25,0 26,1 27,3 28,5
S30 Luis 16,3 16,7 17,1 17,5 17,9 18,3 18,7 19,2 19,6 20,0 20,5 20,9 21,4
S50 Paulo 20,6 21,6 22,7 23,7 24,9 26,0 27,2 28,4 29,7 30,9 32,2 33,6 34,9
Teresina 13,0 13,1 13,2 13,2 13,3 13,4 13,4 13,5 13,5 13,6 13,6 13,7 13,7
Vitéria 14,7 15,1 15,5 15,8 16,2 16,6 17,0 17,4 17,8 18,2 18,7 19,1 19,5
Capitais em geral 19,7 20,5 21,3 22,2 23,0 23,9 24,8 25,7 26,6 27,6 28,6 29,6 30,6
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Tabela 12 - Projecbes de prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) nas capitais estaduais do Brasil, de 2018 a 2030, em mulheres com nivel de escolaridade alto.

Capital 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Aracaju 15,1 16,0 17,0 18,0 19,0 20,1 21,2 22,3 23,5 24,6 25,8 27,0 28,3
Belém 15,3 16,4 17,7 18,9 20,3 21,7 23,2 24,7 26,3 27,9 29,5 31,2 33,0
Belo Horizonte 10,7 11,3 11,8 12,3 12,9 13,4 14,0 14,5 15,0 15,5 16,0 16,5 17,0
Boa Vista 12,0 12,5 12,9 13,4 13,9 14,3 14,8 15,3 15,8 16,3 16,8 17,3 17,8
Campo Grande 15,7 16,6 17,5 18,4 19,3 20,3 21,3 22,3 23,3 24,3 25,4 26,4 27,5
Cuiaba 18,5 20,1 21,9 23,7 25,6 27,6 29,7 31,9 34,2 36,5 38,8 41,2 43,7
Curitiba 10,6 10,9 11,3 11,6 11,9 12,2 12,5 12,8 13,1 13,4 13,7 14,0 14,2
Distrito Federal 11,3 11,9 12,5 13,1 13,8 14,4 15,1 15,8 16,5 17,3 18,0 18,7 19,5
Floriandpolis 91 9,5 9,9 10,2 10,6 11,0 11,4 11,8 12,2 12,6 13,0 13,3 13,7
Fortaleza 11,8 12,2 12,6 13,0 13,4 13,8 14,2 14,6 15,0 15,4 15,7 16,1 16,5
Goiania 12,3 13,1 14,0 14,8 15,7 16,6 17,5 18,4 19,3 20,2 21,0 21,9 22,8
Jodo Pessoa 15,1 16,2 17,4 18,6 19,8 21,1 22,5 23,9 25,3 26,8 28,3 29,8 31,4
Macapad 18,2 19,5 20,8 22,2 23,6 25,0 26,6 28,1 29,8 31,4 33,2 34,9 36,7
Maceid 15,3 16,5 17,8 19,1 20,5 21,9 23,4 25,0 26,5 28,2 29,8 31,5 33,2
Manaus 17,2 18,2 19,1 20,1 21,1 22,1 23,1 24,1 25,1 26,1 27,2 28,2 29,2
Natal 12,5 12,9 13,4 13,9 14,4 14,9 15,4 15,9 16,5 17,0 17,6 18,1 18,7
Palmas 12,8 13,9 15,1 16,3 17,6 19,0 20,4 21,9 23,4 24,9 26,5 28,1 29,7
Porto Alegre 16,5 18,0 19,5 21,1 22,8 24,6 26,5 28,5 30,5 32,7 34,9 37,1 39,4
Porto Velho 14,0 14,4 14,8 15,2 15,6 16,0 16,3 16,7 17,1 17,5 17,8 18,2 18,5
Recife 14,8 15,8 16,8 17,8 18,9 20,0 21,1 22,3 23,6 24,8 26,1 27,5 28,8

Rio Branco 21,0 22,8 24,6 26,5 28,5 30,6 32,7 34,9 37,1 39,3 41,6 43,9 46,1
Rio de Janeiro 13,7 14,1 14,5 15,0 154 15,9 16,3 16,8 17,3 17,8 18,3 18,8 19,3
Salvador 15,2 16,3 17,4 18,6 19,9 21,2 22,6 24,0 25,4 26,9 28,5 30,1 31,7
Sdo Luis 14,2 15,4 16,7 18,1 19,5 20,9 22,4 24,0 25,6 27,2 28,8 30,5 32,1
Sao Paulo 17,4 18,6 19,7 20,9 22,2 23,5 24,9 26,3 27,7 29,2 30,7 32,3 33,9
Teresina 9,5 10,0 10,6 11,1 11,7 12,2 12,8 13,4 14,0 14,6 15,2 15,8 16,5
Vitéria 14,0 15,2 16,4 17,8 19,2 20,6 22,1 23,7 25,4 27,0 28,8 30,5 32,3
Capitais em geral 14,5 15,4 16,2 17,1 18,0 18,9 19,9 20,9 21,9 22,9 24,0 25,1 26,2




Tabela 13 - Projecbes de prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) nas capitais estaduais do Brasil, de 2018 a 2030, em homens.
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Capital 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Aracaju 23,1 24,2 25,3 26,5 27,7 28,9 30,1 31,3 32,6 33,9 35,2 36,5 37,9
Belém 20,7 21,3 21,8 22,4 22,9 23,5 24,1 24,6 25,2 25,8 26,4 26,9 27,5
Belo Horizonte 17,5 18,3 19,1 19,9 20,8 21,6 22,5 23,5 24,4 25,4 26,4 27,4 28,4
Boa Vista 21,3 22,1 22,9 23,7 24,5 25,4 26,2 27,1 27,9 28,8 29,7 30,5 31,4
Campo Grande 24,4 25,4 26,5 27,6 28,8 29,9 31,1 32,3 33,5 34,7 35,9 37,2 38,4
Cuiaba 24,5 25,5 26,6 27,8 28,9 30,1 31,2 32,4 33,7 34,9 36,1 37,4 38,6
Curitiba 20,5 21,3 22,0 22,8 23,6 24,4 25,2 26,1 26,9 27,8 28,7 29,6 30,5
Distrito Federal 17,3 18,1 19,0 19,8 20,8 21,7 22,7 23,7 24,7 25,8 26,9 28,0 29,1
Florianépolis 17,9 18,5 19,2 19,9 20,6 21,3 22,0 22,8 23,5 24,3 25,1 25,9 26,7
Fortaleza 23,4 24,2 25,1 25,9 26,8 27,7 28,5 29,4 30,3 31,3 32,2 33,1 34,0
Goiania 19,0 20,0 21,0 22,1 23,2 24,3 25,5 26,7 27,9 29,2 30,5 31,9 33,2
Jodo Pessoa 21,3 22,0 22,8 23,6 24,4 25,2 26,0 26,8 27,6 28,5 29,4 30,2 31,1
Macapé 23,2 24,0 24,8 25,6 26,4 27,2 28,0 28,9 29,7 30,6 31,4 32,3 33,2
Macei 21,2 21,9 22,6 23,4 24,1 24,9 25,7 26,4 27,2 27,9 28,7 29,5 30,2
Manaus 25,6 26,9 28,1 29,4 30,7 32,1 33,4 34,8 36,2 37,6 39,0 40,4 41,8
Natal 20,8 21,4 22,0 22,6 23,2 23,8 24,4 25,0 25,7 26,3 27,0 27,6 28,2
Palmas 18,1 18,8 19,5 20,3 21,0 21,8 22,6 23,5 24,3 25,2 26,0 26,9 27,8
Porto Alegre 23,9 25,1 26,3 27,5 28,7 30,0 31,2 32,5 33,9 35,2 36,6 37,9 39,3
Porto Velho 24,3 25,5 26,7 27,9 29,1 30,3 31,6 32,9 34,2 35,6 36,9 38,2 39,6
Recife 20,6 21,4 22,2 23,0 23,8 24,7 25,6 26,5 27,4 28,3 29,2 30,2 31,2

Rio Branco 24,5 25,6 26,7 27,8 29,0 30,1 31,3 32,5 33,8 35,0 36,2 37,5 38,7
Rio de Janeiro 22,2 23,1 24,0 24,9 25,8 26,8 27,8 28,8 29,8 30,8 31,9 32,9 34,0
Salvador 18,4 19,4 20,4 21,5 22,6 23,7 24,8 26,0 27,2 28,5 29,7 31,0 32,3
S30 Luis 15,9 16,5 17,1 17,8 18,5 19,1 19,8 20,5 21,2 22,0 22,7 23,5 24,2
S30 Paulo 19,7 20,4 21,1 21,8 22,5 23,2 23,9 24,6 25,4 26,2 26,9 27,7 28,5
Teresina 18,9 19,6 20,4 21,2 22,0 22,8 23,6 24,4 25,2 26,1 26,9 27,8 28,6
Vitéria 16,2 16,5 16,9 17,2 17,6 18,0 18,3 18,7 19,1 19,5 19,9 20,3 20,7
Capitais em geral 20,7 21,5 22,4 23,2 24,1 25,0 25,9 26,9 27,8 28,8 29,8 30,8 31,8




Tabela 14 - Projecbes de prevaléncia (%) de obesidade (IMC > 30 kg/m?) nas capitais estaduais do Brasil, de 2018 a 2030, em mulheres.
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Capital 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Aracaju 18,5 19,0 19,5 20,0 20,5 21,0 21,5 22,0 22,5 23,0 23,4 23,9 24,4
Belém 19,3 20,1 20,9 21,7 22,5 23,4 24,2 25,0 25,8 26,6 27,5 28,3 29,1
Belo Horizonte 18,0 18,6 19,2 19,9 20,5 21,2 21,9 22,5 23,2 23,9 24,5 25,2 25,9
Boa Vista 18,7 19,4 20,1 20,9 21,6 22,3 23,1 23,9 24,6 25,4 26,2 27,0 27,8
Campo Grande 23,9 24,8 25,8 26,7 27,7 28,6 29,6 30,5 31,5 32,4 33,3 34,3 35,2
Cuiaba 23,6 24,7 25,8 26,9 28,1 29,4 30,6 31,9 33,2 34,5 35,8 37,2 38,6
Curitiba 18,1 18,5 19,0 19,5 20,0 20,4 20,9 21,3 21,8 22,3 22,7 23,1 23,6
Distrito Federal 16,8 17,6 18,3 19,1 19,9 20,7 21,5 22,4 23,3 24,1 25,0 25,9 26,9
Florianépolis 14,8 15,2 15,5 15,8 16,1 16,5 16,8 17,1 17,4 17,8 18,1 18,4 18,7
Fortaleza 20,8 21,6 22,4 23,2 24,0 24,9 25,7 26,6 27,5 28,3 29,2 30,1 31,0
Goiania 16,2 16,7 17,2 17,7 18,3 18,8 19,3 19,9 20,4 20,9 21,5 22,0 22,6
Jodo Pessoa 20,5 21,3 22,1 22,9 23,7 24,5 25,3 26,1 26,9 27,8 28,6 29,5 30,3
Macapé 20,0 20,7 21,4 22,0 22,7 23,4 24,1 24,8 25,5 26,2 26,9 27,6 28,3
Macei 23,9 25,1 26,2 27,3 28,5 29,7 30,8 32,0 33,2 34,3 35,5 36,6 37,8
Manaus 24,8 25,9 27,0 28,1 29,3 30,4 31,6 32,8 34,0 35,1 36,3 37,5 38,7
Natal 21,1 21,9 22,8 23,7 24,6 25,5 26,4 27,4 28,4 29,3 30,3 31,3 32,3
Palmas 17,1 18,1 19,1 20,1 21,1 22,2 23,3 24,4 25,6 26,7 27,9 29,0 30,2
Porto Alegre 21,6 22,4 23,3 24,2 25,1 26,1 27,0 28,0 29,0 30,0 31,1 32,1 33,2
Porto Velho 21,7 22,3 22,9 23,5 24,1 24,7 25,3 25,9 26,4 27,0 27,5 28,1 28,6
Recife 22,7 23,7 24,7 25,7 26,7 27,8 28,8 29,9 31,0 32,1 33,2 34,2 35,4

Rio Branco 22,8 23,6 24,5 25,3 26,1 26,9 27,8 28,6 29,4 30,3 31,1 31,9 32,8
Rio de Janeiro 23,5 24,5 25,5 26,6 27,7 28,8 29,9 31,0 32,1 33,3 34,5 35,7 36,9
Salvador 20,6 21,3 21,9 22,6 23,2 23,8 24,5 25,1 25,8 26,4 27,0 27,7 28,3
S30 Luis 18,3 19,2 20,2 21,1 22,1 23,1 24,2 25,2 26,3 27,4 28,4 29,5 30,6
S30 Paulo 21,5 22,6 23,7 24,8 25,9 27,1 28,3 29,5 30,8 32,0 33,3 34,6 35,9
Teresina 16,8 17,5 18,2 18,9 19,6 20,3 21,1 21,8 22,5 23,3 24,0 24,8 25,5
Vitéria 19,8 20,8 21,9 23,0 24,1 25,2 26,3 27,5 28,7 29,9 31,1 32,4 33,6
Capitais em geral 20,8 21,7 22,6 23,5 24,4 25,4 26,3 27,3 28,2 29,2 30,2 31,2 32,2




Tabela 15 - Prevaléncia (%) de obesidade (IMC = 30 kg/m?) e IC 95% nas capitais estaduais do Brasil, de 2006 a 2017, em homens.
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Aracaju 15,0 (11,3-18,7) | 10,2(7,3-13,0) | 12,4(9,4-15,3) | 16,7(12,6-20,9) | 16,6 (12,7-20,6) | 14,5 (11,0-17,9) | 19,9 (15,5-24,2) | 15,7 (12,1-19,3) | 19,6 (15,1-24,2) | 17,2 (13,5-20,9) | 21,3 (16,9-25,7) | 24,2 (19,4-29,1)
Belém 17,0 (13,3-20,6) | 16,5(13,3-19,7) | 13,7 (10,6-16,9) | 11,9(9,0-14,9) | 17,4(13,7-21,1) | 16,3 (13,1-19,5) | 16,9 (12,9-21,0) | 15,9 (12,5-19,3) | 23,0 (17,6-28,3) | 20,9 (16,9-24,9) | 21,6 (17,2-26,1) | 17,2 (13,0-21,5)

Belo Horizonte

10,4 (7,8-12,9)

10,6 (7,9-13,3)

11,4 (8,6-14,2)

11,2 (8,5-13,9)

12,2 (9,5-14,9)

12,2 (9,4-15,0)

13,4 (10,1-16,6)

14,4 (11,1-17,8)

14,9 (11,0-18,9)

15,9 (12,6-19,3)

15,0 (11,9-18,2)

17,4 (13,9-20,8)

Boa Vista

14,0 (10,7-17,3)

12,3 (9,3-15,2)

15,9 (11,1-20,6)

14,1 (10,7-17,4)

13,5 (10,3-16,7)

14,2 (10,6-17,7)

15,1 (11,6-18,7)

17,6 (13,7-21,4)

20,3 (15,9-24,8)

24,7 (19,0-30,4)

21,8 (16,1-27,6)

15,6 (11,9-19,3)

Campo Grande

12,3 (9,4-15,2)

17,0 (13,8-20,3)

14,6 (11,5-17,6)

15,9 (12,4-19,4)

16,4 (13,3-19,5)

20,0 (16,5-23,5)

20,5 (16,5-24,5)

14,3 (11,0-17,5)

19,3 (14,4-24,3)

20,0 (16,5-23,6)

21,0 (16,6-25,4)

28,4 (22,7-34,1)

Cuiaba

12,7 (9,8-15,6)

15,4 (12,4-18,4)

13,8 (11,0-16,7)

19,3 (15,8-22,9)

18,2 (15,0-21,4)

19,7 (15,6-23,8)

22,2 (17,3-27,1)

19,2 (14,7-23,7)

16,6 (12,4-20,8)

23,5(19,5-27,5)

24,6 (17,9-31,3)

Curitiba

12,6 (9,9-15,4)

13,5(10,6-16,4)

(

(
15,1 (12,0-18,1)
14,2 (11,3-17,0)

13,1(10,2-16,0)

16,9 (13,8-20,0)

16,3 (13,2-19,5)

16,0 (12,6-19,3)

18,9 (14,7-23,1)

17,2 (13,0-21,5)

14,3 (11,5-17,1)

21,9 (17,1-26,6)

19,9 (15,0-24,7)

Distrito Federal

10,2 (6,9-13,4)

10,7 (8,2-13,3)

10,7 (8,1-13,3)

7,8 (5,1-10,6)

10,6 (7,1-14,1)

13,7 (10,8-16,6)

13,5 (10,4-16,5)

15,6 (12,2-19,1)

15,6 (11,4-19,7)

14,4 (10,0-18,7)

16,8 (11,7-21,9)

14,2 (9,2-19,2)

Floriandpolis

9,9 (7,4-12,5)

10,3 (7,9-12,8)

12,2 (9,4-14,9)

12,8 (9,9-15,7)

14,7 (11,5-17,8)

17,0 (13,6-20,3)

16,1 (12,5-19,7)

16,0 (12,5-19,5)

14,9 (11,0-18,8)

16,5 (12,6-20,5)

14,1 (10,0-18,1)

15,9 (11,8-19,9)

Fortaleza

14,0 (10,1-17,8)

14,1 (11,0-17,2)

16,5 (13,2-19,8)

14,4 (11,0-17,9)

19,7 (15,8-23,7)

20,1 (16,1-24,2)

19,6 (15,2-24,0)

19,4 (15,2-23,5)

22,5 (17,2-27,8)

22,1(17,9-26,3)

20,8 (16,9-24,7)

19,3 (15,3-23,4)

Goiania

9,7 (7,5-11,9)

12,5 (9,7-15,3)

9,6 (7,4-11,9)

11,1 (8,5-13,8)

12,7 (10,0-15,4)

13,4 (10,6-16,3)

11,0 (8,2-13,8)

18,6 (15,0-22,3)

13,2 (9,6-16,9)

15,6 (9,7-21,5)

18,4 (14,4-22,4)

18,5 (13,9-23,1)

Jodo Pessoa

15,5(11,8-19,2)

14,8 (11,4-18,1)

16,5 (12,7-20,2)

9,3(7,0-11,7)

15,7 (11,8-19,7)

17,7 (14,0-21,4)

21,2 (16,3-26,2)

15,4 (11,9-18,9)

16,7 (12,4-21,1)

18,1 (14,0-22,2)

23,9 (18,6-29,2)

20,1 (15,7-24,4)

Macapa

16,6 (13,2-19,9)

19,1 (15,3-22,9)

13,5(10,4-16,6)

15,3 (11,9-18,8)

16,6 (13,2-20,1)

20,3 (16,2-24,4)

15,7 (11,6-19,8)

22,6 (17,7-27,4)

15,5 (11,5-19,6)

21,0 (16,4-25,6)

19,9 (15,7-24,1)

28,9 (22,0-35,9)

Maceid

12,4 (9,3-15,5)

12,7 (9,3-16,1)

13,1(9,0-17,2)

15,7 (11,6-19,7)

18,3 (14,3-22,3)

18,1(13,5-22,7)

19,2 (15,2-23,3)

19,4 (14,1-24,8)

17,9 (14,1-21,7)

19,8 (15,4-24,2)

18,0 (13,8-22,2)

Manaus

13,6 (10,7-16,5)

12,9 (10,3-15,6)

(
15,6 (11,5-19,7)
13,8 (11,0-16,6)

17,1 (13,5-20,6)

17,0 (13,8-20,3)

20,2 (16,4-24,0)

19,2 (14,4-24,0)

18,3 (14,0-22,6)

18,4 (14,1-22,7)

30,6 (23,9-37,3)

19,2 (15,3-23,2)

23,3 (17,3-29,2)

Natal

16,2 (12,8-19,7)

14,7 (11,3-18,0)

12,3 (9,2-15,5)

15,1 (11,6-18,6)

14,8 (11,3-18,3

19,5 (15,2-23,7)

20,1 (15,9-24,3)

18,3 (14,1-22,6)

16,3 (11,9-20,7)

19,1 (14,8-23,4)

19,7 (15,6-23,7)

19,9 (16,0-23,9)

Palmas

10,6 (7,6-13,5)

9,4 (6,8-12,1)

12,1(9,0-15,3)

10,9 (8,4-13,5)

15,1 (11,5-18,6

14,0 (11,0-17,1)

14,9 (10,9-18,9)

21,1 (14,2-28,1)

16,3 (12,3-20,3)

13,5(10,1-17,0)

14,7 (11,6-17,8)

15,9 (12,4-19,5)

Porto Alegre

11,8 (8,9-14,6)

14,2 (11,1-17,3)

15,2 (11,9-18,5)

12,0 (9,2-14,8)

15,5(12,1-18,8

16,8 (13,5-20,2)

18,6 (14,5-22,6)

19,1 (14,9-23,3)

24,6 (19,5-29,7)

23,3 (18,9-27,7)

19,4 (15,3-23,6)

19,2 (13,2-25,3)

Porto Velho

11,7 (9,1-14,2)

15,0 (11,5-18,5)

13,8 (10,4-17,1)

18,5(14,7-22,4

17,3 (14,3-20,3)

18,4 (14,4-22,4)

19,8 (16,2-23,5)

20,1 (14,7-25,4)

18,1 (14,0-22,2)

21,7 (16,4-26,9)

25,4 (18,9-31,9)

Recife

11,7 (8,8-14,6)

11,8 (9,0-14,5)

14,6 (11,0-18,3)

15,2 (11,7-18,7

20,0 (16,1-24,0

14,1 (11,1-17,0)

17,2 (13,2-21,2)

17,3 (13,1-21,5)

16,1 (12,3-19,9)

16,0 (12,7-19,2)

19,2 (15,5-22,9)

21,1 (16,6-25,6)

Rio Branco

12,8(9,9-15,8)

15,6 (11,7-19,5)

(
(
(
(

14,7 (10,7-18,6)

15,4 (11,7-19,1

15,6 (12,2-19,1

17,5 (13,7-21,4)

18,8 (14,1-23,4)

16,2 (12,1-20,2)

23,6 (16,9-30,3)

22,3 (17,3-27,3)

25,4 (21,4-29,3)

20,2 (15,3-25,1)

Rio de Janeiro

11,5 (8,8-14,2)

15,2 (12,0-18,3)

12,7 (9,5-15,9)

)
)
)
)

18,1(14,5-21,8

)
)
)
13,8 (11,0-16,7)
)
)
)

14,6 (11,5-17,8

17,9 (14,4-21,4)

17,8 (13,9-21,8)

22,1(18,1-26,2)

20,5 (15,9-25,2)

14,4 (10,1-18,7)

21,7 (17,3-26,1)

20,4 (16,2-24,6)

Salvador

10,0 (7,3-12,7)

11,2 (8,0-14,4)

9,8 (7,2-12,4)

11,3 (8,6-13,9)

9,7 (7,3-12,0)

12,8 (9,9-15,6)

10,0 (7,2-12,9)

13,6 (10,4-16,9)

16,1 (11,7-20,4)

14,7 (11,0-18,4)

17,8 (14,0-21,6)

19,1 (15,3-22,9)

S&o Luis

9,6 (6,7-12,6)

10,7 (7,9-13,6)

10,0 (6,8-13,3)

9,8(7,3-12,2)

12,5 (9,6-15,4)

11,9 (9,1-14,8)

14,0 (10,4-17,6)

12,9 (9,4-16,3)

12,5 (9,0-15,9)

13,1(9,0-17,2)

12,5(9,5-15,5)

18,7 (14,2-23,2)

S&o Paulo

10,1 (7,4-12,8)

15,6 (12,4-18,8)

15,5 (12,2-18,7)

15,1 (11,7-18,5)

12,4 (9,6-15,3)

15,0 (12,0-17,9)

18,4 (14,8-22,0)

16,7 (13,6-19,9)

16,1 (12,5-19,7)

21,4 (17,5-25,3)

15,2 (12,2-18,2)

19,2 (15,4-23,1)

Teresina

10,7 (7,9-13,4)

11,8 (8,5-15,1)

12,5(9,5-15,5)

12,2 (9,1-15,4)

13,1 (10,1-16,2)

11,7 (8,9-14,4)

17,2 (12,3-22,0)

18,9 (14,0-23,9)

15,9 (11,7-20,2)

16,3 (12,6-19,9)

17,6 (13,5-21,6)

16,3 (12,7-20,0)

Vitéria

10,6 (8,0-13,3)

13,8 (11,0-16,7)

12,5 (9,8-15,2)

11,4 (8,8-13,9)

15,5 (12,4-18,6)

13,3 (10,4-16,1)

17,2 (13,5-21,0)

16,1 (12,7-19,5)

17,1 (13,4-20,7)

12,7 (9,2-16,2)

12,9 (9,5-16,2)

16,2 (12,4-20,0)

Capitais em geral

11,5 (10,6-12,4)

13,8 (12,8-14,8)

13,5 (12,5-14,6)

14,0 (12,9-15,0)

14,2 (13,2-15,2)

15,8 (14,8-16,8)

16,9 (15,7-18,1)

17,6 (16,5-18,7)

17,7 (16,4-19,0)

18,4 (17,1-19,7)

18,4 (17,2-19,5)

19,5 (18,2-20,8)
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Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Aracaju 11,8(9,5-14,1) | 12,3(9,7-14,9) | 14,4 (11,6-17,2) | 13,7 (11,1-16,2) | 14,5 (12,0-17,0) | 16,3 (13,6-18,9) | 16,2 (13,1-19,3) | 17,7 (14,6-20,7) | 15,8 (12,7-18,9) | 16,5 (13,5-19,4) | 19,0 (16,0-22,1) | 15,5 (12,7-18,3)
Belém 10,1(8,0-12,2) | 12,2(9,6-14,8) | 12,1(9,4-14,8) | 14,3 (11,5-17,1) | 13,3 (10,7-15,9) | 13,0 (10,5-15,4) | 15,3 (12,3-18,4) | 14,4 (11,6-17,2) | 19,5 (15,7-23,3) | 17,5 (14,5-20,6) | 16,5 (13,6-19,5) | 17,9 (14,5-21,3)

Belo Horizonte

8,9 (6,8-11,0)

12,5 (10,0-14,9)

12,3 (9,9-14,7)

14,3 (11,8-16,8)

12,8 (10,4-15,3)

14,4 (11,8-17,0)

15,0 (12,4-17,7)

13,7 (11,1-16,2)

17,7 (14,4-20,9)

17,6 (14,7-20,5)

16,6 (13,8-19,5)

14,3 (11,7-17,0)

Boa Vista

10,7 (8,5-12,9)

11,7 (9,3-14,2)

12,7 (10,1-15,2)

12,9 (10,4-15,3)

14,6 (11,8-17,4)

15,6 (12,4-18,8)

14,5 (11,6-17,5)

15,6 (12,4-18,8)

15,9 (12,6-19,1)

20,7 (16,8-24,6)

14,8 (11,5-18,0)

16,8 (13,6-20,1)

Campo Grande

12,8 (10,3-15,3)

14,2 (11,6-16,8)

13,7 (11,2-16,1)

16,5 (13,9-19,2)

17,8 (15,2-20,5)

17,0 (14,3-19,6)

21,1 (17,7-24,5)

20,5 (17,0-23,9)

24,7 (20,6-28,8)

23,5 (20,2-26,8)

18,6 (15,2-22,0)

19,3 (15,4-23,2)

Cuiaba

12,2 (9,6-14,8)

12,4 (9,9-14,8)

13,5 (10,9-16,1)

14,5 (12,0-17,0)

17,8 (15,1-20,6)

17,6 (14,8-20,3)

19,0 (15,6-22,3)

22,1(18,9-25,3)

23,7 (19,7-27,6)

16,8 (12,9-20,6)

20,6 (17,5-23,7)

19,8 (16,0-23,6)

Curitiba

11,7 (9,5-13,9)

13,3 (10,9-15,7)

12,5(10,3-14,8)

11,4 (9,2-13,6)

17,2 (14,6-19,8)

15,3 (12,8-17,7)

16,0 (13,2-18,8)

16,0 (13,1-18,9)

19,4 (15,5-23,3)

16,9 (14,1-19,7)

15,1 (11,6-18,6)

15,8 (12,1-19,4)

Distrito Federal

9,6 (7,2-12,1)

10,6 (8,5-12,7)

13,7 (11,3-16,1)

9,4 (6,4-12,5)

7,3 (3,8-10,8)

13,7 (11,3-16,2)

13,9 (11,3-16,6)

13,8 (11,3-16,3)

14,9 (11,8-18,0)

13,7 (9,9-17,6)

16,5 (12,3-20,8)

15,9 (11,4-20,4)

Floriandpolis

9,6 (7,4-11,7)

11,1(8,6-13,5)

10,9 (8,6-13,2)

13,3 (10,7-16,0)

13,7 (11,2-16,1)

12,9 (10,4-15,3)

14,2 (11,3-17,2)

14,1 (11,5-16,8)

13,1 (10,2-16,1)

14,0 (11,0-17,0)

13,8 (10,7-16,9)

12,9 (10,0-15,8)

Fortaleza

9,2 (7,0-11,5)

12,9 (10,2-15,7)

14,0 (11,1-16,9)

15,6 (12,6-18,5)

17,1 (14,0-20,2)

17,3 (14,5-20,2)

18,4 (14,9-22,0)

16,8 (13,9-19,7)

15,8 (12,3-19,3)

17,6 (14,8-20,5)

19,8 (16,2-23,4)

18,1 (15,1-21,1)

Goiania

9,9 (7,8-11,9)

11,2 (9,0-13,5)

11,3 (9,1-13,4)

11,2 (9,0-13,3)

12,3 (10,1-14,5)

14,2 (11,8-16,5)

15,8 (13,2-18,5)

13,8 (11,3-16,3)

15,8 (12,6-19,1)

11,1 (7,5-14,7)

13,8 (10,9-16,6)

17,5 (14,2-20,8)

Jodo Pessoa

12,0 (9,7-14,4)

11,6 (9,2-14,1)

14,6 (11,4-17,7)

16,4 (13,3-19,5)

12,6 (9,8-15,4)

16,2 (13,2-19,3)

18,7 (15,3-22,2)

17,9 (14,6-21,1)

16,0 (12,8-19,1)

21,0 (17,6-24,4)

19,0 (15,0-23,0)

16,9 (13,8-20,1)

Macapd

10,5 (8,2-12,9)

13,3 (10,7-15,9)

14,2 (11,3-17,2)

14,7 (11,7-17,7)

17,0 (13,4-20,6)

17,6 (14,5-20,7)

18,7 (14,8-22,5)

13,1 (10,4-15,8)

21,7 (17,7-25,6)

18,7 (15,3-22,1)

15,0 (12,1-17,8)

19,3 (14,7-23,9)

Maceid

13,5(10,7-16,4)

11,8 (9,4-14,2)

13,3 (10,2-16,5)

14,4 (11,3-17,5)

13,6 (10,9-16,3)

18,3 (15,0-21,5)

20,8 (16,9-24,7)

17,1 (14,0-20,1)

20,6 (17,0-24,1)

21,3 (18,0-24,6)

23,0(19,2-26,8)

20,3 (16,7-23,8)

Manaus

13,0 (10,5-15,4)

13,7 (11,2-16,2)

15,4 (12,7-18,1)

14,7 (12,1-17,2)

18,1 (15,2-20,9)

18,1 (15,2-21,1)

19,0 (15,7-22,3)

19,0 (15,7-22,3)

20,2 (16,1-24,4)

24,0 (19,6-28,4)

20,7 (17,0-24,3)

23,6 (19,4-27,7)

Natal

10,3 (8,2-12,5)

13,3 (10,7-15,9)

12,8 (10,1-15,6)

14,1 (11,5-16,7)

17,7 (14,7-20,7)

14,9 (12,2-17,6)

22,2 (18,6-25,7)

14,8 (12,1-17,6)

19,5 (15,8-23,3)

18,2 (15,0-21,4)

19,4 (15,9-23,0)

17,4 (14,4-20,4)

Palmas

9,5(7,0-12,0)

7,7 (5,7-9,7)

8,6 (6,3-10,9)

7,6 (5,5-9,8)

10,2 (7,8-12,6)

12,2 (9,3-15,1)

16,5 (12,8-20,2)

12,5(9,3-15,8)

15,7 (12,2-19,1)

12,9 (9,8-16,1)

14,2 (11,3-17,2)

15,4 (12,4-18,4)

Porto Alegre

11,7 (9,3-14,0)

12,0 (9,5-14,5)

14,6 (11,9-17,3

16,9 (14,0-19,9

15,0(12,3-17,6

19,3 (16,4-22,2

18,3 (15,0-21,7)

16,1 (13,0-19,2)

18,2 (14,3-22,0)

19,6 (16,0-23,3)

19,6 (16,1-23,0)

19,0 (14,9-23,1)

Porto Velho

13,3 (10,7-15,9)

15,3 (12,4-18,2)

14,3 (11,7-17,0

17,8 (14,8-20,8

17,9 (14,9-20,9

17,4 (14,5-20,3

19,3 (15,9-22,6)

15,7 (12,3-19,1)

18,6 (14,8-22,5)

22,9 (18,6-27,2)

20,6 (16,8-24,4)

19,3 (14,7-24,0)

Recife

13,7 (11,1-16,3)

13,1 (10,4-15,8)

12,6 (10,2-15,0

13,9 (11,1-16,6

16,7 (13,9-19,6

15,9 (13,2-18,5

16,9 (13,6-20,2)

19,0 (16,1-21,9)

20,7 (17,1-24,2)

21,2 (18,2-24,2)

19,9 (16,6-23,1)

20,3 (17,0-23,6)

Rio Branco

13,0 (10,5-15,5)

11,9 (9,4-14,5)

17,5(13,8-21,2

15,1(12,1-18,1

20,1 (16,4-23,7

18,6 (15,7-21,5

23,5(19,3-27,7)

19,1 (15,3-22,8)

15,9 (12,0-19,8)

21,2 (17,4-25,0)

22,0(18,7-25,3)

19,4 (15,8-23,1)

Rio de Janeiro

12,5 (10,3-14,7)

14,0 (11,4-16,7)

13,6 (11,1-16,0

16,1(13,3-18,8

17,5(14,7-20,3

17,5(14,8-20,3

21,5 (18,1-25,0)

19,9 (16,7-23,1)

18,1 (14,6-21,6)

23,1(18,9-27,3)

20,7 (16,8-24,6)

19,6 (16,0-23,2)

Salvador

12,9 (10,4-15,5)

14,7 (12,1-17,4)

)
)
)
)
)
)

14,3 (11,7-16,8

16,7 (14,0-19,4

)
)
)
)
)
)

15,4 (12,9-17,8

16,8 (13,8-19,7)

15,2 (12,6-17,8)

18,9 (15,6-22,2)

18,1 (15,2-21,1)

20,9 (17,5-24,3)

20,1 (17,0-23,2)

Sdo Luis

9,4 (7,0-11,8)

9,5(7,0-12,1)

10,3 (8,1-12,5)

12,8 (10,1-15,6

11,4 (9,0-13,8)

13,2 (10,4-15,9

12,1(9,3-14,8)

14,1 (11,3-17,0)

16,1 (12,7-19,6)

13,5(11,0-16,1)

18,3 (14,4-22,2)

17,2 (13,7-20,6)

S&do Paulo

11,1 (8,8-13,3)

11,6 (9,5-13,8)

12,2 (9,9-14,4)

)
)
)
)
)
)
)
)

12,7 (10,4-15,0

14,6 (12,3-17,0)

15,2 (12,8-17,7

17,1 (14,2-20,0)

17,8 (15,1-20,4)

16,2 (13,3-19,1)

20,7 (17,7-23,7)

20,0 (17,1-22,8)

17,7 (14,8-20,5)

Teresina

8,5(6,5-10,5)

12,0(9,3-14,7)

9,7 (7,4-11,9)

11,7 (9,1-14,2)

11,7 (9,2-14,2)

13,8 (10,8-16,8

12,9 (10,0-15,8)

14,0 (11,0-16,9)

14,6 (10,9-18,3)

14,8 (11,8-17,8)

16,9 (13,5-20,4)

14,1 (11,0-17,1)

Vitéria

8,6 (6,7-10,4)

10,0 (7,9-12,1)

11,1 (8,8-13,3)

13,3 (10,9-15,8)

14,2 (11,6-16,8)

15,7 (13,0-18,4

13,8 (11,1-16,5)

16,0 (13,1-18,9)

15,5 (12,5-18,5)

17,0 (13,9-20,2)

17,2 (14,2-20,2)

17,4 (14,3-20,5)

Capitais em geral

11,2 (10,5-12,0)

12,5 (11,7-13,3)

13,0 (12,2-13,7)

14,0 (13,2-14,7)

14,9 (14,1-15,7)

)
)
)
)
)
16,3 (13,7-19,0)
)
)
)
)
)

15,9 (15,0-16,7

17,5 (16,5-18,5)

16,9 (16,0-17,8)

17,6 (16,5-18,6)

19,2 (18,2-20,3)

19,0 (18,0-20,0)

18,1 (17,1-19,1)




Tabela 17 - Odds ratio (IC 95%) da relacdo entre anos de escolaridade e obesidade nas

capitais estaduais do Brasil obtido por regressdao multinivel.
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Capital

Homens

Mulheres

Aracaju
Belém
Belo Horizonte
Boa Vista
Campo Grande
Cuiaba
Curitiba
Distrito Federal
Floriandpolis
Fortaleza
Goiania
Jodo Pessoa
Macapd
Maceio
Manaus
Natal
Palmas
Porto Alegre
Porto Velho
Recife
Rio Branco
Rio de Janeiro
Salvador
Sao Luis
Sdo Paulo
Teresina
Vitoria
Capitais em geral

0,99 (0,93-1,05)
1,06 (1,00-1,12)
0,97 (0,91-1,03)
1,07 (1,01-1,14)
0,98 (0,92-1,04)
1,00 (0,94-1,06)
0,98 (0,92-1,04)
1,04 (0,97-1,11)
0,83 (0,78-0,89)
1,02 (0,96-1,08)
1,06 (0,99-1,13)
1,01 (0,95-1,07)
1,05 (0,99-1,11)
0,99 (0,93-1,05)
1,05 (1,00-1,11)
0,99 (0,93-1,05)
1,05 (0,99-1,11)
0,86 (0,80-0,91)
1,02 (0,97-1,08)
1,02 (0,96-1,09)
1,06 (1,00-1,12)
1,00 (0,94-1,07)
1,02 (0,96-1,09)
1,12 (1,05-1,19)
1,01 (0,95-1,07)
1,02 (0,96-1,09)
0,97 (0,91-1,03)
1,01 (1,00-1,02)

0,81 (0,77-0,85)
0,83 (0,79-0,88)
0,71 (0,67-0,75)
0,86 (0,82-0,91)
0,74 (0,70-0,78)
0,79 (0,75-0,83)
0,69 (0,66-0,73)
0,79 (0,75-0,84)
0,66 (0,63-0,70)
0,76 (0,73-0,81)
0,78 (0,73-0,82)
0,74 (0,71-0,78)
0,87 (0,83-0,92)
0,72 (0,69-0,76)
0,84 (0,80-0,88)
0,73 (0,70-0,77)
0,75 (0,71-0,79)
0,65 (0,62-0,69)
0,84 (0,80-0,88)
0,70 (0,67-0,74)
0,82 (0,78-0,86)
0,79 (0,75-0,84)
0,75 (0,72-0,79)
0,77 (0,73-0,82)
0,84 (0,80-0,89)
0,73 (0,69-0,77)
0,66 (0,62-0,70)
0,76 (0,75-0,77)
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Abstract

Objective

We aimed to estimate trends in population-level adult body weight indicators in the 26 state
capitals and the Federal District of Brazil.

Methods

Self-reported weight and height data of 572,437 adults were used to estimate the mean
body mass index (BMI), and the prevalence of BMI categories ranging from underweight to
morbid obesity, in Brazil's state capitals and Federal District, from 2006 to 2016, by sex. All
estimates were standardized by age.

Results

From 2006 to 2016, the main findings showed that: (i) the overall mean BMI increased from
25.4 kg/m? to 26.3 kg/m? in men, and from 24.5 kg/m® to 25.8 kg/m? in women; (ii) the over-
all prevalence of overweight increased from 48.1% to 57.5% in men, and from 37.8% to
48.2% in women; (iii) the overall prevalence of obesity increased from 11.7% to 18.1% in
men, and from 12.1% to 18.8% in women; (iv) in general, the largest increases in overweight
and obesity prevalence were found in state capitals located in the north, northeast, and cen-
tral-west regions of Brazil; (v) the prevalence of severe obesity surpassed the prevalence of
underweight in 22 and 9 state capitals among men and women, respectively; and (vi) the
mean BMI trend was stable only in Vitoria state capital in men.

Conclusions

The policies for preventing and treating obesity in Brazil over the past years were not able to
halt the increase in obesity prevalence either in the state capitals or the Federal District.
Thus, a revision of policies is warranted. Furthermore, although policies are necessary in all
state capitals, our results suggest that policies are especially necessary in the north, north-
east, and central-west regions’ state capitals, where, in general, the largest increases in
overweight and cbesity prevalence were experienced.
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Introduction

Body weight is an important health-related characteristic. Overweight (levels of weight higher
than what is considered healthy for a given height) can be a potential risk factor for non-com-
municable diseases (NCDs) such as diabetes, hypertension, stroke, and osteoarthritis [1].
Underweight (levels of weight lower than what is considered healthy for a given height) can be
a potential risk factor for NCDs such as dementia, osteoporosis, infertility, and iron-deficiency
anemia [2]. [n addition, both overweight and underweight are associated with disabilities, pre-
mature death, and various types of cancers [1,2].

Overweight and particularly obesity are among the most alarming public health problems
being faced worldwide today. It was estimated that in 2015, overweight contributed to 4 mil-
lion deaths and 120 million disability-adjusted life years globally [1]. Furthermore, it was esti-
mated that in 2012, obesity had a global economic impact of US$ 2 trillion, which accounted
for the loss of productive life years, the direct costs to health-care systems, and the investments
required to mitigate the impacts of obesity [3]. Despite overweight and obesity being the most
worrisome weight status in the world today, it is important to highlight that underweight still
remains a major public health problem in some low and middle income countries [2,4].

Given the severity of the health and economic burdens associated with body weight, the mon-
itoring of population-level body weight indicators is important to support the planning of public
health responses [1,5]. This is especially applicable in urban areas and in low and middle income
countries, where the highest levels of overweight and obesity prevalence are being observed [5-
7]. Thus, the purpose of this study was to estimate trends in body weight indicators in a repre-
sentative sample of adults in the state capitals and Federal District of Brazil, which may be con-
sidered the main urban areas of this important middle income country. It should be mentioned
that the monitoring of body weight indicators in Brazil’s state capitals and Federal District is of
interest not only to Brazil, but it may also be of interest to other middle income countries in less
advanced stages of the nutrition transition, as they may experience similar trends in the future.

Previous studies that estimated trends in adult body weight indicators in Brazil’s state capi-
tals and Federal District, provided, in general, crude estimates of overweight and obesity prev-
alence until 2013 [8,9]. Our study proposed to extend these previous studies by providing age-
standardized estimates of mean body mass index (BMI) and prevalence of BMI categories
ranging from underweight to morbid obesity (i.e., covering the entire range of the BMI distri-
bution) up to 2016.

Materials and methods
Data source, collection, sampling, and ethical aspects

We analyzed data from the Telephone Surveillance of Risk and Protective Factors for Chronic
Diseases (VIGITEL, from its acronym in Portuguese). This is a telephone health survey
designed to provide a representative sample of the 26 state capitals and the Federal District of
Brazil adult population with at least one residential fixed telephone line (Fig 1) [10]. For ease
of communication, the Federal District will henceforth be regarded as one of the state capitals,
making a total of 27 state capitals.

The VIGITEL survey is conducted annually since 2006 and we analyzed the data from the
surveys of 2006 to 2016, which were the survey-years whose data were available for analysis at
the time of the development of this study.

The VIGITEL survey conducts approximately 2,000 interviews per year in each state capital,
totaling approximately 54,000 interviews per survey-year. The interviews are conducted by a
team of approximately 40 interviewers who administer a structured questionnaire evaluating
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Macroregion
North

Northeast
Central-West

Southeast
South

Fig 1. State capitals, Federal District, and macro-regions of Brazil. The territory of Brazil is composed of 26 states and a Federal
District. The grey lines depict the states’ limits. The white dots indicate the location of the states’ capitals and the Federal District.
The colored areas represent the five macro-regions of Brazil.

https://doi.org/10.1371/ournal.pone.0213254.001

sociodemographic, anthropometric, lifestyle, dietary, NCDs, and health services utilization
characteristics.

The VIGITEL sampling procedure is performed in two stages where in the first stage are
selected telephone lines, and in the second stage is selected an adult from the residence of the
selected telephone line. An adult is defined as a person aged 18 years or older.

The VIGITEL survey is approved by the National Ethics Committee for Research on Human
Beings of the Brazilian Ministry of Health (project protocol number: 16202813.2.0000.0008
[10]), and informed consent was obtained orally from all participants prior to the questionnaire
administration.

Data analysis

Initially, the BMI, defined as weight in kilograms divided by the square of the height in meters,
was calculated for all participants. For the participants who did not know or preferred not to
supply their weight or height information, the BMI was calculated using imputed values pro-
vided by the VIGITEL survey [10].

Individual-level continuous BMI values were then used to estimate the mean BMI and the
prevalence of BMI categories, from 2006 to 2016, by sex, for each state capital and for the state
capitals overall. The BMI categories included: underweight (BMI < 18.5 kg/m?), normal
weight (18.5 kg/m* < BMI < 25 kg/m?), pre-obesity (25 kg/m* < BMI < 30 kg/m?), moderate
obesity (30 kg/m* < BMI < 35 kg/m?), severe obesity (35 kg/m> < BMI < 40 kg/m?), morbid
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obesity (BMI > 40 kg/m?), overweight (BMI > 25 kg/m?), and obesity (BMI > 30 kg/m?).
These BMI categories were defined according to World Health Organization (WHO) guide-
lines on BMI classification [11].

The mean BMI and prevalence of BMI categories were estimated using the direct age-
standardization method [12]. The standard population used to apply this method was the
state capitals’ total population assessed in the 2010 Brazilian Census [13]. Confidence inter-
vals (CI) with 95% confidence level were estimated for all indicators. Descriptive statistics
(means or proportions, and standard deviations (SD)) were estimated for age, sex, years of
schooling, marital status, and occupational status. The estimation of body weight indicators,
CI, and descriptive statistics considered the complex survey sampling design and post-strati-
fication weights, which allowed correcting for deviances in the probability of selection of the
study participants: adults living in households with more than one telephone line had a
higher probability of being selected, and adults living in households with other adults had a
lower probability of being selected [10]. Lastly, a linear regression model of the mean BMI
against year was estimated to obtain the mean rate of change in the mean BMI throughout
the study period. This linear regression model was estimated using the Prais-Winsten
method [14], which allowed taking into account the temporal correlation present in the
mean BMI data.

All analyses described were conducted using the R statistical software version 3.3.3 (The R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria; http://www.r-project.org).

Results
Study sample description

A total of 572,437 adults were interviewed in the VIGITEL surveys conducted from 2006 to
2016. The survey-years with the most and least participants were 2006 (54,369) and 2014
(40,853), respectively. The state capitals with the most and least participants were Belo Hori-
zonte (21,363) and Macapa (21,040), respectively. On average, the participants were 41 years
old (SD = 16.4 years), had 10 years of schooling (SD = 4.8 years), the majority were women
(53.9%), married (42.4%), and had worked in the three months prior to the survey interview
(64.7%).

Mean BMI trends

From 2006 to 2016, a trend of increase in the mean BMI was found in all state capitals in both
sexes (Fig 2; for numerical results see S1 and 52 Tables). In men, the mean rate of increase in
the mean BMI was highest in Manaus and Rio Branco (0.16 kg/m? per year), and lowest in
Vitoria (0.04 kg/m® per year). In women, the mean rate of increase in the mean BMI was high-
est in Maceid and Manaus (0.18 kg/m? per year), and lowest in Floriandpolis (0.09 kg/m® per
year). The mean rate of increase in the overall mean BMI was highest in women (0.15 kg/m®
per year) compared to men (0.10 kg/m” per year).

From 2006 to 2016, the mean BMI in men (Fig 3A) increased more in Rio Branco
(increased from 25.3 kg;‘m2 to 27.5 kgfmz, a relative increase of 8.7%), and less in Vitoria
(increased from 25.3 kg/m® to 25.7 kg/m?, a relative increase of 1.6%). The mean BMI in
women (Fig 3B) increased more in Maceid (increased from 24.3 kg/m” to 26.3 kg/m®, a relative
increase of 8.2%), and less in Floriandpolis (increased from 24.0 l(g,n’m2 to 24.8 kg]mz, a relative
increase of 3.3%). The overall mean BMI increased from 25.4 kg/m” to 26.3 kg/m” in men (a
relative increase of 3.5%), and from 24.5 kgfmz to 25.8 kg/! m” in women (a relative increase of
5.3%).
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Fig 2. Trends in age-standardized mean BMI in Brazil’s state capitals, from 2006 to 2016, among men (A) and women (B). The
solid line represents the mean BMI and the shaded area the 95% confidence interval. For numerical results see 51 and 52 Tables.

BMI = body mass index.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213254.9002

BMI category prevalence trends

Fig 4 shows the prevalence of underweight, normal weight, pre-obesity, moderate obesity,
severe obesity, and morbid obesity in Brazil’s state capitals, from 2006 to 2016, among men
and women (for numerical results see S3-514 Tables).
The prevalence of underweight (BMI < 18.5 kg/m?) in men decreased in all state capitals
except Aracaju, Belo Horizonte, Curitiba, Federal District, Florianopolis, Macapa, Natal, Porto
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BMI = body mass index; CI = confidence interval.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213254.9003

Alegre, and Vitoria. The prevalence of underweight in women decreased in all state capitals
except Curitiba and Florianopolis. The overall prevalence of underweight decreased from 2.3%
to 2.0% in men (a relative decrease of 13.0%), and from 6.7% to 4.2% in women (a relative
decrease of 37.3%).

The prevalence of normal weight (18.5 kg/m” < BMI < 25 kg/m”) decreased in all state cap-
itals in both sexes. The overall prevalence of normal weight decreased from 49.6% to 40.5% in
men (a relative decrease of 18.3%), and from 55.6% to 47.6% in women (a relative decrease of
14.4%).

The prevalence of pre-obesity (25 kg/m* < BMI < 30 kg/m?) in men increased in all state
capitals except Curitiba, Federal District, Goiania, Porto Alegre, and Rio de Janeiro. The preva-
lence of pre-obesity in women increased in all state capitals except Porto Alegre. The overall
prevalence of pre-obesity increased from 36.5% to 39.4% in men (a relative increase of 7.9%),
and from 25.7% to 29.4% in women (a relative increase of 14.4%).
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213254.0004
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The prevalence of moderate obesity (30 kg/m* < BMI < 35 kg/m®) increased in all state
capitals in both sexes. The overall prevalence of moderate obesity increased from 9.1% to
13.8% in men (a relative increase of 51.6%), and from 8.3% to 12.8% in women (a relative
increase of 54.2%).

The prevalence of severe obesity (35 kg/m® < BMI < 40 kg/m?) in men increased in all
state capitals except Aracaju, Campo Grande, Macapa, Manaus, Natal, and Vitoria. The preva-
lence of severe obesity in women increased in all state capitals except Recife. The overall preva-
lence of severe abesity increased from 1.7% to 3.1% in men (a relative increase of 82.4%), and
from 2.5% to 4.0% in women (a relative increase of 60.0%).

The prevalence of morbid obesity (BMI > 40 kg/m?) in men increased in all state capitals
except Belém, Belo Horizonte, Cuiabd, Porto Alegre, and Sao Paulo. The prevalence of morbid
obesity in women increased in all state capitals except Boa Vista, Curitiba, Federal District,
Florianopolis, Manaus, Sao Luis, and Vitoria. The overall prevalence of morbid obesity
increased from 0.9% to 1.2% in men (a relative increase of 33.3%), and from 1.2% to 2.0% in
women (a relative increase of 66.7%).

The prevalence of overweight (BMI > 25 kg/m?) in 2006 and 2016 are shown in Fig 5,
where it can be noted an increase in all state capitals in both sexes (for numerical results see
515 and 516 Tables). The overall prevalence of overweight increased from 48.1% to 57.5% in
men (a relative increase of 19.5%), and from 37.8% to 48.2% in women (a relative increase of
27.5%).

The prevalence of obesity (BMI > 30 kg/m®) in 2006 and 2016 are shown in Fig 6, where it
can be noted an increase in all state capitals in both sexes (for numerical results see 517 and
518 Tables). The overall prevalence of obesity increased from 11.7% to 18.1% in men (a relative
increase of 54.7%), and from 12.1% to 18.8% in women (a relative increase of 55.4%).

Age-standardized distribution of BMI

Lastly, Fig 7 shows that from 2006 to 2016, the age-standardized distribution of BMI shifted
towards the higher levels of the BMI scale in all state capitals in both sexes. This result summa-
rizes and corroborates the variations from 2006 to 2016 in mean BMI (Figs 2 and 3) and BMI
category prevalence (Figs 4-6).

Discussion

In this study, we analyzed trends in body weight indicators of great clinical and public health
importance. To our knowledge, this was the first study to estimate trends in body weight indi-
cators that measured the entire range of the BMI distribution in Brazil's state capitals. Further-
more, although trends in overweight and obesity prevalence had been estimated previously
[8,9], this is the first time that trends in these indicators were estimated standardized by age
and estimated up to 2016. Thus, the analysis of body weight trends presented in this study is
not only more complete, but also more methodologically robust and updated.

Among novel results, we highlight the surpassing of severe obesity prevalence over under-
weight prevalence in 22 and 9 state capitals among men and women, respectively. This result
draws attention because it evidences an advanced stage of the nutrition transition. We also
highlight that despite the trend of increase in the mean BMI in all state capitals (Fig 2), in Vito-
ria among men, the trend may be considered approximately stable (0.04 kg/m” per year). A
possible contributing factor to this result is the fact that over the past years, physical activity
levels among men were, in general, higher in Vitoria compared to the other state capitals: from
2012 to 2016, the proportion of adult men who engaged in moderate physical activity for at
least 150 minutes per week, or vigorous physical activity for at least 75 minutes per week, was,
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https://doi.org/10.1371/journal pone.0213254.q005

on average, 51.3% in Vitoria, while overall in the other state capitals was, on average, 45.1%
[15-19].

It should also be highlighted that if we consider the mean heights in the study sample
(mean height of men = 1.73 m; mean height of women = 1.61 m), the overall mean BMI trend
of 0.10 kg/m? per year in men is equivalent to saying that men became, on average, 0.30 kg
heavier each year. In women, the overall mean BMI trend of 0.15 kg/m” per year is equivalent
to saying that women became, on average, 0.39 kg heavier each year. Both of these mean body
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weight trends are higher (at least double) than the global mean body weight trend between
1975 and 2014 of 0.15 kg per year [4].
Over the past years in Brazil, there were increases in various indicators related to sedentary
behavior, which may help explain the increases in overweight and obesity prevalence in the
state capitals. For example, the proportion of people who did not practice any physical activity
increased from 20.0% in 2008 to 62.1% in 2015 [20,21]; the mean daily time spent on browsing

the internet increased from 3h39min in 2013 to 4h44min in 2016 [22,23]; the number of

households with television increased from 63.3 million in 2013 to 66.1 million in 2015 [24,25];
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and the number of cars increased from 27.9 million in 2006 to 51.3 million in 2016 [26]. Fur-
thermore, there was also an increase in the mean annual amount of prepared foods purchased
per capita, from 2.6 kg in 2002-2003 to 3.5 kg in 2008-2009 [27]. Broadly speaking, these
reported trends reflect the worldwide increase in the number of people living in urban areas,
where the forms of labor and transportation are mostly sedentary, the availability of outdoor
recreational spaces is limited, and the availability of processed foods and the exposure to pro-
cessed foods’ media are high [7,28].
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Although obesity is increasing worldwide, it is particularly increasing more in less economi-
cally developed countries. From 1980 to 2008, the number of overweight or obese people in
less economically developed countries increased from 250 million to 904 million (261.6% rela-
tive increase), while in more economically developed countries, the increase was from 321 mil-
lion to 557 million (73.5% relative increase [6]). In this study, we found a similar pattern
considering the context of Brazil’s state capitals. As seen in Figs 5 and 6, the largest increases in
overweight and obesity prevalence were experienced, in general, in state capitals located in the
north, northeast, and central-west regions (Fig 1), which are the less economically developed
regions of Brazil [29]. Essentially, this result illustrates the relationship between body weight
and socioeconomic status, which is consistently being verified in obesity studies. Monteiro
etal. [30], for example, found that in Brazil between 1989 and 2003, obesity prevalence rate
increased by 150% among low income men, while among high income men increased by 45%;
among low income women, obesity prevalence rate increased by 26%, while among high
income women decreased by 10%. In summary, obesity is particularly increasing more among
low socioeconomic-level populations.

Among our results, the increases in severe and morbid obesity prevalence are of special
concern, since higher BMI levels are associated with greater risk of morbidity and greater
expenditure on healthcare. Ndumele et al. [31], analyzing data from the Atherosclerosis Risk
in Communities (ARIC) Study, found that the risk of cardiovascular disease among over-
weight, obese, and severely obese individuals was, respectively, 26%, 53%, and 100% higher
compared to normal weight individuals. Andreyeva etal. [32], analyzing data from the Health
and Retirement Study (HRS), found that healthcare expenditure among moderately obese,
severely obese, and morbidly obese individuals was, respectively, 25%, 50%, and 100% higher
compared to normal weight individuals (these estimates are approximate). Furthermore, due
to a greater risk of morbidity, other relevant burdens may be expected, including a decrease in
workforce productivity, national output, and tax revenue; and an increase in government
expenditure on incapacity and unemployment benefits [33].

The decrease in underweight prevalence found in most state capitals should be analyzed
with caution. Although poverty, a major contributing factor of underweight [2], decreased sig-
nificantly in Brazil over the past years [34], it should be noted that the participants of this
study can support a residential fixed telephone line. In other words, the participants of this
study may not be considered poor, or at least not sufficiently poor to be at risk of being under-
weight. Therefore, the decrease in Brazil's levels of poverty, and also levels of undernourish-
ment and food insecurity [34,35], may have had little influence in the decrease in underweight
prevalence among our study participants. Furthermore, it is important to highlight that pov-
erty, undernourishment, and food insecurity are usually more prevalent in rural areas [34]. It
should also be mentioned that although the increase in overweight prevalence may help
explain the decrease in underweight prevalence (since an increase in overweight prevalence
would necessarily have led to a decrease in normal or underweight prevalence), it is important
that other contributing factors be uncovered, as this information may allow improving under-
weight treatment and prevention strategies. Thus, more research is necessary to better under-
stand the decrease in underweight prevalence.

The strengths of this study include: the large representative sample spanning 11 years; the
fact that the sampling, recruitment, and data collection methods remained unchanged
throughout the study period; the use of post-stratification weights; and the use of the age-
standardization method. Post-stratification weights where used to correct for deviances in
the probability of selection of the study participants, thus improving the representativeness
of the study sample. The age-standardization method was used to control for the variability
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of the state capitals’ age distribution, thus improving the comparability of the body weight
indicators.

The use of self-reported weight and height data may be interpreted as a limitation since it is
a common behavior for survey participants to underreport their weights and over-report their
heights, thus leading to the underestimation of BMI and, by extension, the underestimation of
overweight and obesity prevalence [36,37]. Furthermore, studies have identified that weight
underreporting tends to be more common in women, while height over-reporting tends to be
more commeon in men [38-42]. A widely accepted hypothesis to explain the under/over-
reporting of weight and height lies in the social desirability concept: respondents tailor their
answers in order to conform to perceived societal norms [38]. Although self-report assessment
may be susceptible to misreporting bias, it is important to highlight that it is an advantageous
way of collecting data due to its low cost, ease of data collection, and the ability to efficiently
collect data from a large number of individuals [43]. In addition, it should be mentioned that
there are validation studies with Brazilian populations showing that self-reported weight and
height data can be valid and reliable [44,45].

For the purpose of studying obesity, the use of BMI may be interpreted as a limitation since
BMI is not a direct measure of body fat it may, therefore, be a source of classification bias.
However, studies have shown high correlations between BMI and body fat [46,47]. Moreover,
it should be highlighted that BMI is the standard measure of body weight in epidemiologic
studies [11]. Thus, the presented results are broadly comparable, which may be considered an
additional strength of this study.

Considering that the VIGITEL survey includes only individuals with fixed telephone lines,
which are becoming less common in Brazil, it is valid to suggest the use of mobile telephone
lines in future VIGITEL surveys, as this will allow assessing a more representative sample of
the state capitals’ population. It is also valid to suggest the objective measuring of weight and
height in a subsample of VIGITEL participants, as this will allow evaluating and correcting
errors in self-reported BMI estimates. We also point out a promising research topic for future
studies to address: the inference of the ages at which VIGITEL participants most likely transi-
tion to overweight and obesity status, which may contribute to enhancing prevention and con-
trol efforts [18].

To halt the increase in obesity in Brazil, the Federal Government has implemented poli-
cies such as the promotion of physical activity and healthy eating habits in public schools
[49], the construction of public outdoor gyms [50], the free distribution of manuals on
healthy eating [51], the launch of campaigns promoting breastfeeding [52], and the reduc-
tion of the minimum age, from 18 to 16 years, required for performing bariatric surgery in
the public health system [53]. Furthermore, in 2011, the Federal Government made an agree-
ment with the food industry to cut down 28 thousand tons of sodium from processed foods
by 2020 [54]. Our results showed, however, that these and other policies were not able to halt
the increase in obesity prevalence in the state capitals. Thus, a revision of Brazil's policies for
preventing and treating obesity is warranted. Brazilian authorities should perhaps consider
implementing more mass-reaching policies such as Mexico’s sugar-sweetened beverage and
nonessential energy-dense food tax [55], and Chile’s food labeling and advertising law [56].
In addition, although policies are necessary in all state capitals, our results suggest that poli-
cies are especially necessary in the north, northeast, and central-west regions’ state capitals,
where, in general, the largest increases in overweight and obesity prevalence were
experienced.

Lastly, we call attention to the reduction in obesity prevalence in Brazil's state capitals nec-
essary to meet the WHO's global target of halting, by 2025, the increase in obesity prevalence
at levels found in 2010 [57]. Considering that in 2010 the overall obesity prevalence was 14.6%
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inmen and 15.2% in women, and that in 2016 the overall obesity prevalence was 18.1% in men
and 18.8% in women, to reach the 2010 levels, the overall obesity prevalence would have to be
reduced by 3.5 and 3.6 percentage points in men and women, respectively. Reducing obesity
prevalence by these magnitudes represents a significant challenge, especially considering that
in 33 years of population-level body weight monitoring, no country in the world has success-
fully reduced obesity [5]. Nevertheless, the stabilization in the mean BMI trend in Vitoria
among men (Fig 2A) supports hope that the obesity epidemic may be halted sometime in the
future.
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