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RESUMO

Introduc¢do: A transi¢ao nutricional brasileira caracteriza-se pela redugdo dos déficits
nutricionais e expansdo do excesso de peso, com diferencas entre fases da vida e regides.
Objetivo: Comparar o perfil do estado nutricional de criangas, adolescentes, adultos e idosos
acompanhados pelo SISVAN, segundo as regides brasileiras, entre 2017 e 2025, buscando
identificar mudangas temporais e contrastes regionais. Métodos: Estudo ecologico de série
temporal, realizado a partir de registros do SISVAN referentes aos anos de 2017 ¢ 2025. Foram
analisadas as fases da vida crianga, adolescente, adulto e idoso, considerando as macrorregides
brasileiras. Resultados: Observou-se reducao da magreza entre criangas € do baixo peso entre
idosos. Adolescentes apresentaram reducdo da eutrofia e aumento da obesidade e obesidade
grave. Entre adultos, houve redu¢do da eutrofia e expressiva expansao da obesidade, enquanto
idosos mantiveram elevada propor¢dao de sobrepeso. Conclusido: Os achados evidenciam
mudangas heterogéneas no perfil nutricional e persisténcia de desigualdades regionais,
reforcando a necessidade de estratégias diferenciadas de vigilancia, preveng¢do e cuidado
nutricional ao longo do curso da vida.

Palavras-chave: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; Saide Coletiva; Estado nutricional.

1 INTRODUCAO

O perfil nutricional da populagdo brasileira esta passando por profundas transformacdes,
caracterizadas pela reducao progressiva dos déficits nutricionais e pela expansao do sobrepeso
e da obesidade. Esse processo, denominado transicdo nutricional, ocorre de maneira
heterogénea entre os diferentes grupos etarios e territorios, refletindo mudangas nos padrdes
alimentares, nas condi¢des socioecondmicas, nos modos de vida e nos determinantes
ambientais da satude, configurando um cenario de dupla carga da ma nutri¢do e ampliando os

desafios para as politicas publicas de alimentagao e nutrigao (Conde; Silva; Ferraz, 2022).

Diante desse cendrio, torna-se relevante analisar como o perfil antropométrico dos
individuos acompanhados tem se modificando ao longo do tempo e de que maneira essas
mudancas se distribuem entre as regioes e as diferentes fases do curso da vida. A literatura
recente evidencia crescimento da obesidade especialmente entre criancas e adolescentes,

enquanto a consolidagdo do excesso de peso se apresenta entre adultos, indicando que a



dindmica nutricional assume caracteristicas distintas conforme a idade (Nilson et al., 2025;

Mrejen; Cruz; Rosa, 2023; Conde; Silva; Ferraz, 2022).

Nesse contexto, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) constitui
importante instrumento para o acompanhamento do estado nutricional dos usuarios atendidos
pela Atengdo Primaria a Saude, permitindo a producdo de informacgdes segundo faixa etaria,
localizagdo geografica e indicadores antropométricos. Assim, o presente estudo teve como
objetivo comparar o perfil do estado nutricional de criancas, adolescentes, adultos e idosos
acompanhados pelo SISVAN, segundo as regides brasileiras, entre 2017 e 2025, buscando

identificar mudangas temporais e contrastes regionais.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de série temporal, com abrangéncia
nacional, realizado em agosto de 2026, a partir de dados secundarios do SISVAN. Foram
analisados registros antropométricos referentes as fases da vida crianga, adolescente, adulto e
idoso, nas macrorregides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, considerando os anos
de 2017 € 2025. O ano de 2017 foi definido em razdo da consolidagdo da integracao do SISVAN
aos sistemas da Estratégia e-SUS Ateng¢ao Primaria, enquanto 2025 correspondeu ao tltimo ano

completo com dados disponiveis no periodo da coleta.

Os dados foram obtidos por meio dos Relatérios Publicos do SISVAN Web,
disponibilizados na plataforma e-Gestor, mediante sele¢do do relatdrio de estado nutricional,
dos anos de referéncia e das respectivas fases da vida e macrorregides.

Para criancas e adolescentes, foi utilizado o indicador indice
de massa corporal (IMC) para idade, conforme as curvas de
crescimento da Organizacdao Mundial da Saude (OMS). Para criancas de
0 a 5 anos, foram consideradas as classificacdbes de magreza
acentuada (< —3 escores—7Z), magreza (= -3 e < —2 escores-—7),
eutrofia (= —2 e £ +1 escore-Z), risco de sobrepeso (> +1 e < +2
escores—Z), sobrepeso (> +2 e < +3 escores-Z) e obesidade (> +3
escores—Z). Para criancas e adolescentes de 5 a 19 anos, foram
consideradas as classificacdes de magreza acentuada (< —3 escores—

Z), magreza (2 —3 e < —2 escores—2Z), eutrofia (=2 —2 e £ +1 escore-17),



sobrepeso (> +1 e £ +2 escores—27), obesidade (> +2 e £ +3 escores—2)

e obesidade grave (> +3 escores—7) (WHO, 2006).

Para adultos, foram considerados os indicadores
antropométricos disponibilizados pelo sistema para essa fase da
vida, sendo classificados como baixo peso (IMC < 18,5kg/m?), eutrofia
(18,5-24,9kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9kg/m?), obesidade grau I (30,0-
34,9kg/m?), obesidade grau II (35,0-39,9kg/m?) e obesidade grau III (2
40,0kg/m?). Para idosos, foram consideradas as classificagbes de
baixo peso (IMC < 22kg/m?), eutrofia (IMC 222 kg/m? e <27 kg/m?) e
sobrepeso (227 kg/m?) (WHO, 2006: LIPSCHITZ, 1994).

Os dados foram organizados em planilha eletronica segundo fase da vida, indicador,
macrorregido e ano, sendo realizada andlise descritiva e comparativa das proporcdes registradas
em 2017 e 2025. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos, com o
objetivo de identificar mudangas no perfil nutricional e contrastes regionais entre 0os anos
analisados. Nao foram realizados testes de inferéncia estatistica, uma vez que o estudo teve
carater descritivo e exploratdrio. Ressalta-se que os dados representam os individuos
registrados e acompanhados pelo SISVAN, ndo constituindo estimativas de prevaléncia da
populagdo brasileira, devido as diferengas de cobertura do sistema entre regides € grupos

etarios.

Por utilizar exclusivamente dados secunddrios, agregados e de dominio publico, sem
identificagdo individual dos participantes, o estudo ndo envolveu acesso a informagdes pessoais
ou interven¢do junto aos individuos. Dessa forma, conforme a Resolucdo n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde, a pesquisa foi dispensada de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do estado nutricional evidenciou padrdes distintos entre as fases, embora seja
possivel reconhecer um processo transversal de transformacao do perfil. Entre 2017 e 2025,
observou-se reducdo da eutrofia entre adolescentes e adultos, acompanhada pelo crescimento
da obesidade. Paralelamente, os indicadores relacionados a magreza e ao baixo peso ainda
persistem, indicando um cenario no qual déficits nutricionais coexistem com a expansao do

excesso de peso apresentado na Figura 01 e Quadro O1.
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Figura 01. Perfil nutricional segundo fase da vida, 2017-2025.
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Fonte: SISVAN Web / Ministério da Satude (2026).

Quadro 01. Contrastes regionais dos indicadores antropométricos segundo fase da vida, Brasil, 2017 e 2025.

Fase da vida Desfecho Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul
QOeste
Magreza 3,09% - 3,67% - 2,93% - 2,64% - 1,65% -
acentuada 2,32% 2,49% 1,86% 1,73% 1,21%
o Eutrof 62,14% > | 5635% — | 62,15% — | 60,98% — | 60,74% —
riangas utrotia 63,89% 59,68% 65,41% 62,73% 61,07%
Obesidad 6,14% — 8,629 — 6,17% — 6,26% — 5,99% —
esidade 5,41% 7,22% 4,56% 5,30% 5,58%
Eutrf 73.29% > | 7213% — | 67.87%— | 67.,15% — | 63,25% —
utroha 67,58% 64,18% 62,32% 60,73% 59,17%
Adolescentes | Obesidad 4,99% — 5,57% — 7.79% — 8,40% — 10,54% —
olescentes esidade 8,43% 9,94% 11,18% 12,18% 13,05%
Obesidade | 0,86% — 1,03% — 1,71% — 1,98% — 2,74% —
grave 1,80% 2,51% 3,28% 3,81% 4,22%
Adultos Eutrofia 40,06% — 39,68% — 34,63% — 34,73% — 30,94% —




29.42% 28.40% 27.43% 26,46% 25.74%
Obesidade | 22.25% — | 2251%— | 2917% — | 29,69% — | 33,42% —

total (I+HIIHID)|  32,04% 33,90% 36,39% 38,40% 41,83%
B 13,43% > | 14,80% — | 12,83% — | 1408%— | 9,69% —

aIXo peso 12,07% 13,07% 12,08% 12,04% 9,58%

Idosos

Sob 48,02% — | 45,04% — | 5130% — | 48,68% — | 57,13% —

0brepeso 50,48% 48,18% 52,16% 52,30% 56,86%

Fonte: SISVAN Web / Ministério da Satde (2026).

3.1 Criancas de 0 a 5 anos

Entre as criangas, o perfil nutricional apresentou maior estabilidade relativa quando
comparado as demais fases do curso da vida. Nacionalmente, a eutrofia variou de 59,4% em
2017 para 62,7% em 2025, com oscilagdes ao longo da série e recuperagdo apos a reducao
observada em 2020 e 2021. Esse comportamento sugere que, nessa faixa etdria, as alteragdes
na composicdo dos registros podem estar relacionadas ndo apenas a dindmica nutricional, mas

também as mudancas na cobertura e no acompanhamento realizado pelos servigos de saude.

Os contrastes regionais, entretanto, revelam uma importante desigualdade. Em 2017, a
prevaléncia de magreza acentuada foi de 3,67% no Nordeste e 3,09% no Norte, enquanto o Sul
apresentou 1,65%. J& em 2025, esses valores passaram para 2,49%, 2,32% e 1,21%,
respectivamente, evidenciando que, embora tenha ocorrido reducdo em todas as regides, o
diferencial entre Nordeste e Sul diminuiu de 2,02 para 1,28 pontos percentuais. Dessa forma,
identifica-se uma tendéncia de aproximacdo entre as regides, mas sem eliminacdo das

desigualdades.

r

Esse padrao ¢ coerente com a literatura recente, que demonstra a persisténcia de
diferengas territoriais no estado nutricional infantil brasileiro. Heinz et al. (2022) identificaram
ampla variagdo na prevaléncia de excesso de peso entre criangas brasileiras e maiores valores
em estudos realizados na regido Sul, destacando a heterogeneidade regional. Ao mesmo tempo,
estudos baseados no SISVAN demonstram que a cobertura do sistema tende a ser maior entre
criangas e nas regioes Norte e Nordeste, o que deve ser considerado na interpretagdo das

diferengas observadas (Mrejen; Cruz; Rosa, 2023).

No que diz respeito ao excesso de peso, a magnitude das diferengas regionais foi menor.
A obesidade infantil apresentou redugao ou estabilidade na maioria das regides, passando, por
exemplo, de 8,62% para 7,22% no Nordeste e de 6,14% para 5,41% no Norte. No Centro-Oeste,

a reducado foi ainda mais expressiva, de 6,17% para 4,56%. Esses resultados indicam que, entre



criangas, a obesidade nao apresentou a mesma trajetoria ascendente identificada posteriormente

na adolescéncia e na idade adulta.

Esse achado merece aten¢do porque estudos recentes baseados em sistemas nacionais
de informacao identificaram comportamento diferenciado segundo a idade. Nilson et al. (2025),
ao analisarem dados brasileiros de 2013 a 2022, encontraram reducao da obesidade entre
criangas menores de cinco anos, enquanto o indicador aumentou de maneira expressiva entre
adolescentes. Os autores estimaram reducao de 8,46% para 6,63% entre criangas, em contraste

com aumento de 5,77% para 12,78% entre adolescentes.

Além disso, a magreza acentuada apresentou redu¢@o nacional de aproximadamente um
ponto percentual no periodo, enquanto a magreza também diminuiu. Embora esses indicadores
ainda representem parcela minoritaria dos registros, sua redugao ¢ relevante sob a perspectiva

historica da transi¢ao nutricional brasileira.

A persisténcia de prevaléncias mais elevadas no Norte ¢ Nordeste demonstra que a
redugdo dos déficits ndo ocorreu de maneira uniforme, assim, a melhora observada nao deve
ser interpretada como superagdo da desnutrigdo, mas como reducao de sua magnitude relativa

em um cenario no qual o excesso de peso ganha progressivamente maior importancia.
3.2 Adolescentes

Entre os adolescentes, foram identificadas as mudancas mais expressivas da série
histérica. A eutrofia passou de 70,0% em 2017 para 62,8% em 2025. Simultaneamente, a
obesidade aumentou de 6,8% para 11,0%, enquanto a obesidade grave passou de 1,4% para
3,1%. Considerando conjuntamente sobrepeso, obesidade e obesidade grave, o excesso de peso

alcangou 33,5% em 2025, frente a 26,0% em 2017.

O contraste regional refor¢a a dimensao do problema ja que, em 2017, a obesidade
variava de 4,99% no Norte a 10,54% no Sul; em 2025, passou para 8,43% e 13,05%,
respectivamente. Embora o diferencial Sul-Norte tenha diminuido de 5,55 para 4,62 pontos
percentuais, a desigualdade permaneceu expressiva. Mais importante, todas as regides
apresentaram crescimento da obesidade. Para a obesidade grave, o mesmo padrao foi
observado: o Sul passou de 2,74% para 4,22%, enquanto o Norte aumentou de 0,86% para

1,80%.

Portanto, ndo se trata apenas de uma concentracdo da obesidade nas regides Sul e
Sudeste, mas de um fendmeno nacional com diferentes niveis de intensidade. O maior patamar

observado no Sul pode estar relacionado a combinacdo de fatores socioeconOmicos,



comportamentais, ambientais ¢ alimentares que caracterizam diferentes territorios brasileiros.
Estudo de base populacional realizado com 16.556 adolescentes brasileiros identificou
prevaléncia de obesidade de 10,0% e demonstrou associagcdo do desfecho com determinantes

individuais, familiares e escolares (Vale et al., 2022).

Nilson et al. (2025) identificaram aumento anual significativo da obesidade entre
adolescentes brasileiros no periodo de 2013 a 2022, com prevaléncia mais que duplicada ao
longo da série. Os autores destacam, ainda, que o aumento da obesidade na adolescéncia produz
repercussoes que ultrapassam essa etapa da vida, contribuindo para o risco de obesidade e

doengas cronicas na idade adulta.

A queda da eutrofia observada, portanto, assume particular relevancia uma vez que,
diferentemente de uma simples redistribuicdo entre categorias proximas, a reducdo de 7,2
pontos percentuais foi acompanhada pela expansdo simultanea do excesso de peso, sugerindo
uma transformagdo estrutural do perfil nutricional dos adolescentes acompanhados pelo

SISVAN.

Outro aspecto relevante € a coexisténcia de baixos niveis de magreza com elevados
niveis de excesso de peso. Em 2025, a magreza acentuada correspondia a aproximadamente
0,85% e a magreza a 2,96%. Assim, embora os déficits ndo estejam completamente ausentes, o
principal desafio nutricional entre os adolescentes acompanhados pelo sistema € o excesso de
peso. Essa configuracdo expressa a dupla carga da mé nutri¢do, fendmeno no qual problemas
historicamente associados a caréncia alimentar coexistem com obesidade ¢ doencas

relacionadas a alimentacao.
3.3 Adultos

Entre os adultos, os resultados evidenciaram o estagio mais avancado da transi¢ao
nutricional. Em 2017, a eutrofia representava 37,2% dos registros, enquanto o sobrepeso
correspondia a 34,3%. Em 2025, a eutrofia havia diminuido para 27,4%, enquanto o sobrepeso
permaneceu relativamente estavel, em 34,7%. A principal alteragcdo ocorreu na obesidade, cuja

prevaléncia total passou de 26,0% para 36,1%.

A expansdo ocorreu nos trés graus de obesidade, sendo que a obesidade grau I aumentou
de 17,3% para 22,1%; a grau II, de 6,1% para 9,1%; e a grau IIl, de 2,6% para 4,9%.
Regionalmente, o padrdo foi ainda mais expressivo, com o Sul apresentando a maior
prevaléncia de obesidade total em 2025, atingindo 41,83%, seguido pelo Sudeste, com 38,40%.

No Norte e Nordeste, embora os valores permanecessem menores, houve crescimento



importante, de 22,25% para 32,04% no Norte e de 22,51% para 33,90% no Nordeste. Assim,
as regides que partiam de menores niveis apresentaram crescimento absoluto de

aproximadamente dez pontos percentuais.

Esse resultado ¢ particularmente relevante para a compreensao contemporanea das
desigualdades nutricionais brasileiras, sendo a obesidade nao mais interpretada como um
problema restrito aos territérios de maior renda. Ao contrdrio, o crescimento observado no
Norte e Nordeste indica a disseminacdo do excesso de peso também em contextos

historicamente marcados por maior vulnerabilidade social e presenca de déficits nutricionais.

Conde, Silva e Ferraz (2022), utilizando seis grandes inquéritos nacionais realizados
entre 1974 e 2019, identificaram redu¢@o acentuada do baixo peso ¢ aumento sustentado da
obesidade entre adultos. Segundo os autores, a trajetdria historica configura o padrio da

transi¢do nutricional, caracterizado pela reducao da desnutricdo concomitante ao crescimento

da obesidade.

Resultados semelhantes foram observados em andlises mais recentes das capitais
brasileiras. Pastorello et al. (2024) identificaram mudancas na velocidade de crescimento do
excesso de peso e da obesidade entre adultos brasileiros no periodo de 2006 a 2021,

evidenciando que a evolugdo do fendmeno nao ocorreu de maneira uniforme.

Os dados provenientes do proprio SISVAN também apontam para a importancia dos
fatores alimentares na evolug¢ao do excesso de peso. Em estudo de coorte com 30.354 mulheres
adultas acompanhadas pelo sistema entre 2015 e 2019, Barros et al. (2024) identificaram
aumento do IMC ao longo do periodo e maior incidéncia de obesidade entre aquelas que
relataram consumo de bebidas adogadas e determinados alimentos ultraprocessados. Em

contrapartida, o consumo de feijdo esteve associado a menor incidéncia.

Nesse contexto, a reducao da eutrofia de 37,2% para 27,4% assume significado
epidemioldgico mais amplo. O resultado indica que o peso adequado deixou de representar a
condi¢do predominante entre os adultos acompanhados pelo sistema, enquanto o conjunto
formado por sobrepeso e obesidade passou a concentrar a maior parcela dos registros. A
situacdo reforca a necessidade de politicas publicas que ultrapassem agdes individuais de
aconselhamento e considerem os determinantes sociais, econdmicos ¢ ambientais da

alimentacdo e da obesidade.

3.4 Idosos



Entre os idosos, observou-se um padrao distinto daquele identificado em adolescentes e
adultos. O sobrepeso permaneceu como a categoria predominante durante todo o periodo,
variando de 49,7% para 51,9%, enquanto a eutrofia apresentou estabilidade relativa, passando

de 36,1% para 36,2%. O baixo peso, por sua vez, apresentou reducdo de 13,2% para 11,9%.

O Sul manteve as maiores propor¢oes de sobrepeso, com 57,13% em 2017 e 56,86% em
2025, enquanto o Nordeste apresentou os menores valores entre as regides, passando de 45,04%
para 48,18%. Em sentido oposto, o baixo peso foi mais frequente no Nordeste, reduzindo-se de

14,80% para 13,07%, ao passo que o Sul permaneceu proximo de 9,6%.

A estabilidade relativa do perfil ndo significa auséncia de desigualdades, uma vez que
os resultados sugerem uma polarizagcdo regional persistente, com maior concentragdo de
sobrepeso no Sul e maior participacdo do baixo peso no Nordeste. Em consonancia com esses
resultados, Barbosa et al. (2023), ao estudarem mais de 11,5 milhdes de registros de idosos
entre 2008 e 2019, identificaram tendéncia crescente de sobrepeso e reducao do baixo peso,
além de desigualdades regionais, com maiores propor¢des de sobrepeso no Sul e de baixo peso

no Norte e Nordeste.

Dessa forma, os resultados sugerem a continuidade de uma configuragao nutricional ja
estabelecida. Diferentemente dos adultos, nos quais a obesidade avangou de forma acentuada,
os idosos apresentaram manuten¢do do sobrepeso em patamar elevado. Esse comportamento
deve ser interpretado a luz das especificidades da avaliagdo nutricional nessa fase da vida.

O SISVAN utiliza pontos de corte distintos para idosos,
considerando baixo peso para IMC <22 kg/m?, eutrofia para IMC =22
kg/m? e <27 kg/m? e sobrepeso para IMC =27 kg/m?, conforme Lipschitz
(1994). Consequentemente, comparacdes diretas entre a categoria
“sobrepeso” dos idosos e as categorias utilizadas em adultos devem
ser realizadas com cautela. Além disso, o IMC isoladamente nao
permite distinguir massa adiposa de massa muscular, aspecto
particularmente relevante no envelhecimento, marcado por
alteragdes na composicao corporal.

Ainda assim, a redu¢do do baixo peso ¢ um achado relevante, ja que estudos recentes

apontam que a situacdo nutricional dos idosos brasileiros estd fortemente relacionada a

desigualdades sociais e territoriais. Barbosa et al. (2023) encontraram associagcdo entre o



aumento do sobrepeso registrado pelo SISVAN e indicadores de desigualdade social,
reforcando que o envelhecimento nutricionalmente saudavel depende ndo apenas de fatores

individuais, mas também das condigdes sociais nas quais as pessoas envelhecem.
4 CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram mudangas importantes no perfil nutricional dos individuos
acompanhados pelo SISVAN entre 2017 e 2025, com padrdes distintos segundo a fase do curso
da vida e a macrorregido brasileira. Entre criangas, observou-se relativa estabilidade da eutrofia
e reducdo dos indicadores de magreza e obesidade. Entre adolescentes, destacou-se a reducao
da eutrofia acompanhada pelo aumento da obesidade e da obesidade grave, enquanto, entre
adultos, verificou-se a maior expansdo da obesidade e redugdo da participagdo relativa da
eutrofia. Entre idosos, predominou a estabilidade do sobrepeso, acompanhada pela redugao do

baixo peso.

Os contrastes regionais demonstraram que a transi¢do nutricional ocorre de forma
heterogénea no territério brasileiro. Embora as regides Sul e Sudeste tenham apresentado, em
geral, maiores proporg¢oes de excesso de peso, também foram observados aumentos expressivos
nas regides Norte e Nordeste. Paralelamente, os indicadores relacionados aos déficits
nutricionais permaneceram mais elevados em algumas regides, especialmente entre criangas e
1dosos. Esses achados refor¢am a coexisténcia de diferentes manifestacoes da ma nutrigao e
evidenciam que as desigualdades nutricionais permanecem relevantes, ainda que assumam

diferentes caracteristicas conforme a fase da vida e o territorio.

Dessa forma, os achados reforgam a importdncia do fortalecimento da Vigilancia
Alimentar e Nutricional e da Atengdo Primaria a Satide como estratégias para o monitoramento
continuo do estado nutricional da populacdo. A identificacdo de padrdes diferenciados entre
grupos etarios e regioes pode contribuir para o planejamento de agdes mais especificas de
promogdo da alimentagdo adequada e saudavel, prevengdo e manejo do excesso de peso e
enfrentamento dos déficits nutricionais. Ressalta-se, contudo, que os resultados refletem a
populagdo registrada no SISVAN e devem ser interpretados considerando as diferengas de
cobertura do sistema, ndo devendo ser generalizados diretamente para toda a populagao

brasileira.
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