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RESUMO

Introducao: O consumo excessivo de alimentos e bebidas ultraprocessados, o tabagismo, consumo abusivo
de alcool, o sedentarismo e o sobrepeso estdo entre os principais fatores de riscos comportamentais para
desenvolver doencas, como diabetes e obesidade. Objetivo: Analisar a prevaléncia de diabetes, sobrepeso
e obesidade na populacdo de Goiania, no periodo de 2013 a 2023, utilizando dados do Vigitel. Metodologia:
Trata-se de um estudo seccional, coletando dados do Vigitel de 2013 a 2023 através dos indicadores de
fatores de risco na populacdo em Goiania, com uma amostra total de 16.486 entrevistas realizadas. Foi
utilizado o modelo de regressao linear simples para avaliar a tendéncia e a prevaléncia dessas doencas,
considerando p<0,05 para significancia estatistica e o coeficiente angular do modelo indicando a taxa média
anual, expressa em pontos percentuais ao ano (pp/ano). Resultado: Foi observado aumento na prevaléncia
de sobrepeso em relacdo ao periodo, com variancia significativa (p=0,0006), com maior prevaléncia no sexo
feminino (pp/ano=1,056). Obesidade e diabetes ndo mostraram uma taxa de variancia significativa ao longo
do periodo (p=0,089 p=0,093 respectivamente), ambos sendo mais prevalentes no sexo masculino.
Conclusao: O aumento dessas doencas é observado de um modo geral em todo o Brasil, o que torna
imprescindivel medidas preventivas voltadas para reducdo dessas doencas e diagndstico precoce dessas
enfermidades.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Sobrepeso; Diabetes; Sedentarismo; Tabagismo.
ABSTRACT

Introduction: Excessive consumption of ultra-processed foods and drinks, smoking, excessive alcohol
consumption, a sedentary lifestyle and being overweight are among the main behavioral risk factors for
developing diseases such as diabetes and obesity. Objective: To analyze the prevalence of diabetes,
overweight and obesity in the population of Goiania, from 2013 to 2023, using data from Vigitel.
Methodology: This is a sectional study, collecting data from Vigitel from 2013 to 2023 through indicators
of risk factors in the population in Goiania, with a total sample of 16,486 interviews carried out. The simple
linear regression model was used to evaluate the trend and prevalence of these diseases, considering p<0.05
for statistical significance and the angular coefficient of the model indicating the average annual rate,
expressed in percentage points per year (pp/year). Result: An increase in the prevalence of overweight was
observed in relation to the period, with significant variance (p=0.0006), with a higher prevalence in females
(pp/year=1.056). Obesity and diabetes did not show a significant rate of variance over the period (p=0.089
p=0.093 respectively), both being more prevalent in males. Conclusion: The increase in these diseases is
observed in general throughout Brazil, which makes preventive measures aimed at reducing these diseases
and early diagnosis of these illnesses essential.
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INTRODUGAO uma DCNT diagnosticada, com destaque para a obesidade e

. . 1
As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo a maior diabetes mellitus (DM)".

causa de morte da populagdo no mundo, sendo que em 2019 O DM é uma das dez principais causas de morte por doengas
no Brasil elas foram responsaveis por 54,7% dos Obitos no mundo segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS),

registrados e cerca de 50% da populagdo possuia ao menos
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sendo o Brasil o 5° pais no mundo em prevaléncia do DM,
apresentando cerca de 16,8 milhdes de adultos doentes?.

O DM é um disturbio metabdlico que é caracterizado pelo
aumento de glicose no sangue de forma permanente, que
pode ser decorrente tanto da deficiéncia de producdo da
insulina quanto na sua agdo ou em ambos3. A doenca pode
ser classificada de acordo com a sua etiopatogenia, em
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), em que apresenta uma
deficiéncia de insulina devido a destruicdo de células beta
pancreaticas associada, principalmente, a autoimunidade®’ e
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), o tipo mais comum, com cerca
de 90% dos casos, que esta associada a resisténcia a insulina,
a obesidade e ao envelhecimento®.

Soma-se ainda, o diabetes mellitus gestacional (DMG) que
cursa com diminuicdo da tolerancia a glicose, diagnosticada
pela primeira vez na gestacdo persistindo ou ndo apds o
nascimento do bebé. Outros tipos de diabetes podem ser
decorrentes de defeitos genéticos, podendo ser associados a
outras doencas ou com o uso de medicamentos e produtos
quimicos?.

O consumo excessivo de alimentos e bebidas
ultraprocessados®, o tabagismo, o consumo abusivo de alcool,
o sedentarismo e o sobrepeso estdo entre os principais
fatores de risco comportamentais para desenvolver doengas
como obesidade e diabetes’. Atualmente 56,8% da populacdo
brasileira apresenta excesso de peso, e aproximadamente 6,7
milhdes de pessoas tém obesidade®. Vale ressaltar que no
Brasil essa doenca cronica aumentou 72% nos Ultimos treze
anos’.

A relacdo entre obesidade e DM2 é bem estabelecida,
individuos com sobrepeso ou obesidade tém um aumento
significativo nas chances de desenvolverem diabetes, pois o
tecido adiposo atua aumentando a demanda por insulina e
em pacientes obesos criando a resisténcia a este hormonio,
fato que ocasiona um aumento na glicemia e por
consequente hiperinsulinemia®.

Para o enfrentamento dessas DCNT, na completude das
praticas de atencdo e promocdo a salde, estudos de
prevaléncias compreendem um importante segmento,
atuante na producdo de conhecimento, previsdo e prevengao.
Nesse contexto, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)
assume um papel importante na vigilancia epidemiolégica,
pois possibilita o monitoramento dessas doengas na
populacdo. Dessa forma, conhecer a prevaléncia do DM e
obesidade na cidade de Goiania é fundamental para vigilancia
e medidas de controle dessas doencas'®.

Diante desta situagdo, o objetivo do presente estudo foi
estimar a prevaléncia de obesidade e diabetes no periodo de
2013 a 2023, utilizando dados do sistema VIGITEL para a
populacdo de Goiania (capital do estado e Goias),
considerando o aumento dessas DCNT nos Ultimos anos e de
como representa um grave cenario para o desenvolvimento
econdmico e social e para a saide publica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo seccional, para estimar a prevaléncia
de diabetes mellitus e obesidade na populacdo goiana no
periodo de 2013 a 2023. Para isso se utilizou o banco de
dados de dominio publico do Ministério da Saude, coletados
através do sistema VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas por inquérito telefénico). Tal
levantamento de dados é realizado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), por meio de entrevistas realizadas
anualmente desde 2006, em todas as capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal'.

O inquérito é realizado em amostra probabilistica da
populacdo adulta (=18 anos) de cada cidade, onde é aplicado
em domicilios com, pelo menos, uma linha telefonica, pelo
sorteio de linhas com, pelo menos, um morador adulto™. A
pesquisa  estabelece um  tamanho amostral de
aproximadamente 2 mil individuos em cada cidade, para
estimar com um coeficiente de 95% e erro de 2 pontos
percentuais no maximo, para a frequéncia de qualquer risco
na populagdo adulta™.

De acordo com os critérios de diagnostico da Associacdo
Americana de Diabetes e Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), o DM pode ser estabelecido pela hiperglicemia,
podendo ser utilizada a glicemia plasmatica em jejum, o teste
de tolerancia oral a glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada
(A1C), além da glicemia ao acaso. E recomendado utilizar
como critérios de diagndstico os seguintes parametros:
glicemia plasmaética de jejum > 126mg/dL, glicemia duas
horas ap6s sobrecarga de 75g de glicose anidra > 200mg/dL,
glicemia ao acaso > 200 mg/dL e HbAlc > 65%. Sao
necessarios dois exames alterados para confirmagdo
diagnostica. Também é recomendado considerar fatores
clinicos e interferentes laboratoriais na interpretacdo dos
exames solicitados®.

Em relagdo ao diagnéstico de obesidade, é considerado o
indice de massa corporal (IMC) do individuo adulto, segundo
a OMS, sendo: peso normal IMC entre 18,5 e 24,9, sobrepeso
IMC > 25 a 29,9, obesidade grau | IMC > 30 a 34,9, obesidade
grau Il IMC > 35 a 39,9 e obesidade grau Ill IMC > 402,

Este trabalho descreve a variagdo temporal de indicadores do
VIGITEL para o conjunto da populagéo residente na cidade de
Goiania no periodo de 2013 a 2023, com um total de
entrevistas realizadas de n=16.486.

A coleta de dados do VIGITEL 2022 foi iniciada em setembro
de 2022, com fechamento em fevereiro de 2023, e publicado
em setembro de 2023, tendo ocorrido uma edicdo do VIGITEL
nesses anos’'>.

Os indicadores para os fatores de risco apresentados foram
considerados diabéticos, individuos que responderam sim,
para a seguinte questdo: "Algum médico ja lhe disse que o (a)
Sr. (a) tem diabetes?”

Foi considerado com excesso de peso o individuo com massa
corporal (IMC) > 25 Kg/m? e foi considerado obeso o
individuo com massa corporal (IMC) = 30 Kg/m? '2, ambos
autorreferidos pelo indicador “O (a) Sr.(a) sabe seu peso
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(mesmo que seja valor aproximado)? O (a) Sr. (a) sabe sua
altura? "4,

O peso pos-estratificacdo de cada individuo da amostra
VIGITEL foi calculada pelo método Rake e as andlises foram
feitas no software STATA, levando em consideragdo o
tamanho amostral da pesquisa’®. Analisou-se os dados da
prevaléncia de diabetes, obesidade e sobrepeso ao longo do
periodo descrito, sendo que as comparagcdes entre as
propor¢bes foram realizadas utilizando o teste X? de
Pearson™". No presente estudo foi utilizado o modelo de
regressao linear simples para avaliar a significancia estatistica,
em relagdo a tendéncia temporal, considerando a variavel
independente como o ano do levantamento, e a variavel
dependente a estimativa do indicador’> (obesidade, diabetes,
sobrepeso, sexo), considerando p < 0,05 para uma amostra
com significancia estatistica. O coeficiente angular do modelo
indica a taxa média anual, expressa em pontos percentuais ao

ACESSO
ABERTO
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ano (pp/ano), de aumento ou diminui¢do do indicador no
periodo’®.

O presente estudo n3o foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa, por ter sido feito utilizando banco de dados de
acesso publico, conforme estabelecido pela resolucdo n°
510/2016.

RESULTADOS

A partir dos dados levantados observou-se um aumento da
prevaléncia de sobrepeso ao longo dos anos (p<0,01),
variando de 47,5% em 2013 a 56,3% em 2021 na populacao
adulta, sendo mais predominante no sexo feminino (pp/ano=
1,05), o excesso de peso obteve uma taxa de variancia com
significancia estatistica para ambos os sexos, feminino
(p=0,02) e masculino (p< 0,01). A prevaléncia de sobrepeso
foi observada com maior frequéncia nas mulheres,
aumentando 1,05 pontos percentuais ao ano (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual de adultos (>18 anos) que apresentam sobrepeso (IMC > 25Kg/m?) segundo o sexo, na cidade Goiania, no periodo de

2013-2023.

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 - 2023 P PP/ano
Populacao 47,5 4977 46 48,5 50,7 49,7 52,7 529 56,3 55 < 0,01 0,90
Sexo feminino 44,3 48,1 38,6 451 47,2 46,3 47,8 47,7 51,2 54,3 0,02 1,05
Sexo masculino 51,2 515 54,4 52,4 54,8 53,7 58,3 58,8 62,1 55,9 < 0,01 0,94

Legenda: * PP: pontos percentuais. Nivel de significancia p < 0,05.
Fonte: Ministério da saude, VIGITEL.

Figura 1. Percentual de adultos (>18 anos) que apresentam sobrepeso (IMC > 25Kg/m?) segundo o sexo, na cidade Goiania, no periodo de

2013-2023.
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Fonte: Ministério da Saude, VIGITEL.

Foi observada uma queda no percentual de adultos do sexo
masculino com sobrepeso de 2021 para 2022-2023, enquanto
no sexo feminino esta em ascensdo (Figura 1).

| T
2017 2018 2019 2020

2021 2022-
2023

A frequéncia total de obesidade ndo apresentou uma taxa de
variagdo significativa ao longo do periodo de estudo (p=0,08),
assim como na andlise estratificada por sexo, feminino
p=0,16) e masculino (p=0,10). No entanto, uma maior
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prevaléncia de obesidade, foi observada no sexo masculino
(pp/ano=0,68). O menor percentual de obesos foi detectado
em 2015 com 13,3% da populagdo e o maior em 2021 com
23,3% (Tabela 2, Figura 2).

ACESSO
ABERTO
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Foi observada uma maior prevaléncia de obesidade no sexo
masculino com aumento de 0,68 pontos percentuais ao ano
(Tabela 2). Tanto o sobrepeso quanto a obesidade obtiveram
uma queda em 2022-2023 de 1,6% e 5,6% respectivamente
(Tabela 1,2).

Tabela 2. Percentual de adultos (>18 anos) que apresentam obesidade (IMC > 30Kg/m?) segundo o sexo, na cidade Goinia, no periodo de

2013-2023.

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 - 2023 p PP/ano
Populacdao 16,3 15 13,3 16,3 17,9 16,5 19,5 14,8 23,3 17,7 0,08 0,52
Sexo feminino 14,9 16,3 12 14,5 17,6 17,4 18,6 14,5 20,3 15,9 0,16 0,37
Sexo masculino 18 136 14,7 18,4 18,2 15,5 20,6 15,1 26,7 19,7 0,10 0,68

Legenda: * PP: pontos percentuais. Nivel de significancia p<0,05.
Fonte: Ministério da saude, VIGITEL.

Figura 2. Percentual de adultos (>18 anos) que apresentam obesidade (IMC > 30Kg/m?) segundo o sexo, na cidade Goiania, no periodo de

2013-2023.
30 -

25 -

20 -

15 -

10 -

—— Sexo masculino
— Sexo feminino

0 T
2013 2014

T T
2015 2016 2017 2018

Fonte: Ministério da Saude, VIGITEL.

O percentual de adultos com sobrepeso atingiu o pico em
2021, com 56,3% da populagdo goiana com sobrepeso,
mesmo ano em que a populacdo de adultos obesos também
atingiu o pico dentro do mesmo intervalo de tempo analisado
(Figura 1,2).

Em relacdo a populacdo com diabetes, observamos uma
ascensdo ao longo do periodo de estudo (Figura 1), variando
de 5,1% da populacdo em 2013 a 8,8% em 2022-2023, no
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entanto, esta variagdo ndo apresentou significancia estatistica
(p=0,09) assim como nas analises entre os sexos feminino (p=
0,36) e masculino (p=0,08). Os dados coletados mostram que
a doenca é mais prevalente no sexo masculino (pp/ano=0,20),
apesar de ter crescido muito na populacdo feminina nos
ultimos anos, atingindo um percentual de 10,5% (Tabela 3).

O diabetes foi mais frequente no sexo masculino com uma
frequéncia de 0,2 pontos percentuais ao ano (Tabela 3).

Tabela 3. Percentual de adultos (>18 anos) que apresentam obesidade (IMC > 30Kg/m?) segundo o sexo, na cidade Goiénia, no periodo de

2013-2023. Ministério da saude, VIGITEL.

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 - 2023 p PP/ano
Populacao 51 6,2 7 7,6 7.2 6,2 6,6 6,3 6,8 8,8 0,09 0,18
Sexo feminino 54 6,6 6,9 8,6 6,5 7 6,3 5.1 6,2 10,5 0,36 0,16
Sexo masculino 4,7 58 7 6,3 8,1 54 6,9 177 7,5 6,8 0,08 0,20

Legenda: * PP: pontos percentuais. Nivel de significancia p<0,05.
Fonte: Ministério da salde, VIGITEL.
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A populacdo que referiu ter diabetes se manteve estavel ao longo do
periodo de estudo, com maior aumento a partir do ano de 2021.

DISCUSSAO

Houve um aumento significativo da prevaléncia do sobrepeso
(p<0,05) na populacdo goiana, variando em 0,9% entre 2013
e 2023 para ambos os sexos, com maior prevaléncia entre as
mulheres (1,05% ao ano). No Brasil, de 2006 a 2020, a taxa de
sobrepeso cresceu 1,04% ao ano, com maior aumento entre
as mulheres, com crescimento de 1,24% ao ano'®.

O sobrepeso também vem aumentando em outras regides do
Brasil, como, por exemplo, no Espirito Santo, entre 2009 e
2018, de acordo com dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). Pode-se observar uma
tendéncia de aumento do excesso de peso entre homens
adultos e mulheres adultas de todas as regides do estado,
com maior tendéncia para as mulheres que viviam em areas
metropolitanas (7,2%)%.

Um estudo na cidade de Rio Branco (2022), Acre, entre 2006
e 2020, a variacdo do excesso de peso foi de 5,2% ao ano,
observando-se que, no sexo feminino, as tendéncias
ascendentes foram maiores, (percentual foi de 2,5% ao ano),
independente da faixa etaria®'.

Outro estudo, realizado em mulheres em idade reprodutiva
no estado do Ceard (2010), regido semiarida do Brasil,
mostrou que, em uma amostra de 2.930 mulheres, 60,2%
delas conviviam com sobrepeso??.

No presente estudo, a obesidade ndo demonstrou variagao,
em nenhum dos sexos, porém o coeficiente angular da reta
se mostrou positivo em todos os casos, se tratando de uma
reta ascendente, ou seja, a obesidade vem crescendo ao
longo do periodo observado. Com uma taxa de crescimento
maior entre os homens, de 0,68 pontos percentuais ao ano
(tabela 2).

Estudo realizado em 2021 utilizando os dados do VIGITEL e
medidas  antropométricas  autorreferidas  evidenciou,
igualmente, aumentos na prevaléncia de obesidade no Brasil,
de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, e na prevaléncia de
excesso de peso, de 42,6 para 55,4% respectivamente?3?. Este
fato corrobora com os resultados analisados neste estudo,
gue pode estar ligado ao estilo de vida e habitos alimentares
ndo saudaveis, caracterizado especialmente pelo baixo
consumo de alimentos in natura e minimamente processados
quando comparados ao consumo de alimentos
ultraprocessados’®.

Em 2023 em Goiania o percentual de adultos (>18 anos) que
consumiram cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista foi de 13,8%, o
gue esta entre os menores percentuais do Brasil nesse mesmo
ano se comparado com outras capitais como Macapa com
30,3% da populacado e Porto Velho com 27,2%, enquanto o
percentual de adultos (218 anos) que praticam atividades
fisicas no tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos
de atividade de intensidade moderada por semana se
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manteve na média nacional com 41,3%, apresentando o
menor percentual de obesos no Brasil no ano de 2023 com
17,7%%4. O que pode explicar, de acordo com a figura 1, uma
queda no percentual de obesidade e sobrepeso nesse mesmo
ano em relagdo ao ano anterior em que foi realizado o VIGITEL
(2021)2%3,

Aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade foi
observado em todas as capitais do Brasil, a frequéncia de
adultos com excesso de peso, entre 2006 e 2021, variou de
42,6%, em 2006, a 57,2% em 2021 (aumento médio de 1,0
ponto percentual/ano), enquanto a obesidade aumentou no
periodo entre 2006 e 2021, variando de 11,8%, em 2006, a
22,4% em 2021 (aumento médio de 0,66 pp/ano)?.

Um estudo publicado em 2023, utilizando dados do VIGITEL
comparou a relagdo entre obesidade e sobrepeso da cidade
do Rio de Janeiro com as demais capitais brasileiras entre
2006 e 2019. A variagao anual de sobrepeso no Rio de janeiro
foi de 0,93, e de obesidade 0,682%¢. Enquanto em Goiania a
variagdo anual de sobrepeso foi de 0,90 e a variacdo anual de
obesidade foi 0,52, analisando dados do presente estudo de
2013 a 2023.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estimou-se que mais da metade das pessoas
apresentaram IMC > 25 kg/m? (60,3%), ou seja, cerca de 96
milhdes de pessoas indicando uma prevaléncia maior de
excesso de peso entre os adultos do sexo feminino (62,6%) do
que entre os do sexo masculino (57,5%). A obesidade,
caracterizada por IMC > 30 kg/m?, foi observada em 21,8%
dos homens e em 29,5% das mulheres?’.

Em relacdo ao diabetes em Goiania, a doenga ndo mostrou
variancia estatisticamente significativa ao decorrer do periodo
analisado (p=0,093), tanto para o sexo feminino (p=0,364) e
para o masculino (p=0,084), contudo o coeficiente angular da
reta se mostrou positivo o que indica uma tendéncia de
aumento da doenca para os proximos anos, o aumento foi
maior entre os homens (em média 0,202 ao ano), porém teve
um crescimento acentuado entre o sexo feminino nos ultimos
anos variando de 6,2% em 2021 a 10,5% em 2023.

No Brasil a frequéncia de adultos que referiram diagndstico
médico de diabetes aumentou no periodo de 2006 a 2020,
variando de 5,5%, em 2006, a 8,2% em 2020 (aumento médio
de 0,18% ao ano). Esse aumento foi observado em ambos os
sexos, variando de 4,6%, em 2006, a 7,3%, em 2020 (0,18
pp/ano), entre os homens; e de 6,3% a 9,0% (0,18 pp/ano)
entre as mulheres?®,

De acordo com um estudo realizado com dados de
prevaléncia da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019, a
prevaléncia de diabetes diagnosticada em 2019 foi de 7,7%
na populacédo brasileira, o que apresentou um aumento em
relacdo a 2013, com 6,2%, esse aumento foi maior entre os
homens do que nas mulheres, porém as mulheres eram mais
propensas a relatar diabetes do que os homens em ambas as
pesquisas. Segundo estudo realizado em 2021, a prevaléncia
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do diabetes mellitus tipo 2 é estimada em 9,2% para o Brasil,
variando de 6,3% no Norte a 12,8% no Sudeste?®.

A tendéncia de aumento da prevaléncia da obesidade e
diabetes ndo apresentaram significancia estatistica ao longo
do periodo de 2013 a 2023 (p=0,05), em Goiania, 0 que se
justifica de como a obesidade é considerada um fator de risco
para comorbidades incluindo Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
sendo uma doenca inflamatéria que contribui para resisténcia
a insulina periférica’, mostrando uma associagdo entre essas
doencgas.

O governo do estado de Goias, por meio da secretaria da
Secretaria de Estado da Salude de Goiads (SES-GO) tem
compromisso com a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) por meio do projeto que visa reduzir o risco de
doencas cardiovasculares nas Américas (HEARTS), como
diabetes e hipertensdo, tendo como metas a reducdo do
consumo de alimentos com alto teor de energia, sodio,
gorduras saturadas, gorduras trans, carboidratos refinados e
pobres em nutrientes, uma vez que a alimentac¢do pode afetar
diretamente na ocorréncia e desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, como o excesso de peso, tendo grande
associacdo com taxas elevadas de hipertensdo arterial,
diabetes tipo 2 e risco cardiovascular3®.

Dentre as limitagdes do presente estudo, é importante
ressaltar que a taxa de qualidade dos dados apresentados
estd ligada a elevada taxa de respostas alcancadas nas
entrevistas. Outra limitacdo se diz respeito aos dados
autorreferidos, o que pode sofrer viés da informacdo dos
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individuos aos diagndsticos médicos e pela compreensdo da
sua condi¢do de saude. Os dados de peso e altura também
podem estar subestimados ou superestimados, uma vez que
sdo dados autorreferidos e ndo medidos. Outra limitacdo é o
fato de o VIGITEL ser uma pesquisa de metodologia
transversal ndo sendo possivel estabelecer relacdo temporal
de causa e efeito entre as varidveis independentes.

O aumento das DCNT's é observado de um modo geral em
todo o Brasil, o que torna imprescindivel a medida de a¢des
preventivas voltadas para reducdo dessas doengas, como
diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados e
incentivar a pratica de atividades fisicas no tempo
recomendado pela OMS (=150 minutos semanais), além disso
é importante o diagndstico precoce de diabetes para uma
melhor qualidade de vida e controle da doenga. Portanto,
estudos transversais de base populacional sdo de grande
importancia epidemioldgica para determinar as dimensdes
dos problemas, através da estimativa de indicadores de
condicdes de saude?.

CONCLUSAO

Tendo em vista os dados analisados pelo VIGITEL, no periodo
de 2013 a 2023, na cidade de Goiania, a prevaléncia do
sobrepeso aumentou de forma significativa com maior
prevaléncia na populacdo feminina, enquanto a obesidade e
o diabetes ndo tiveram uma taxa de variacdo significativa
durante o periodo, porém sdo doengas que vém aumentando
na populacdo goiana de forma mais prevalente na populagdo
do sexo masculino.
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