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Resumo: O objetivo foi analisar e caracterizar os casos naotificados
de internag¢des, 6bitos e a taxa de mortalidade por obesidade no
Brasil entre 2013 a 2024. Estudo ecoldgico utilizando dados do
Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS, de janeiro de 2013 a
dezembro de 2024. Foram registradas 132.541 internacBes por
obesidade. As regides Sul e Sudeste concentrando 44,3% e 40,7% dos
casos, respectivamente, apresentando diferen¢a entre todas as
regides (p < 0,001). Com sua maioria entre as mulheres (87,1%).
Quanto aos obitos, 258 foram registrados, com as regides Sudeste e
Sul representando 47,7% e 37,6%, respectivamente, apresentando
diferenca entre todas as regides (p < 0,001). A taxa de mortalidade foi
maior nos homens (0,54) em comparacdo com as mulheres (0,14) (p
< 0,001). As hospitalizacbes e ébitos por obesidade aumentaram,
especialmente nas mulheres, com maior incidéncia entre 20 a 59
anos, mas o impacto é mais grave nos homens.
PaLAavRAS-cHAVE: Indicadores de doengas cronicas. Registros de
mortalidade. Notificacdo de doencas. Saude publica. Sindrome
metabdlica.

ABSTRACT: The objective was to analyze and characterize the
reported cases of hospitalizations, deaths, and mortality rates due
to obesity in Brazil between 2013 and 2024. This ecological study
used data from the Brazilian Unified Health System Hospital
Information System, covering the period from January 2013 to
December 2024. A total of 132,541 hospitalizations for obesity were
recorded, with the South and Southeast regions accounting for
443% and 40.7% of cases, respectively, showing significant
differences among all regions (p < 0.001), and with a predominance
among women (87.1%). Regarding deaths, 258 were recorded, with
the Southeast and South regions representing 47.7% and 37.6%,
respectively, also presenting significant differences among all
regions (p < 0.001). The mortality rate was higher in men (0.54)
compared to women (0.14) (p < 0.001). Hospitalizations and deaths
due to obesity increased over the study period, especially among
women, with a higher incidence in the 20 to 59-year age group;
however, the impact was more severe among men.

Kevyworbps: Chronic disease indicators. Mortality registry. Disease
notification. Public health. Metabolic syndrome.
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INTRODUGCAO

A obesidade é uma condi¢cdo complexa e crbnica, caracterizada pelo excesso de gordura
corporal’, e representa um dos maiores desafios de saude publica em escala global. Desde 1990, os
indices de obesidade mais que dobraram, com um crescimento ainda mais alarmante entre criangas e
adolescentes de 5 a 19 anos. Tal crescimento consolidou a obesidade como um grave problema de saude
publica, cuja incidéncia continua a crescer em todo o mundo. Estatisticas revelam que em 2022, 43% dos
adultos estavam acima do peso, e estima-se que em 2025 cerca de 20% da popula¢do mundial estardo
vivendo com obesidade?3,

O estilo de vida adotado no século XXI, caracterizado pelo aumento no consumo de dietas ricas
em gorduras e alimentos ultraprocessados, associados ao comportamento sedentdrio, sdo fatores
primordiais por trds das epidemias dessa condicao. No Brasil, esse cendrio reflete uma realidade
alarmante, aproximadamente 6,7 milhdes de pessoas vivem com essa condicdo, sendo que a obesidade
mérbida, com indice de Massa Corporal acima de 40 kg/m?, afetou 863.086 individuos em 202245,

Os impactos da obesidade vao além do excesso de peso corporal, afetando negativamente a
saude, a longevidade e a qualidade de vida dos individuos, estando associada a dificuldade na interagdo
social, baixa autoestima, maior predisposicdo ao estresse e a depressdo®. Além de aumentar o risco de
mortalidade, a obesidade eleva significativamente a probabilidade de desenvolvimento de doencas
cronicas, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e doencas autoimunes como artrite
reumatoide, psoriase e [Upus eritematoso sistémico, além de diferentes tipos de cancer’”.

Portanto, a obesidade representa ndo apenas uma condi¢do individual, mas uma epidemia que
impde desafios significativos ao Sistema Unico de Saude (SUS), em virtude de sua alta taxa de
morbimortalidade e dos custos expressivos associados ao seu manejo, apesar de ser, em grande parte,
uma condigdo evitavel®. No Brasil, os custos relacionados as doencas cronicas, incluindo a obesidade,
totalizaram R$ 3,45 bilhSes em 2018, considerando despesas com hospitalizacdes, procedimentos
ambulatoriais e medicamentos'. J]& em 2019, aproximadamente R$ 1,5 bilhdes foi designado
especificamente ao excesso de peso e a obesidade’.

Com o crescimento dos casos de obesidade, também cresce a demanda de atencdo imediata e
agao conjunta em saude’. O tratamento é abrangente e de longo prazo, envolvendo ajustes no estilo de
vida, com foco em interveng¢des nutricionais, pratica de exercicios fisicos, suporte psicoldgico, e a
possibilidade de intervencdes farmacoldgicas ou cirdrgicas. Adotar habitos sauddaveis e promover
mudancas no modo de vida sdo fundamentais no tratamento da obesidade'¢.

O amplo quadro epidémico e suas consequéncias cronicas representam uma questdo relevante
que ndo pode ser desprezada™. Com o intuito de ampliar o conhecimento acerca do panorama
epidemiolégico da obesidade no Brasil ao longo da ultima década, torna-se valioso discutir e analisar as
estatisticas de internac¢des relacionadas a obesidade em paralelo com os indices de mortalidade no pais.
Tal andlise contribuird para compreender a evolucdo epidemioldgica no Brasil. Portanto, o objetivo dessa
pesquisa é analisar e caracterizar a quantidade de casos notificados de internacées e dbitos, assim como
a taxa de mortalidade por obesidade no Brasil, no periodo de 2013 a 2024.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo de abordagem quantitativa conduzido
a partir dos dados de prevaléncia de hospitalizacdo e mortalidade por obesidade no Brasil ao longo da
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Ultima década. Os dados foram extraidos do Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH) do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salde utilizando a plataforma de dados de Satide TABNET.

Foram incluidos todos os casos notificados de hospitalizagdo e 6bito por obesidade no Brasil no
periodo analisado. A coleta de dados foi realizada em marco de 2025 na plataforma mencionada
(disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/), considerando o periodo
para investigacdo do dia 1 de janeiro de 2013 ao dia 31 de dezembro de 2024. O periodo foi selecionado
para garantir uma analise temporal abrangente, além de buscar informag¢des importantes no periodo
antes, durante e apds a pandemia de COVID-19.

Para englobar o ambito nacional, o estudo teve foco no Brasil e suas macrorregides (Norte;
Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste), utilizando a populagdo total. Dessa forma, foram incluidos neste
estudo todos os casos notificados no DATASUS.

Na base de dados, foram consideradas as varidveis: nimero de interna¢des, nimero de 4bitos e
taxa de mortalidade de acordo com alguns critérios de selecao da prépria base, iniciando pela selecdo
do Capitulo CID-10 (Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas), seguidos da sele¢do da
subcategoria na lista morb CID-10: Obesidade (E66). Foram considerados todos os registros relacionados
as macrorregides, levando em consideracao o sexo, faixa etaria e etnia.

Foi realizada a tabula¢do dos dados secundarios por meio do programa Microsoft Excel 365
versdo 2019 (Microsoft©, 2019), para quantificar a porcentagem dos dados brutos. Testes de
normalidade (Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov?) e de homogeneidade dos dados (Levene) foram
calculados para todas as medidas avaliadas. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar a
hospitaliza¢do entre os sexos no Brasil e nas regides, assim como os ébitos no ambito nacional e nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. O teste t para amostras independentes foi utilizado para
comparar 0s 6bitos entre os sexos nas regides Sudeste e Sul. O teste Kruskal-Wallis foi utilizado para as
demais variaveis. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. O software utilizado para andlise dos
dados foi o SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

Por se tratar de um estudo com utilizacao de dados secundarios, obtidos em uma base de acesso
publico, foi dispensada a submiss3o ao Comité de Etica, em conformidade com a Resolucdo n° 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No Brasil, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2024, foram registradas 132.541
hospitaliza¢Bes por obesidade como diagndstico principal. A regido Sul destacou-se com 44,3% (58.779
casos) das internag¢des, seguida pelas regides Sudeste com 40,7% (53.947 casos), Nordeste com 9,7%
(12.893 casos), Centro-Oeste com 3,6% (4.783 casos) e Norte com 1,6% (2.139 casos), com diferenga
estatistica entre as regides (p=0,00). Em todas as regides, observou-se o predominante do sexo feminino,
representando 87,1% (115.377 casos) das hospitaliza¢des (Tabela 1).

Se tratando da mortalidade, no mesmo periodo foram registrados 258 dbitos por obesidade no
pais. A maior concentracdo de mortes ocorreu na regiao Sudeste, com 47,7% (123 casos), seguida pela
regiao Sul com 37,6% (97 casos), Nordeste com 7,0% (18 casos), Centro-Oeste com 5,8% (15 casos) e
Norte com 1,9% (5 casos). Nacionalmente, o sexo feminino também foi o mais afetado, com 64,3% (166
casos) dos ébitos (Tabela 1).

No que diz respeito ao padrdo epidemioldgico por faixa etaria, nota-se que a maioria das
hospitaliza¢Bes e dos 6bitos por obesidade no Brasil ocorreu entre adultos jovens de 20 a 39 anos
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(47,7%), seguidos dos adultos de meia-idade entre 40 a 59 anos (46,8%). Ja os 6bitos concentraram-se
entre os adultos de 40 a 59 anos (57,4%), seguidos por adultos de 20 a 39 anos (22,1%). Criancas e
adolescentes representam menos de 1% do total de internac¢8es no periodo (Tabela 1).

Quanto a etnia, destaca-se a predominancia de hospitalizacdes e o6bitos em individuos
autodeclaradas brancas com 58,1% (76.952 casos) e 47,7% (123 ébitos), seguida por pardas com 27,2%
(36.083 casos) e 36,4% (94 6bitos). Os indigenas representaram menos de 1% dos casos, tanto em
hospitaliza¢®es (9 casos) quanto em 6bitos (0 casos) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos casos notificados de hospitalizag¢do e dbitos por regido no Brasil (2013-2024).

i . Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Variaveis
P P P P P
Hospitalizagdes 2.139 12.893 53.947 58.779 4,783 0,00
Sexo
Masculino 290 1.813 6.758 7.810 493 0,00
Feminino 1.849 0,00 11.080 0,00 47.189 0,00 50.969 0,00 4,290 0.00 0,00
Idade
<1-9anos 1 10 15 1 2 0,00
10-19 anos 9 67 323 641 14 0,00
20-39 anos 936 6.361 23.713 30.352 1.912 0,00
40 - 59 anos 1.114 0.00 5.951 0.00 26.790 0.00 25.548 0.00 2.581 0,00 0,00
60 - 79 anos 78 503 3.087 2.232 273 0,00
> 80 anos 1 1 19 5 1 0,00
Etnia
Branca 151 1.138 27.892 46.730 1.041 0,00
Preta 56 452 3.172 1.869 99 0,00
Parda 1.705 7.667 17.116 6.821 2.774 0,00
Amarela 65 0.00 631 0.00 315 0.00 421 0.00 54 0.00 0,00
Indigena 0 3 4 2 0 0,10
Sem. Inform. 162 3.002 5.448 2.936 815 0,00
Obitos 5 18 123 97 15 0,00
Sexo
Masculino 2 7 35 46 2 0,00
Feminino 3 0.62 11 0.21 88 0.00 51 0.72 13 0.00 0,00
Idade
<1-9anos 0 0 0 0 0 1,00
10-19 anos 0 1 2 0 0 0,24
20 -39 anos 1 4 20 28 4 0,00
40 - 59 anos 4 0.01 11 0.02 72 0,00 54 0,00 7 0.00 0,00
60 -79 anos 0 2 25 15 4 0,00
> 80 anos 0 0 4 0 0 0,09
Etnia
Branca 0 0 48 73 2 0,00
Preta 0 0 10 2 0 0,00
Parda 5 13 51 16 9 0,00
Amarela 0 0,00 0 0,00 1 0,00 0 0,00 0 0,00 0.41
Indigena 0 0 0 0 0 1,00
Sem. Inform. 0 5 13 6 4 0,03

Nota: inform. - Informac8es. Fonte: Adaptado dos dados notificados da plataforma DATASUS (2025).

Afigura 1 mostra uma tendéncia temporal crescente saindo de 9.765 casos de hospitalizacao em
2013 para 15.504 casos em 2024, com uma média de 11.045,08+3.809,75 casos por ano. Atingindo um
pico entre 2018 (14.953 casos) e 2019 (16.454 casos), seguido por uma queda drastica no periodo
pandémico. Assim como os numeros de Obitos que sofrem uma variacdo importante no decorrer dos
anos, com uma média de 21,50+6,96 casos por ano. Destacando picos importantes nos anos de 2016 (32
6bitos) e 2019 (35 dbitos), seguido também por uma queda durante o periodo pandémico.
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Figura 1. Tendéncia anual de casos notificados de hospitaliza¢8es (a) e casos de 6bitos (b) por obesidade registrado por
ano no Brasil (2013 a 2024). Fonte: Adaptado dos dados notificados da plataforma DATASUS (2025).

Nacionalmente as mulheres apresentaram uma média anual de 9.614,75+3.279,30
hospitaliza¢8es por obesidade (87,1%), enquanto os homens registraram uma média de 1.430,33+535,97
hospitaliza¢Bes por ano (12,9%) (p=0,00). A disparidade entre os sexos ocorreu em todas as regides com
diferengas estatisticas (p=0,00). Quanto aos 6bitos, as mulheres apresentaram uma média anual de
13,83+5,47 4bitos (64,3%), enquanto os homens registraram uma média de 7,67+2,15 ébitos por ano
(35,7%), (p=0,00). A predominancia feminina nos ébitos manteve-se nas regides Sudeste e Centro-Oeste
{p=0,00), diferente das regides Norte (p=0,62), Nordeste (p=0,21) e Sul (p=0,72), em que ndo foram
observadas diferencas estatisticas entre os sexos. Para tanto, a figura 2 destaca uma comparacao entre
0s sexos, destacando as hospitalizacdes e os 6bitos por obesidade nas diferentes regides do pais no
periodo estudado.

As hospitalizacdes sdao mais frequentes que 0s dbitos em todas as faixas etdrias. Na figura 3, é
evidente que a maior concentra¢do de hospitaliza¢des e débitos por obesidade ocorre nas faixas etarias
entre 20 a 59 anos. De forma geral, os individuos com idade de 20 a 39 anos apresentaram uma média
anual de 5.272,83+1.872,95 (47%) hospitalizacdes. Ja os individuos de 40 a 59 anos registraram uma
média anual de 5.165,33+1.813,64 (46,8%) hospitalizacdes. Em relagdo aos 6bitos, a maior parte ocorreu
entre os individuos de 40 a 59 anos, com uma média anual de 12,33+5,26 (57,4%) dos 6bitos e entre 20
a 39 anos com uma média anual de 4,75+1,76 (22,1%) dos 6bitos registrados.

Observa-se que, em todas as regides, a faixa etdria entre 20 a 59 anos apresentaram predominio
nos casos registrados. Na faixa etaria de 20 a 39 anos, a regido Nordeste apresentou uma média anual
de 530,08+270,04 (49,3%), enquanto a regido Sul teve uma média anual de 2.529,33+1.396,11 (51,6%)
dos casos. Ja na faixa etaria de 40 a 59 anos, a regido Norte teve uma prevaléncia com média anual de
92,83+123,05 (52,1%), a regido Sudeste com uma média anual de 2.232,67+673,61 (49,7%) e a regido
Centro-Oeste entre 40 a 59 anos com uma media anual de 215,08+141,23 (54,0%) dos casos registrados.
Ao compara essas faixas etarias entre as cinco regides, observou-se diferenca estatistica tanto para a
faixa etaria de 20 a 39 anos (p=0,00) quanto para a de 40 a 49 anos (p=0,00).
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Figura 3. Distribuicdo de casos notificados de hospitalizac8es e casos de ébitos por obesidade, de acordo com a idade
por regido no Brasil (2013 a 2024). Nota: *Teste Kruskal-Wallis com diferengas significativas (p<0,05).
Fonte: Adaptado dos dados disponiveis na plataforma DATASUS (2025).
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Em uma andlise geral, a taxa de mortalidade nacional foi de 0,54 para o sexo masculino e 0,14
para o sexo feminino. Ao comparar as taxas entre os anos de 2013 a 2024, observa-se uma diferenga
estatistica (p=0,00) entre as taxas de mortalidade dos homens e das mulheres. Comparado as taxas de
mortalidade entre as regides, o sexo masculino apresenta taxa de mortalidade de 0,69 na regidao Norte,
0,59 na regido Sul, 0,52 na regido Sudeste, 0,41 na regido Centro-Oeste e 0,39 na regido Nordeste, com
diferenca estatistica entre as regides (p=0,01). Enquanto o sexo feminino apresentou uma taxa de 0,30
na regiao Centro-Oeste, 0,19 na regiao Sudeste, 0,10 na regido Nordeste, 0,10 na regido Sul e 0,16 na
regiao Norte, também com diferenca estatistica entre as regides (p=0,01).

E evidente o predominio do sexo masculino nas taxas de mortalidade regionais, o que configura
uma maior gravidade da doenca nessa populagdo. Contudo, ao comparar as taxas entre 0s sexos por
regido, observou-se diferenca estatistica apenas as regides Sudeste (p=0,00), Sul (p=0,00) e Centro-Oeste
(p=0,02). Para ilustrar a tendéncia das taxas de mortalidade entre os sexos, a figura 4 apresenta uma
comparac¢do das taxas entre o sexo masculino e o sexo feminino no periodo estudado, tanto no ambito
nacional quanto em esferas regionais do pais.
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Figura 4. Tendéncia das taxas de mortalidade nacional e regionais entre os sexos (2013 a 2024). Nota: *Teste Mann-
Whitney com diferencas significativas (p<0,05). Fonte: Adaptado dos dados disponiveis na plataforma DATASUS (2025).
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DISCUSSAO

O numero de hospitalizagdes apresentou crescimento relevante constante, com exce¢ao do
periodo de 2020 a 2022, quando houve uma redu¢do nos registros, provavelmente associada as
subnotifica¢gdes em virtude da pandemia de COVID-19. A partir de 2023, observou-se um aumento
expressivo, retornando aos patamares anteriores a pandemia. Essa tendéncia reforca a necessidade de
vigilancia continua, especialmente considerando que a obesidade estd associada a desfechos graves em
diversas doencas cronicas, como hipertensdo, diabetes, doeng¢as autoimunes, cancer e maiores riscos
de mortalidade®”'7"%, podendo resultar em complica¢des na idade adulta?02'.

O balanco energético positivo é frequentemente apontado como o principal fator por tras da
obesidade, o que acaba simplificando a complexidade desse problema para apenas aspectos biolégicos,
negligenciando as influéncias dos marcadores sociais e determinantes sociais da saude. Questdes de
género, raca/cor da pele e classe social sdo marcadores sociais importantes na relacdo com a obesidade,
porém, essa rela¢do é pouco explorada ou considerada adequadamente nas politicas de salde publica®2.

Nas Unidades Basicas de Saude, a abordagem da obesidade ainda estd em estagio inicial, e
existem disparidades entre as diferentes regides brasileiras. A falta de cuidados personalizados,
infraestrutura adequada para diagndstico, monitoramento e avaliagdo contribui para uma menor
gualidade no tratamento, aumentando o risco de complica¢Bes. Estima-se que individuos obesos no
Brasil precisam de aproximadamente o dobro de cuidados em comparagdo com aqueles com peso
saudavel, incluindo consultas regulares, exames e hospitaliza¢des devido a condi¢des como hipertensdo
e diabetes, quando comparados a individuos com peso normal ou baixo??* Devido ao carater
multifatorial da doenca, sabe-se que sdo indicados tratamentos diversificados, incluindo intervencdes
cirdrgicas, medica¢Bes, acompanhamento psiquiatrico e suporte psicolégico?.

Na populagdo infantojuvenil a obesidade é uma condicdo derivada da interagdo entre
predisposicao genética, habitos de vida (habitos alimentares e consumo exagerado de alimentos
ultraprocessados) e exposicdo ao ambiente?. Em adultos, esta associada a idade avang¢ada, a coabitagdo
com um parceiro, baixo nivel educacional, histérico de tabagismo em ambos os sexos”?’. As mulheres
foram o grupo mais reportado, sendo que fatores biolégicos, bem como aspectos sociais, histérico
reprodutivo e renda familiar igual ou inferior a dois saldrios minimos também estdo correlacionados a
obesidade, assim como a presenca de hipertensao, diabetes, colesterol alto e a primeira menstruagao
antes dos 12 anos?.

Estudos ja apresentam que ha um aumento nos casos de excesso de peso e obesidade na
populagdo brasileira’?>. O presente estudo demonstra um crescimento significativo ao longo do tempo,
com excecao do periodo durante a pandemia de COVID-19, no qual houve uma reducdo nos registros
tanto de hospitaliza¢gdes quanto de 6bitos. Considerando que a obesidade foi identificada como um fator
de risco para o agravamento da infeccdo por COVID-19%, os resultados da pesquisa revelam uma
discrepancia, destacando a subnotificacdo de casos devido a crise nos sistemas de salde, 0 que pode
explicar a redu¢do no nimero de notifica¢des devido a necessidade de ajustes nos servi¢os publicos e
na atuacao dos profissionais de salde para lidar com a situagao.

A pandemia trouxe efeitos negativos em inUmeras caracteristicas de vida, assim como no
comportamento e estilo de vida da populacdo brasileira, resultando em um aumento nos problemas de
saude mental tanto em criangas quanto em adultos, especialmente naqueles com obesidade. Problemas
como ansiedade, depressdo e soliddo podem levar a um aumento no consumo de alimentos como forma
de buscar prazer e conforto emocional®3'. Em razao disso, observou-se a necessidade de estudar a
tendéncia epidemiolégica das hospitalizagdes e 6bitos relacionados a obesidade no Brasil.
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Na pesquisa foi observado que a maior quantidade de internac¢des por obesidade na regido Sul
e, em segundo lugar, na regido Sudeste, principalmente no sexo feminino. Assim como o nimero de
Obitos, onde os casos se concentram na regido Sudeste que apresenta o maior numero de ébitos no
sexo feminino. Lopes et al.?3, analisaram que o maior publico de atendimentos por obesidade nas UBS
no Brasil eram mulheres. Os dados ainda estdo em linha com estudos anteriores que apontaram a regidao
Sul como a que concentra o maior nimero de casos, especialmente em individuos com mais de 30 anos
na zona rural'’?4. Alguns estudos indicam que tanto o sobrepeso quanto a obesidade aumentaram em
ambos os sexos. No entanto, no Brasil, a prevaléncia de excesso de peso € maior entre os homens,
enquanto a obesidade é mais prevalente entre as mulheres em comparacdo com os homens”:3233,

A prevaléncia de obesidade na populagdo feminina estd aumentando progressivamente na
ultima década. Pesquisas consideram forte relacao aos desfechos com a idade, vida reprodutiva,
mulheres com histdrico familiar, trés ou mais gesta¢des e manter uma vida fisicamente inativa3*%®.
Embora a prevaléncia de hospitaliza¢des e dbitos por obesidade sejam maiores entre as mulheres, os
homens apresentam maiores taxas de mortalidade

Ao analisar a relagdo com as mortes nessa populacado, foi observado um aumento progressivo a
partir dos 20 anos, destacando-se os 6bitos em individuos de 20 a 59 anos, destacando pouquissimos
casos em criancas e adolescentes. E necessario explanar que a obesidade infantil tem alta prevaléncia
no Brasil, atingindo perfis preocupantes®. No entanto, quando se faz uma analise dos ébitos notificados,
eles se destacam principalmente entre as pessoas mais velhas, trazendo a reflexdo sobre como as
comorbidades e doengas associadas vdo se acumulando com o passar dos anos e envelhecimento
humano, aumentando os riscos de mortalidade.

Compreender os determinantes sociais da saude é crucial para entender os padrbes de
obesidade, individuos negros foram citados como uma populacdo de risco para a obesidade’. Porém, a
maior prevaléncia de hospitaliza¢do entre individuos brancos pode indicar que elas tEm mais acesso ao
diagnostico e notificagdo. Por outro lado, a pobreza, a inseguranca alimentar e falta de educacao em
saude desempenham papéis significativos em popula¢8es vulneraveis', ja que a obesidade demanda
maiores recursos de investimentos?. Para enfrentar esse cenario, politicas publicas devem ser
direcionadas para reduzir essas desigualdades, promovendo acesso universal a programas de
prevencdo e tratamento.

Tais politicas no Brasil priorizam a promoc¢do da alimenta¢do adequada e saudavel, bem como
as praticas de atividade fisica®. Além das a¢des conduzidas em ambito federal, destacam-se as
estratégias municipais, como a regulamentacdo das cantinas escolares e o controle da publicidade de
alimentos nas escolas. Nesse contexto, o Programa Crescer Saudavel, no ambito do Programa Saude na
Escola (PSE), representando uma estratégia importante no combate a obesidade infantil®. Essas medidas
podem, futuramente, contribuir no crescimento saudavel, promovendo melhores padrdes alimentares
e, consequentemente, impactando positivamente tanto os indicadores de saude quanto a qualidade de
vida das pessoas.

A obesidade é, sem duvida, uma epidemia global®, especificamente no Brasil, representa um
desafio coletivo trazendo problemas sociais, econdmicos e comportamentais. Para tanto, a aten¢do as
pessoas com obesidade no SUS precisa ir além da capacitacdo dos profissionais de satde. E importante
oferecer uma atencdo abrangente, que possua ac¢des preventivas e de promocdo a saude, além de
incentivar uma alimenta¢do saudavel, devendo integrar procedimentos de diagndstico precoce e
tratamentos adequados, garantindo que tais estratégias sejam disponibilizadas de forma coordenada
pelas trés esferas de governo*®4'. Apenas com uma abordagem ampla e estratégias para reduzir a
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obesidade e as doengas cronicas consequentes dela, responsaveis pelas internacdes e complicacbes
graves da doenca, pode-se melhorar a qualidade de vida da populacdo que sofre com o problema.

CONCLUSAO

Observou-se um crescente aumento no nimero de internagdes por obesidade ao longo da série
histérica analisada, com excec¢do do periodo pandémico. Essas internagées foram predominantemente
registradas na regido Sul, em individuos de raca/cor da pele branca do sexo feminino, sendo a faixa etaria
de 20 a 59 anos aquela com maior nimero de casos. Por sua vez, os 8bitos relacionados a obesidade
foram mais frequentes na regido Sudeste, também com predominio para o sexo feminino.

Apesar de a regido Sudeste e a regiao Sul terem registrado os maiores numeros de 6bitos, a taxa
de mortalidade foi mais elevada na regido Norte. Isso pode estar relacionado as diferencas de acesso a
saude e ao diagnodstico. Além disso, a taxa de mortalidade foi maior em homens, o que caracteriza que
a doenca como mais grave nesses individuos.

Com isso, ainda é imprescindivel aprimorar as estratégias de salde publica destinadas ao
combate e controle da obesidade no pais, a fim de diminuir o nimero de individuos obesos e reduzir as
complicacbes que levam a hospitalizagdes e mortes. Acredita-se que, ao melhorar as politicas publicas,
intensificar os investimentos e ampliar a disponibilizacdo de academias populares em mais cidades do
pais, serd possivel reduzir a taxa de mortalidade nas diferentes regides do Brasil.
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