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R ESUMO :  O objetivo foi analisar e caracterizar os casos notificados 

de internações, óbitos e a taxa de mortalidade por obesidade no 

Brasil entre 2013 a 2024. Estudo ecológico utilizando dados do 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS, de janeiro de 2013 a 

deze mbro de 2024. Foram registradas 132.541 internações por 

obesidade. As regiões Sul e Sudeste concentrando 44,3% e 40,7% dos 

casos, respectivamente, apresentando diferença entre todas as 

regiões (p < 0,001). Com sua maioria entre as mulheres (87,1%). 

Quanto aos óbitos, 258 foram registrados, com as regiões Sudeste e 

Sul representando 47,7% e 37,6%, respectivamente, apresentando 

diferença entre todas as regiões (p < 0,001). A taxa de mortalidade foi 

maior nos homens (0,54) em comparação com as mulheres (0,14) (p 

< 0,001). As hospitalizações e óbitos por obesidade aumentaram, 

especialmente nas mulheres, com maior incidência entre 20 a 59 

anos, mas o impacto é mais grave nos homens.  

P ALAVRAS - CHAVE :  Indicadores de doenças crônicas. Registros de 

mortalidade. Notificação de doenças. Saúde pública. Síndrome 

metabólica.  

A BSTRACT :  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 

44.3% 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 < 0.00 1). 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 i mpact was more severe among men.  

K EYWORDS :  Chronic disease indicators. Mortality registry. Disease 

notification. Public health. Metabolic syndrome.  
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INTRODUÇÃO   

A obesidade é uma condição complexa e crônica, caracterizada pelo excesso de gordura 

corporal 1, e representa um dos maiores desafios de saúde pública em escala global. Desde 1990, os 

índices de obesidade mais que dobraram, com um crescimento ainda mais alarmante entre crianças e 

adolescentes de 5 a 19 anos. Tal crescimento consolidou a obesidade co mo um grave problema de saúde 

pública, cuja incidência continua a crescer em todo o mundo. Estatísticas revelam que em 2022, 43% dos 

adultos estavam acima do peso, e estima -se que em 2025 cerca de 20% da população mundial estarão 

vivendo com obesidade 2,3. 

O estilo de vida adotado no século XXI, caracterizado pelo aumento no consumo de dietas ricas 

em gorduras e alimentos ultraprocessados, associados ao comportamento sedentário, são fatores 

primordiais por trás das epidemias dessa condição. No Brasil, esse c enário reflete uma realidade 

alarmante, aproximadamente 6,7 milhões de pessoas vivem com essa condição, sendo que a obesidade 

mórbida, com Índice de Massa Corporal acima de 40 kg/m², afetou 863.086 indivíduos em 2022 4,5 . 

Os impactos da obesidade vão além do excesso de peso corporal, afetando negativamente à 

saúde, a longevidade e a qualidade de vida dos indivíduos, estando associada a dificuldade na interação 

social, baixa autoestima, maior predisposição ao estresse e à de pressão 6. Além de aumentar o risco de 

mortalidade, a obesidade eleva significativamente a probabilidade de desenvolvimento de doenças 

crônicas, como diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica e doenças autoimunes como artrite 

reumatoide, psoríase e lúpus eritematoso sistêmico, além de diferentes tipos de câncer 7-9. 

Portanto, a obesidade representa não apenas uma condição individual, mas uma epidemia que 

impõe desafios significativos ao Sistema Único de Saúde (SUS), em virtude de sua alta taxa de 

morbimortalidade e dos custos expressivos associados ao seu manejo, apes ar de ser, em grande parte, 

uma condição evitável 10. No Brasil, os custos relacionados às doenças crônicas, incluindo a obesidade, 

totalizaram R$ 3,45 bilhões em 2018, considerando despesas com hospitalizações, procedimentos 

ambulatoriais e medicamentos 11. Já em 2019, aproximadamente R$ 1,5 bilhões foi designado 

especificamente ao excesso de peso e à obesidade 12. 

Com o crescimento dos casos de obesidade, também cresce a demanda de atenção imediata e 

ação conjunta em saúde 13. O tratamento é abrangente e de longo prazo, envolvendo ajustes no estilo de 

vida, com foco em intervenções nutricionais, prática de exercícios físicos, suporte psicológico, e a 

possibilidade de intervenções farmacológicas ou cirúrgicas. Adotar hábitos sa udáveis e promover 

mudanças no modo de vida são fundamentais no tratamento da obesidade 14 -16. 

O amplo quadro epidêmico e suas consequências crônicas representam uma questão relevante 

que não pode ser desprezada 14. Com o intuito de ampliar o conhecimento acerca do panorama 

epidemiológico da obesidade no Brasil ao longo da última década, torna -se valioso discutir e analisar as 

estatísticas de internações relacionadas à obesidade em paralelo com os índices de mortali dade no país. 

Tal análise contribuirá para compreender a evolução epidemiológica no Brasil. Portanto, o objetivo dessa 

pesquisa é analisar  e caracterizar a quantidade de casos notificados de internações e óbitos, assim como 

a taxa de mortalidade por obesidade no Brasil, no período de 2013 a 2024.  

MÉTODOS  

Trata -se de um estudo ecológico, retrospectivo e descritivo de abordagem quantitativa conduzido 

a partir dos dados de prevalência de hospitalização e mortalidade por obesidade no Brasil ao longo da 
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última década. Os dados foram extraídos do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde utilizando a plataforma de dados de Saúde TABNET.  

Foram incluídos todos os casos notificados de hospitalização e óbito por obesidade no Brasil no 

período analisado. A coleta de dados foi realizada em março de 2025 na plataforma mencionada 

(disponível em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes -de -saude -tabnet/), considerando o período 

para investigação do dia 1 de janeiro de 2013 ao dia 31 de dezembro de 2024. O período foi selecionado 

para garantir uma análise temporal abrangente, além de buscar informações importantes no período 

antes, durante e após a pandemia de COVID -19.  

Para englobar o âmbito nacional, o estudo teve foco no Brasil e suas macrorregiões (Norte; 

Nordeste; Sudeste; Sul; Centro -Oeste), utilizando a população total. Dessa forma, foram incluídos neste 

estudo todos os casos notificados no DATASUS.  

Na base de dados, foram consideradas às variáveis: número de internações, número de óbitos e 

taxa de mortalidade de acordo com alguns critérios de seleção da própria base, iniciando pela seleção 

do Capítulo CID -10 (Doenças endócrinas nutricionais e metaból icas), seguidos da seleção da 

subcategoria na lista morb CID -10: Obesidade (E66). Foram considerados todos os registros relacionados 

às macrorregiões, levando em consideração o sexo, faixa etária e etnia.  

Foi realizada a tabulação dos dados secundários por meio do programa Microsoft Excel 365 

versão 2019 (Microsoft©, 2019), para quantificar a porcentagem dos dados brutos.  Testes de 

normalidade (Shapiro -Wilk e Kolmogorov -Smirnov a) e de homogeneidade dos dados (Levene) foram 

calculados para todas as medidas avaliadas. O teste de Mann -Whitney foi utilizado para comparar a 

hospitalização entre os sexos no Brasil e nas regiões, assim como os óbitos no âmbito nacional e nas 

regiões Nor te, Nordeste e Centro -Oeste.  O teste t para amostras independentes foi utilizado para 

comparar os óbitos entre os sexos nas regiões Sudeste e Sul. O teste Kruskal -Wallis foi utilizado para as 

demais variáveis. O nível de significância adotado foi de p<0,05. O software utilizado para análise dos 

dados foi o SPSS ( Statistical Package for Social Sciences ). 

Por se tratar de um estudo com utilização de dados secundários, obtidos em uma base de acesso 

público, foi dispensada a submissão ao Comitê de Ética, em conformidade com a Resolução n° 466/12 e 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.  

RESULTADOS  

No Brasil, no período de janeiro de 2013 a dezembro de 2024, foram registradas 132.541 

hospitalizações por obesidade como diagnóstico principal. A região Sul destacou -se com 44,3% (58.779 

casos) das internações, seguida pelas regiões 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 diferença 

estatística entre as regiões (p=0,00). Em todas as regiões, observou -se o predominante do sexo feminino, 

representando 87,1% (11 5.377 casos) das hospitalizações (Tabela 1).  

Se tratando da mortalidade, no mesmo período foram registrados 258 óbitos por obesidade no 

país. A maior concentração de mortes ocorreu na região Sudeste, com 47,7% (123 casos), seguida pela 

região Sul com 37,6% (97 casos), Nordeste com 7,0% (18 casos), Ce ntro -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 óbitos (Tabela 1).  

No que diz respeito ao padrão epidemiológico por faixa etária, nota -se que a maioria das 

hospitalizações e dos óbitos 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%). Já os óbitos concentraram -se 

entre os adultos de 40 a 59 anos (57,4%), seguidos por adultos de 20 a 39 anos (22,1%). Crianças e 

adolescentes representam menos de 1% do total de interna ções no período (Tabela 1).  

Quanto à etnia, destaca -se a predominância de hospitalizações e óbitos em indivíduos 

autodeclaradas brancas com 58,1% (76.952 casos) e 47,7% (123 óbitos), seguida por pardas com 27,2% 

(36.083 casos) e 36,4% (94 óbitos). Os indígenas representaram menos de 1% dos casos, tanto em 

hospitalizações (9 casos) quanto em óbitos (0 casos) (Tabela 1).  

Tabela 1. Dados sociodemográficos dos casos notificados de hospitalização e óbitos por região no Brasil (2013 -2024).  

Variáveis  
Norte  Nordeste  Sudeste  Sul  Centro -Oeste  

p 
 p   p   p   p   p  

Hospitalizações  2.139   12.893   53.947   58.779   4.783   0,00  

Sexo             

Masculino  290  
0,00  

1.813  
0,00  

6.758  
0,00  

7.810  
0,00  

493  
0,00  

0,00  

Feminino  1.849  11.080  47.189  50.969  4.290  0,00  

Idade             

< 1 – 9 anos  1 

0,00  

10  

0,00  

15  

0,00  

1 

0,00  

2 

0,00  

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  5.951  26.790  25.548  2.581  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  

0,00  

1.138  

0,00  

27.892  

0,00  

46.730  

0,00  

1.041  

0,00  

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  631  315  421  54  0,00  

Indígena  0 3 4 2 0 0,10  

Sem. Inform.  162  3.002  5.448  2.936  815  0,00  

Óbitos  5  18   123   97   15   0,00  

Sexo             

Masculino  2 
0,62  

7 
0,21  

35  
0,00  

46  
0,72  

2 
0,00  

0,00  

Feminino  3 11  88  51  13  0,00  

Idade             

< 1 – 9 anos  0 

0,01  

0 

0,02  

0 

0,00  

0 

0,00  

0 

0,00  

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 11  72  54  7 0,00  

60 – 79 anos  0 2 25  15  4 0,00  

≥ 80 anos  0 0 4 0 0 0,09  

Etnia             

Branca  0 

0,00  

0 

0,00  

48  

0,00  

73  

0,00  

2 

0,00  

0,00  

Preta  0 0 10  2 0 0,00  

Parda  5 13  51  16  9 0,00  

Amarela  0 0 1 0 0 0,41  

Indígena  0 0 0 0 0 1,00  

Sem. Inform.  0 5 13  6 4 0,03  

Nota: inform. – Informações.  Fonte: Adaptado dos dados notificados da plataforma DATASUS (2025).  

A figura 1 mostra uma tendência temporal crescente saindo de 9.765 casos de hospitalização 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 drástica no período 

pandêmico. Assim como os números de óbitos que sofrem uma variação importante no decorrer dos 

anos, com uma média de 21,50±6,96 casos por ano. Destacando picos importantes nos anos de 2016 (32 

óbitos) e 2019 (35 óbitos), segui do também por uma queda durante o período pandêmico.  
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Figura 1. Tendência anual de casos notificados de hospitalizações (a) e casos de óbitos (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 

hospitalizações por obesidade (87,1%), enquanto os homens registraram uma média de 1.430,33±535,97 

hospitalizações por ano (12,9%) (p=0,00). A disparidade entre os sexos ocorreu em  todas as regiões com 

diferenças estatísticas (p=0,00). Quanto aos óbitos, as mulheres apresentaram uma média anual de 

13,83±5,47 óbitos (64,3%), enquanto os homens registraram uma média de 7,67±2,15 óbitos por ano 

(35,7%), (p=0,00). A predominância femini na nos óbitos manteve -se nas regiões Sudeste e Centro -Oeste 

(p=0,00), diferente das regiões Norte (p=0,62), Nordeste (p=0,21) e Sul (p=0,72), em que não foram 

observadas diferenças estatísticas entre os sexos. Para tanto, a figura 2 destaca uma comparação entre 

os sexos, destacando as hospitalizações e os óbitos por obesidade nas diferentes regiões do país no 

período estudado.  

As hospitalizações são mais frequentes que os óbitos em todas as faixas etárias. Na figura 3, é 

evidente que a maior concentração de hospitalizações e óbitos por obesidade ocorre nas faixas etárias 

entre 20 a 59 anos. De forma geral, os indivíduos com idad e de 20 a 39 anos apresentaram uma média 

anual de 5.272,83±1.872,95 (47%) hospitalizações. Já os indivíduos de 40 a 59 anos registraram uma 

média anual de 5.165,33±1.813,64 (46,8%) hospitalizações. Em relação aos óbitos, a maior parte ocorreu 

entre os indi víduos de 40 a 59 anos, com uma média anual de 12,33±5,26 (57,4%) dos óbitos e entre 20 

a 39 anos com uma média anual de 4,75±1,76 (22,1%) dos óbitos registrados.  

Observa -se que, em todas as regiões, a faixa etária entre 20 a 59 anos apresentaram predomínio 

nos casos registrados. Na faixa etária de 20 a 39 anos, a região Nordeste apresentou uma média anual 

de 530,08±270,04 (49,3%), enquanto a região Sul teve uma méd ia anual de 2.529,33±1.396,11 (51,6%) 

dos casos. Já na faixa etária de 40 a 59 anos, a região Norte teve uma prevalência com média anual de 

92,83±123,05 (52,1%), a região Sudeste com uma média anual de 2.232,67±673,61 (49,7%) e a região 

Centro -Oeste entre 40 a 59 anos com uma média anual de 215,08±141,23 (54,0%) dos casos registrados. 

Ao compara essas faixas etárias entre as cinco regiões, observou -se diferença estatística tanto para a 

faixa etária de 20 a 39 anos (p=0,00) quanto para a de 40 a 49 anos (p=0 ,00).  
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Figura 2. Distribuição anual de casos notificados de hospitalizações e casos de óbitos por obesidade, de acordo com o 

sexo por região no Brasil (2013 a 2024).  Nota: *Teste Mann -Whitney e #Teste T para amostras independentes com 

diferenças significativas (p<0,05).   

Fonte: Adaptado dos dados disponíveis na plataforma DATASUS (2025).  
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Figura 3. Distribuição de casos notificados de hospitalizações e casos de óbitos por obesidade, de acordo com a idade 

por região no Brasil (2013 a 2024).  Nota: *Teste Kruskal -Wallis com diferenças significativas (p<0,05).   

Fonte: Adaptado dos dados disponíveis na plataforma DATASUS (2025).  
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Em uma análise 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 diferença 

estatística (p=0,00) entre as taxas de mortalidade dos homens e das mulheres. Comparado as taxas de 

mortalidade entre as regiões, o sexo masculino apresenta taxa de mortalidade de 0,69 na região Norte, 

0,59 na região Sul, 0,52 na região Sudeste, 0,41 na região Centro -Oeste e 0,39 na região Nordeste, com 

diferença estat ística entre as regiões (p=0,01). Enquanto o sexo feminino apresentou uma taxa de 0,30 

na região Centro -Oeste, 0,19 na região Sudeste, 0,10 na região Nordeste, 0,10 na região Sul e 0,16 na 

região Norte, também com diferença estatística entre as regiões (p= 0,01).  

É evidente o predomínio do sexo masculino nas taxas de mortalidade regionais, o que configura 

uma maior gravidade da doença nessa população. Contudo, ao comparar as taxas entre os sexos por 

região, observou -se diferença estatística apenas as regiões Sudest e (p=0,00), Sul (p=0,00) e Centro -Oeste 

(p=0,02). Para ilustrar a tendência das taxas de mortalidade entre os sexos, a figura 4 apresenta uma 

comparação das taxas entre o sexo masculino e o sexo feminino no período estudado, tanto no âmbito 

nacional quanto  em esferas regionais do país.  

 
Figura 4. Tendência das taxas de mortalidade nacional e regionais entre os sexos (2013 a 2024).  Nota: *Teste Mann -

Whitney com diferenças significativas (p<0,05).  Fonte: Adaptado dos dados disponíveis na plataforma DATASUS (2025).  
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DISCUSSÃO  

O número de hospitalizações apresentou crescimento relevante constante, com exceção do 

período de 2020 a 2022, quando houve uma redução nos registros, provavelmente associada às 

subnotificações em virtude da pandemia de COVID -19. A partir de 2023, observou -se um aumento 

expressivo, retornando aos patamares anteriores à pandemia. Essa tendência reforça a necessidade de 

vigilância contínua, especialmente considerando que a obesidade está associada a desfechos graves em 

diversas doenças crônicas, como hiperten são, diabetes, doenças autoimunes, câncer e maiores riscos 

de mortalidade 6,7,17 -19 , podendo resultar em complicações na idade adulta 20,21 . 

O balanço energético positivo é frequentemente apontado como o principal fator por trás da 

obesidade, o que acaba simplificando a complexidade desse problema para apenas aspectos biológicos, 

negligenciando as influências dos marcadores sociais e determinan tes sociais da saúde. Questões de 

gênero, raça/cor da pele e classe social são marcadores sociais importantes na relação com a obesidade, 

porém, essa relação é pouco explorada ou considerada adequadamente nas políticas de saúde pública 22 . 

Nas Unidades Básicas de Saúde, a abordagem da obesidade ainda está em estágio inicial, e 

existem disparidades entre as diferentes regiões brasileiras. A falta de cuidados personalizados, 

infraestrutura adequada para diagnóstico, monitoramento e avaliação c ontribui para uma menor 

qualidade no tratamento, aumentando o risco de complicações. Estima -se que indivíduos obesos no 

Brasil precisam de aproximadamente o dobro de cuidados em comparação com aqueles com peso 

saudável, incluindo consultas regulares, exame s e hospitalizações devido a condições como hipertensão 

e diabetes, quando comparados a indivíduos com peso normal ou baixo 23,24 . Devido ao caráter 

multifatorial da doença, sabe -se que são indicados tratamentos diversificados, incluindo intervenções 

cirúrgicas, medicações, acompanhamento psiquiátrico e suporte psicológico 25. 

Na população infantojuvenil a obesidade é uma condição derivada da interação entre 

predisposição genética, hábitos de vida (hábitos alimentares e consumo exagerado de alimentos 

ultraprocessados) e exposição ao ambiente 26. Em adultos, está associada à idade avançada, à coabitação 

com um parceiro, baixo nível educacional, histórico de tabagismo em ambos os sexos 7,27 . As mulheres 

foram o grupo mais reportado, sendo que fatores biológicos, bem como aspectos sociais, histórico 

reprodutivo e renda familiar igual ou inferior a dois salários mínimos também estão correlacionados à 

obesidade, assim como a presença de hipertensão, diabetes, colesterol alto e a primeira menstruação 

antes dos 12 anos 28. 

Estudos já apresentam que há um aumento nos casos de excesso de peso e obesidade na 

população brasileira 7,25 . O presente estudo demonstra um crescimento significativo ao longo do tempo, 

com exceção do período durante a pandemia de COVID -19, no qual houve uma redução nos registros 

tanto de hospitalizações quanto de óbitos. Considerando que a obesidade foi identif icada como um fator 

de risco para o agravamento da infecção por COVID -19 29 , os resultados da pesquisa revelam uma 

discrepância, destacando a subnoti ficação de casos devido à crise nos sistemas de saúde, o que pode 

explicar a redução no número de notificações devido à necessidade de ajustes nos serviços públicos e 

na atuação dos profissionais de saúde para lidar com a situação.  

A pandemia trouxe efeitos negativos em inúmeras características de vida, assim como no 

comportamento e estilo de vida da população brasileira, resultando em um aumento nos problemas de 

saúde mental tanto em crianças quanto em adultos, especialmente naquele s com obesidade. Problemas 

como ansiedade, depressão e solidão podem levar a um aumento no consumo de alimentos como forma 

de buscar prazer e conforto emocional 30,31 . Em razão disso, observou -se a necessidade de estudar a 

tendência epidemiológica das hospitalizações e óbitos relacionados à obesidade no Brasil.  
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Na pesquisa foi observado que a maior quantidade de internações por obesidade na região Sul 

e, em segundo lugar, na região Sudeste, principalmente no sexo feminino. Assim como o número de 

óbitos, onde os casos se concentram na região Sudeste que apresenta o maior número de óbitos no 

sexo feminino. Lopes et al. 23 , analisaram que o maior público de atendimentos por obesidade nas UBS 

no Brasil eram mulheres. Os dados ainda estão em linha com estudos anteriores que apontaram a região 

Sul como a que concentra o maior número de casos, especialmente em indivíduos com mais de 30 anos 

na zona rural 17,24 . Alguns estudos indicam que tanto o sobrepeso quanto a obesidade aumentaram em 

ambos os sexos. No entanto, no Brasil, a prevalência de excesso de peso é maior entre os homens, 

enquanto a obesidade é mais prevalente entre as mulheres em comparação com os h omens 7,32,33 . 

A prevalência de obesidade na população feminina está aumentando progressivamente na 

última década. Pesquisas consideram forte relação aos desfechos com a idade, vida reprodutiva, 

mulheres com histórico familiar, três ou mais gestações e manter uma vida fi sicamente inativa 34,35 . 

Embora a prevalência de hospitalizações e óbitos por obesidade sejam maiores entre as mulheres, os 

homens apresentam maiores taxas de mortalidade  

Ao analisar a relação com as mortes nessa população, foi observado um aumento progressivo a 

partir dos 20 anos, destacando -se os óbitos em indivíduos de 20 a 59 anos, destacando pouquíssimos 

casos em crianças e adolescentes. É necessário explanar que a obe sidade infantil tem alta prevalência 

no Brasil, atingindo perfis preocupantes 36. No entanto, quando se faz uma análise dos óbitos notificados, 

eles se destacam principalmente entre as pessoas mais velhas, trazendo a reflexão sobre como as 

comorbidades e do enças associadas vão se acumulando com o passar dos anos e envelhecimento 

humano, aumentando os riscos de mortalidade.  

Compreender os determinantes sociais da saúde é crucial para entender os padrões de 

obesidade, indivíduos negros foram citados como uma população de risco para a obesidade 7. Porém, a 

maior prevalência de hospitalização entre indivíduos brancos pode indicar que elas têm mais acesso ao 

diagnóstico e notificação. Por outro lado, a pobreza, a insegurança alimentar e falta de educação em 

saúde desempenham papéis significativos em  populações vulneráveis 10 , já que a obesidade demanda 

maiores recursos de investimen tos 24. Para enfrentar esse cenário, políticas públicas devem ser 

direcionadas para reduzir essas desigualdades, promovendo acesso universal a programas de 

prevenção e tratamento.  

Tais políticas no Brasil priorizam à promoção da alimentação adequada e saudável, bem como 

às práticas de atividade física 37. Além das ações conduzidas em âmbito federal, destacam -se as 

estratégias municipais, como a regulamentação das cantinas escolares e o controle da publicidade de 

alimentos nas escolas. Nesse contexto, o Programa Crescer Saudável, no âmbito do Programa Saúd e na 

Escola (PSE), representando uma estratégia importante no combate à obesidade infantil 38. Essas medidas 

podem, futuramente, cont ribuir no crescimento saudável, promovendo melhores padrões alimentares 

e, consequentemente, impactando positivamente tanto os indicadores de saúde quanto a qualidade de 

vida das pessoas.  

A obesidade é, sem dúvida, uma epidemia global 39 , especificamente no Brasil, representa um 

desafio coletivo trazendo problemas sociais, econômicos e comportamentais. Para tanto, a atenção às 

pessoas com obesidade no SUS precisa ir além da capacitação dos profissionais de saúde. É importante 

oferecer uma  atenção abrangente, que possua ações preventivas e de promoção a saúde, além de 

incentivar uma alimentação saudável, devendo integrar procedimentos de diagnóstico precoce e 

tratamentos adequados, garantindo que tais estratégias sejam disponibilizadas de forma coordenada 

pelas três esferas de governo 40,41 . Apenas com uma abordagem ampla e estratégias para reduzir a 
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obesidade e as doenças crônicas consequentes dela, responsáveis pelas internações e complicações 

graves da doença, pode -se melhorar a qualidade de vida da população que sofre com o problema.  

CONCLUSÃO  

Observou -se um crescente aumento no número de internações por obesidade ao longo da série 

histórica analisada, com exceção do período pandêmico. Essas internações foram predominantemente 

registradas na região Sul, em indivíduos de raça/cor da pele branca d o sexo feminino, sendo a faixa etária 

de 20 a 59 anos aquela com maior número de casos. Por sua vez, os óbitos relacionados à obesidade 

foram mais frequentes na região Sudeste, também com predomínio para o sexo feminino.  

Apesar de a região Sudeste e a região Sul terem registrado os maiores números de óbitos, a taxa 

de mortalidade foi mais elevada na região Norte. Isso pode estar relacionado às diferenças de acesso à 

saúde e ao diagnóstico. Além disso, a taxa de mortalidade  foi maior em homens, o que caracteriza que 

a doença como mais grave nesses indivíduos.  

Com isso, ainda é imprescindível aprimorar as estratégias de saúde pública destinadas ao 

combate e controle da obesidade no país, a fim de diminuir o número de indivíduos obesos e reduzir as 

complicações que levam a hospitalizações e mortes. Acredita -se qu e, ao melhorar as políticas públicas, 

intensificar os investimentos e ampliar a disponibilização de academias populares em mais cidades do 

país, será possível reduzir a taxa de mortalidade nas diferentes regiões do Brasil.  
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