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RESUMO  

 
Introdução: a obesidade é retratada na literatura 

como uma epidemia mundial de difícil controle. 

As consequências  negativas desse agravo para 
saúde da população justificam a preocupação dos 

gestores para a sua prevenção e tratamento, a 

tornando uma prioridade da saúde pública. 
Objetivo: delinear o perfil epidemiológico das 

internações por obesidade nas regiões do Brasil, 

entre os anos de 2019 e 2023, para os sexos 
feminino e masculino nas categorias: infância e 

pré-adolescência, adolescência e adultos e 

idosos. Método: realizou-se um estudo 
transversal, observacional, descritivo, com dados 

de internações hospitalares oriundos do Sistema 

de Internações Hospitalares do SUS (SIH) 
agregados por regiões. Foi efetuado o cálculo do 

coeficiente de variabilidade (CV%) das 

internações para cada região. Resultados: A 
região com maior variabilidade no número de 

internações na infância e pré-adolescência para o 

sexo feminino foi a região Sul (CV% = 20,04), 
enquanto para o sexo masculino foi a região 

Norte (CV% = 27,75). Na categoria adolescência 

e adultos, a maior variabilidade para o sexo 
feminino também foi na região Sul (CV% = 6,67) 

e para o sexo masculino na região Norte (CV% = 

6,62). A região Norte apresentou a maior 
variabilidade no número de internações de 

idosos, tanto para o sexo feminino (CV% = 
11,22) quanto para o sexo masculino (CV% = 

9,36). Conclusão: Percebe-se um grande número 

de hospitalizações relacionadas à obesidade em 
todas as regiões do país. Mostrando a 

necessidade de políticas de saúde pública 

voltadas para modificar esse cenário. 
 

Palavras-chave: Obesidade;  hospitalização; 

saúde. 
 

 

 

 

 

 

ABSTRACT  

 
Introduction: obesity is portrayed in the 

literature as a worldwide epidemic that is 

difficult to control. The negative consequences 
of this problem for the population's health justify 

managers' concern for its prevention and 

treatment, making it a public health priority. 
Objective: to know the epidemiological profile 

of hospitalizations for obesity in the regions of 

Brazil, between the years 2019 and 2023, for 
females and males in the categories: childhood 

and pre-adolescence, adolescence and adults and 

the elderly. Method: A cross-sectional, 
observational, descriptive study was carried out, 

with data on hospital admissions from the SUS 

Hospital Internation System (SIH) aggregated by 
region. The calculation of the coefficient of 

variability (CV%) of the hospitalizations was 

carried out for each region. Results: The region 
with the greatest variability in the number of 

hospitalizations in childhood and pre-

adolescence for the female sex was the Southern 
region (CV% = 20.04), while for the male sex it 

was the Northern region (CV% = 27.75). In the 

adolescence and adults category, the greater 
variability for the female sex was also in the 

Southern region (CV% = 6.67) and for the male 

sex in the Northern region (CV% = 6.62). The 
Northern region presents a greater variability in 

the number of hospitalizations of children, both 
for the female sex (CV% = 11.22) and for the 

male sex (CV% = 9.36). Conclusion: A large 

number of hospitalizations related to obesity 
have been observed in all regions of the country. 

Showing the need for public health policies 

aimed at modifying this scenario. 
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RESUMEN  

 
Introducción: la obesidad se describe en la 

literatura como una epidemia mundial difícil de 

controlar. Las consecuencias negativas de este 
problema para la salud de la población justifican 

la preocupación de los gestores por su 

prevención y tratamiento, convirtiéndolo en una 
prioridad de salud pública. Objetivo: perfilar el 

perfil epidemiológico de las hospitalizaciones 

por obesidad en las regiones de Brasil, entre 2019 
y 2023, para mujeres y hombres en las 

categorías: infancia y preadolescencia, 

adolescencia y adultos y ancianos. Método: 

realiza un estudio transversal, observacional, 

descriptivo, con datos de internações 

hospitalares oriundos do Sistema de Internações 
Hospitalares do SUS (SIH) agregados por 

regiones. Foi efetuado o calculo del coeficiente 

de variabilidade (CV%) das internações para 
cada región. Resultados: La región con mayor 

variabilidad en el número de internações na 

infância e pré-adolescência para el sexo 
femenino en la región Sur (CV% = 20,04), en 

cuanto al sexo masculino en la región Norte 

(CV% = 27,75). En la categoría de adolescencia 
y adultos, la mayor variabilidad para el sexo 

femenino también en la región Sur (CV% = 6,67) 

y para el sexo masculino en la región Norte 
(CV% = 6,62). La región Norte presenta una 

mayor variabilidad en el número de internações 
de idosos, tanto para el sexo femenino (CV% = 

11,22) como para el sexo masculino (CV% = 

9,36). Conclusión: observe un gran número de 
hospitalizaciones relacionadas con la obesidad 

en todas las regiones del país. Mostrando la 

necesidad de políticas de salud pública voltadas 
para modificar este escenario.  

 

Palabra Clave: Obesidad; hospitalización; 
salud. 
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INTRODUÇÃO  

 

A obesidade caracteriza-se pelo excesso de gordura corporal em relação à massa magra, 

sendo que o paciente apresenta um peso relativo para a altura maior que o desejável. Existe uma 

grande variação biológica entre as pessoas, na forma como elas armazenam o excesso de 

energia consumida devido à sua herança genética.1 Esse acúmulo de tecido adiposo causa 

prejuízos à saúde, como complicações respiratórias e distúrbios no aparelho locomotor, além 

de ser um fator de risco importante para a progressão natural de outras doenças crônicas, tais 

como doenças cardíacas, hipertensivas e metabólicas.2 Tal patologia, englobada no grupo de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), encontra evidências clínicas de sua existência 

desde a época greco-romana,3 o que comprova a importância da discussão desse problema de 

saúde pública.  

A obesidade é uma condição complexa e multifacetada que requer avaliação e tratamento 

multidisciplinar.4 A obesidade afeta a maioria das funções fisiológicas do corpo e tem 

consequências importantes para a saúde, incluindo, entre outras, a saúde mental, o cancro, as 

doenças cardiovasculares e doenças musculoesqueléticas. Todos esses itens possuem efeitos 

negativos sobre o indivíduo, a economia, a qualidade de vida e a produtividade do trabalho e, 

no mundo em desenvolvimento, este problema continua a evoluir de forma rápida, criando 

desafios para os sistemas de saúde já sobrecarregados.5 

A literatura apresenta variadas formas de mensurar a obesidade, entre elas o índice de 

adiposidade corporal (IAC), medidas de dobras cutâneas e métodos de imagem - como 

tomografia computadorizada e absorciometria de raios-x de dupla energia. Porém, o método 

comumente usado para tal finalidade é o índice de massa corporal (IMC) - estabelecido pela 

razão entre o peso em quilogramas e o quadrado da altura em metros quadrados - o qual 

classifica, consensualmente, como obesos os indivíduos que apresentarem IMC igual ou 

superior a 30kg/m², sendo tais medidas independentes de sexo e idade.3 

Examinando o crescimento da prevalência global desta doença, especialmente nos 

séculos XX e XXI, 6 e contrastando com informações específicas do Brasil, constata-se a mesma 

tendência ascendente no país. Segundo o relato de Ferreira e colaboradores, 2021, 7 em relação 

à prevalência de obesidade, é evidente um aumento em ambos os sexos, passando de 16,8 para 

21,8% entre os homens e de 24,4 para 29,5% entre as mulheres. 

Assim, a obesidade, retratada na literatura como uma epidemia mundial de difícil 

controle, configura-se como uma prioridade da saúde pública. No que diz respeito a sua 

prevenção, há ações conjuntas entre a Política Nacional de Segurança Alimentar (PNSAN) e o 

SUS que visam esse objetivo.⁸ Nesse contexto, dentro das ações do SUS, há a Portaria Nº424, 

do Ministério da Saúde, a qual prevê a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade como 

prioridade dentro da Rede de Atenção à Saúde (RAS) das pessoas com doenças crônicas.  

Buscando a melhor gestão dos recursos, no que diz respeito ao Brasil, país que possui um 

sistema de saúde gratuito, conhecer os custos das doenças permite dimensionar a magnitude de 

sua carga para a economia, assim como avaliar o impacto de políticas adotadas e embasar 

decisões, já que permite a comparação da viabilidade de medidas distintas.⁹ Considerando a 

íntima relação entre a obesidade e o aumento da suscetibilidade às enfermidades secundárias 

que agravam o quadro, ressalta-se, assim, a importância das políticas de saúde pública efetivas, 

que tenham um adequado investimento.  

Analisando os dados referentes ao custo total com hipertensão, diabetes e obesidade no 

SUS – apresentados em reais e em dólares visando permitir a comparação da paridade do poder 

de compra - obtém-se o valor de R$ 3,45 bilhões (intervalo de confiança de 95%: 3,15-3,75) 

em 2018, ou seja, mais de US$ 890 milhões. Desse montante, 59% referiam-se ao tratamento 

da hipertensão, 30% ao diabetes e 11% à obesidade.9  
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No ano seguinte, em 2019, um estudo realizado por pesquisadores chilenos e brasileiros 

– com dados do Departamento de Informática do SUS (DATASUS) - apontou que anualmente 

US$ 654 milhões (intervalo de confiança de 95%: US$ 418,4 a US$ 893,2) dos custos diretos 

de saúde relacionados às DCNTs foram atribuídos ao sobrepeso e à obesidade. Os custos 

atribuíveis foram maiores nas mulheres do que nos homens. 10 

Em relação à prevenção, a literatura aponta que essa deve ser implementada desde a 

infância, a fim de que seja construída uma rotina saudável. São consideradas medidas eficazes 

a vigilância alimentar, ações que promovam a prática de atividade física regular, estratégias de 

regulamentação de rótulos de produtos alimentícios, em especial os ultraprocessados, e ações 

dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) que promovam hábitos saudáveis.8 A 

mudança no estilo de vida é altamente efetiva na prevenção dessa patologia, de forma que a 

combinação entre a alimentação adequada e a prática regular de atividade física conseguiram 

uma redução da prevalência de sobrepeso de 11% em meninas e de 8% em meninos, em um 

estudo realizado comparando o grupo intervenção e o grupo controle no Texas, EUA.¹¹ 

No que perpassa pelo tratamento, há literatura relatando vantagens do tratamento 

farmacológico dessa doença por via transdérmica, tendo em vista que sua administração não 

gera dor e nem sangramentos, pode ser auto aplicada, garante baixa dosagem e alta integridade 

do fármaco, o que proporciona menores efeitos adversos, quando comparados com vias de 

administração oral ou injetável.¹² Os resultados encontrados com a aplicação de adesivos 

(“patch”) mostraram que o grupo tratamento reduziu 15% do peso adquirido previamente e 

chegou a 30% de redução no tecido branco adiposo visceral epididimal.¹³ 

Além disso, à medida que a complexidade do paciente aumenta, novos tratamentos 

surgem para melhorar o manejo do sobrepeso e das doenças associadas. A cirurgia bariátrica, 

além de estar associada à maior expectativa de vida, em relação aos tratamentos 

conservadores,14 é efetiva na resolução de comorbidades associadas à obesidade, tais como 

apneia do sono, diabetes e hipertensão.15  

Além da perda de peso, está documentado que essas técnicas cirúrgicas representam 

benefícios para o paciente, como melhora da sensibilidade à insulina 16 ou remissão do diabetes 

e da esteatose hepática.17 Após a cirurgia bariátrica, os adipócitos diminuem de tamanho e 

atingem quase o tamanho dos adipócitos de indivíduos magros,18 embora o número dessas 

células não mude.19 A cirurgia bariátrica representa uma estratégia potencialmente útil para o 

tratamento da diabetes tipo 2, permitindo que muitos pacientes alcancem e mantenham metas 

terapêuticas de controle glicêmico que de outra forma não seriam alcançáveis apenas com 

terapia médica intensiva.20  

Isso posto, compreende-se a importância de discussões acerca do tema, devido à escassez 

de literatura atualizada e a carência de informações epidemiológicas da patologia - para serem 

estudadas e compreender essa doença que gera tantas consequências no Sistema Único de Saúde 

(SUS). Portanto, sob a ótica da saúde coletiva do país, o presente estudo objetivou delinear o 

perfil epidemiológico das internações por obesidade nas regiões do Brasil, entre os anos de 

2019 e 2023, para os sexos feminino e masculino nas categorias: infância e pré-adolescência, 

adolescência e adultos e idosos. 

 

MÉTODO 

Realizou-se um estudo transversal, observacional, descritivo, com dados agregados, para 

compreender o panorama das internações por esse agravo no Brasil. Os dados secundários 

foram obtidos no Sistema de Internações Hospitalares do SUS (SIH) da plataforma do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Considerou-se para a 

análise, a descrição das internações por regiões do país. Os dados foram coletados de janeiro 

de 2019 a junho de 2023, considerando o sexo e a faixa etária. As faixas etárias foram agrupadas 
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nas seguintes categorias: infância e pré-adolescência (≤1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 

anos), adolescência e adultos (15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 

anos) e idosos (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais). As informações tabuladas no 

software Excel versão 16.16.27. (201012). 

Foi efetuado o cálculo do coeficiente de variabilidade para cada região, considerando o 

número de internações nos anos completos de 2019 a 2022. Tal coeficiente, frequentemente 

expresso como a porcentagem do coeficiente de variação (CV%), é uma medida estatística que 

fornece uma indicação da dispersão ou variabilidade relativa de um conjunto de dados em 

relação à média. Ele é útil para avaliar a consistência ou a homogeneidade dos dados. O cálculo 

do coeficiente de variabilidade foi realizado da seguinte maneira:21 

 

𝐶𝑉% = (
𝑀é𝑑𝑖𝑎 

𝐷𝑒𝑠𝑣𝑖𝑜 𝑃𝑎𝑑𝑟ã𝑜
) 𝑥 100 

 

A interpretação seguiu o critério estabelecido por Fávero e colaboradores.²2 (2009), os 

quais afirmam que valores de coeficiente de variação (CV) inferiores a 30% indicam 

homogeneidade nos resultados. Isso sugere que os dados apresentam uma dispersão 

relativamente baixa em relação à média, indicando uniformidade nos resultados. Tal 

consistência ou estabilidade nos valores ao longo do período de análise ou entre as diferentes 

regiões consideradas na pesquisa pode ser inferida. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Na Figura 1 são apresentados os dados referentes à quantidade das internações realizadas 

por região do Brasil via SUS sob diagnósticos associados à obesidade no período de janeiro de 

2019 a junho de 2023 para infância e pré-adolescência do sexo feminino e masculino. 

 

 

Figura 1 – Número de internações por região de janeiro de 2019 a junho de 2023 - infância e 

pré-adolescência do sexo feminino e masculino. 

 

 
 

Fonte: Data SUS- Sistema de Internações Hospitalares do SUS (SIH) – dados apresentados em frequência 

absoluta. 

 

Para o cálculo do coeficiente de variação por regiões, o ano de 2023 não foi considerado, 

pois os dados disponíveis contemplam apenas de janeiro a junho do mesmo ano. Portanto, 

apenas os dados dos anos de 2019 a 2022 foram incluídos nesse cálculo. Em relação ao no 

número de internações de infância e pré-adolescência a região que apresentou maior 

variabilidade para o sexo feminino foi a região Sul, com um coeficiente de variação de 20,04%. 
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Para o sexo masculino, a região Norte apresentou a maior variabilidade, com um coeficiente de 

variação de 27,75%.  

Pode-se observar uma tendência de crescimento no número de internações de pacientes 

categorizados na infância e na pré-adolescência do ano de 2020 a 2022, tanto no sexo feminino 

quanto no sexo masculino. Essa observação está de acordo com os relatos da literatura acerca 

do aumento dos casos de obesidade.⁶  

Na Figura 2, são apresentados os dados referentes ao número de internações realizadas 

por região do Brasil via SUS sob diagnósticos associados à obesidade no período de janeiro de 

2019 a junho de 2023 para adolescência e adultos do sexo feminino e masculino. 
 

Figura 2 – Número de internações por região de janeiro de 2019 a junho de 2023 - adolescência 

e adultos do sexo feminino e masculino. 

 

 
Fonte: Data SUS- Sistema de Internações Hospitalares do SUS (SIH) – dados apresentados em frequência 

absoluta. 

 

A região que apresentou maior variabilidade em relação ao número de internações de 

adolescência e adultos do sexo feminino foi a região Sul, pois o coeficiente de variação foi de 

6,67%. Já para o sexo masculino a região que apresentou maior variabilidade em relação ao 

número de internações de adolescentes e adultos foi a região Norte, pois o coeficiente de 

variação foi de 6,62%. Sendo considerada para essas análises os anos de 2019 a 2022. 

Na Figura 3, são apresentados os dados referentes à quantidade das internações realizadas 

por região do Brasil via SUS sob diagnósticos associados à obesidade no período de janeiro de 

2019 a junho de 2023 para idosos do sexo feminino e masculino. 
 

Figura 3 – Número de internações por região de janeiro de 2019 a junho de 2023 - idosos do 

sexo feminino e masculino. 

 
Fonte: Data SUS- Sistema de Internações Hospitalares do SUS (SIH) – dados apresentados em frequência 

absoluta. 
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A região Norte apresentou maior variabilidade em relação ao número de internações de 

idosos do sexo feminino, com um coeficiente de variação foi de 11,22% assim como para o  

sexo masculino com um coeficiente de variação foi de 9,36%, sendo considerada para 

essas análises os anos de 2019 a 2022.  

Pode-se observar uma diminuição no número de internações de pacientes do ano de 2019 

a 2020, sem distinção para sexo e região. Uma das hipóteses dessa redução é, em março de 

2020, o surgimento de casos de Covid-19 na China e o advento da pandemia mundial dele 

decorrente²². Conforme o critério de interpretação estabelecido por Fávero e colaboradores 

(2009)23, o qual determinam que valores de coeficiente de variação (CV%) inferiores a 30% 

demonstram homogeneidade dos resultados, pode-se afirmar que os números de internações 

não apresentaram grandes variações. Entretanto, o grande número de internações por esse 

agravo, e as suas consequências, demonstram a necessidade de uma atenção dessa condição 

pelos gestores de Saúde Pública.  

A preocupação com a prevalência desse agravo no Brasil foi também evidenciada por 

Ferreira et al. (2021)⁷, que reportaram um aumento de 16,8% para 21,8% entre os homens e de 

24,4% para 29,5% entre as mulheres. A tendência ascendente do agravo, conforme relatado 

pelos autores, e a análise dos dados epidemiológicos revelando uma homogeneidade nos dados 

de internação, conforme identificado neste estudo, demonstram a necessidade de políticas 

públicas direcionadas, tanto para o tratamento quanto, principalmente, para a prevenção desse 

agravo. 

Às consequências negativas da obesidade para os indivíduos que incluem as doenças 

cardiovasculares, as doenças musculoesqueléticas, a diminuição da produtividade no trabalho 

e a diminuição da qualidade de vida, afetam um coletivo, sobrecarregando os sistemas de saúde, 
⁵ tornando-a um problema global de saúde pública.⁶  Observa-se a necessidade de novos estudos 

para compreender a distribuição e o perfil epidemiológico da obesidade em diversos níveis 

territoriais. Isso possibilitará o planejamento de ações mais eficazes pelos gestores de saúde, 

priorizando as particularidades de cada região e contribuindo para a melhoria da saúde da 

população.  
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No contexto brasileiro, conforme os dados compilados, constata-se um grande número de 

hospitalizações relacionadas à obesidade em todas as regiões do país. Observa-se uma 

homogeneidade nos dados de internações durante o período de 2019 a 2022. Diante da 

associação desse problema ao desenvolvimento de outras condições de saúde e aos elevados 

custos de tratamento, é evidente a necessidade de considerar esses aspectos na formulação de 

políticas públicas voltadas para a redução do número de internações, bem como para a 

prevenção e tratamento eficazes. 

Além disso, é crucial compreender a importância de uma abordagem multiprofissional, 

visando a uma diminuição na incidência dessa patologia. Assim, destaca-se a necessidade de 

realizar novos estudos com análises comparativas para identificar o perfil dos pacientes, a fim 

de direcionar esforços para as populações mais suscetíveis a esse problema de saúde. Esse 

enfoque contribui para fomentar a discussão sobre políticas públicas intersetoriais, promovendo 

estilos de vida mais saudáveis especialmente entre as populações mais impactadas por essa 

condição. 
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