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Perfil sociodemografico, internacoes e obitos por obesidade
nas regides brasileiras

Sociodemographic profile, hospitalizations and deaths by obesity in the
Brazilian regions

RESUMO

Introdugdo: Os nimeros relacionados a presenca de obesidade sdo crescentes tanto no Brasil, quanto no mundo.
Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico, internagdes e ébitos por obesidade nas regides do Brasil. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo investigativo, observacional, retrospectivo, de delineamento quantitativo. A coleta
de dados, referente ao periodo de 2008 a 2018, foi realizada no sistema de informagdo hospitalar do SUS (SIH/
SUS), disponibilizado pelo departamento de informatica do SUS (DATASUS). Resultados: Em relagdo ao nimero de
internagdes e taxa de mortalidade por obesidade, de acordo com o sexo no periodo pesquisado, houve um predominio
no sexo feminino (N= 91889) em relagdo ao masculino (N= 13568), entretanto ao analisar a taxa de mortalidade
percebeu-se que apesar do numero de internagdes nos homens ter sido menor, a taxa de mortalidade foi maior do que
nas mulheres respectivamente (0,52 e 0,17). A maior taxa de prevaléncia de pacientes internados por obesidade foi
na regido Sul (N= 169,65) e o menor nimero ocorreu na regido Norte (N= 6,11). Em relagdo a taxa de mortalidade,
a maior foi na regido Norte (0,53%) e a menor na regido Sul (0,2%). Conclusdo: O indice de internagbes por
obesidade durante o periodo analisado apresentou um aumento considerdvel na maioria das regides, sendo que a taxa
de mortalidade foi maior nas regides Norte e Nordeste. Além disso, notou-se que o sexo feminino concentra os maiores

numeros de internagbes, que ocorreram com maior frequéncia no carater eletivo do sistema de salde privado.

Palavras-chave: Hospitalizagdo; Mortalidade; Obesidade; Peso Corporal; Saude Publica.

ABSTRACT

Introduction: The numbers related to the presence of obesity are increasing both in Brazil and worldwide. Objective:
To describe the sociodemographic profile, hospitalizations and deaths due to obesity in the regions of Brazil. Material
and Methods: This is an investigative, observational, retrospective, quantitative study. Data collection, referring to the
period from 2008 to 2018, was performed in the SUS hospital information system (SIH/SUS), made available by the
computer department of SUS (DATASUS). Results: In relation to the number of hospitalizations and mortality rate for
obesity, according to sex in the research period, there was a predominance in females (N= 91889) compared to males
(N= 13568), however, when analyzing the mortality rate it was noticed that although the number of hospitalizations in
men was lower the mortality rate was higher than in women respectively (0.52 and 0.17). The highest prevalence rate
of patients hospitalized for obesity was in the South region (N= 169.65) and the lowest number occurred in the North
region (N= 6.11). Regarding the mortality rate, the highest was in the Northern region (0.53%) and the lowest in the
Southern region rate (0.2%). Conclusion: The rate of hospitalizations for obesity during the analyzed period showed
a considerable increase in most regions, and the mortality rate was higher in the northern and northeastern regions.
Moreover, it was noted that the female gender concentrated the largest numbers of hospitalizations, which occurred

more frequently in the elective character of the private health system.
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INTRODUCAO

A obesidade e suas comorbidades tém
apresentado uma prevaléncia crescente tanto no Brasil
quanto no mundo e tem sido considerada uma epidemia
em escala global, configurando assim, um dos maiores
desafios da saude publica do século XXI.t2

A obesidade presenta etiologia multifatorial e
complexa e esta associada ao desenvolvimento de outras
condigdes clinicas patoldgicas como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e outras doencas cardiovasculares.?
Fatores nutricionais, genéticos, metabdlicos,
psicossociais e culturais estdo relacionados com o
crescimento desordenado da obesidade, contribuindo
para a reducdo da expectativa de vida em até 20%.45

O impacto do excesso de gordura corporal,
além de afetar a salde e a longevidade, também afeta
negativamente a qualidade de vida dos individuos,
visto que eleva as probabilidades de morte bem como
repercute de maneira danosa contribuindo para a
dificuldade de interagdo social, redugdo da autoestima,
aumento do estresse, depressdo, além de afetar a
produtividade no trabalho.®

Além dos impactos a salde, a obesidade traz
grandes implicagbes para a sociedade, quanto para os
sistemas de saude. Geralmente, esta condicdo clinica
estd associada ao surgimento de outras patologias
e, consequentemente, ha grandes repercussdes
econdmicas. Os gastos aumentam significativamente
a medida que suas complicacbes surgem, fazendo-
se necessario que os gestores tomem decisdes de
prevengdo, orientagdes e, principalmente, intervencgbes
preventivas para o tratamento desses individuos.”

Os gastos com obesidade no Brasil sdo elevados.
Em 2003, foram realizadas 1.778 cirurgias para tentar
reverter o quadro de obesidade no pais, o que gerou um
custo de, no minimo, 5,7 milhdes para o Sistema Unico
de Salde (SUS). Em 2016, este nimero se superou,
aumentando para 8.796 cirurgias, totalizando um custo
de cerca de 56.2 milhdes de reais para o pais, com a
tendéncia em aumentar o nimero de cirurgias e gastos,
caso a populacdo ndo mude seu estilo de vida e habitos
alimentares.®

Nesse sentido, é oportuno discutirmos esse
tema, contribuindo para os estudos sobre obesidade
e suas consequéncias para a qualidade de vida das
pessoas. Além de contribuir para suprir a lacuna de
pesquisas com objetivo de orientar a populagdo sobre a
importancia da qualidade de vida além do perfil estético,
incluindo a saude integral e longevidade; refletindo
assim em reducgdo de complicagdes, gastos com doengas
associadas e mortalidade. Diante deste contexto, este
estudo objetivou descrever o perfil sociodemografico,
internacdes e obitos por obesidade nas regides do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo, de carater descritivo e quantitativo. Os
dados foram obtidos por meio do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS),° no enderego eletronico http://
www.datasus.gov.br, referentes a taxa de internagdes
por obesidade ocorridas no Brasil no periodo de janeiro
2008 a dezembro de 2018.

As variadveis avaliadas foram: numero de
internagcbes de acordo com as regides do Brasil,
prevaléncia e taxa de mortalidade de acordo com sexo,
faixa etaria e regido, dados sociodemograficos (sexo,
faixa etaria, cor/raca) e clinicos (carater de atendimento
eletivo ou de urgéncia; regime de atendimento publico
ou privado; gastos por internagdao). A coleta de dados
ocorreu nos meses de abril e maio de 2019.

A partir das informagdes obtidas, realizou-
se uma analise descritiva das varidveis (frequéncia
absoluta e relativa e medidas de tendéncia central,
como a média), bem como o calculo de prevaléncia das
taxas de internagdes e mortalidade por obesidade. A
anadlise descritiva e a elaboracdo de graficos e tabelas
foram feitas com auxilio do programa Microsoft Excel®,
versao 2016.

Por se tratar de um banco de dados de dominio
publico, este estudo ndo careceu de apreciacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).

RESULTADOS

De acordo com os dados analisados sobre o
indice de internacGes e mortalidade por obesidade
durante o periodo de 2008 a 2018, verificou-se que o
numero de internagdes por obesidade de acordo com as
regioes do Brasil foi de 14.953, com maior frequéncia na
regiao Sul com 8.506 internacdes e a menor foi na regiao
Centro-Oeste com 72. Com relagdo as internagoes,
observou-se uma progressao ascendente em todas as
regidoes com excegao da Centro-Oeste (Figura 1).

A maior taxa de prevaléncia de pacientes
internados por obesidade na amostra estudada foi na
regido Sul (N= 169,65) e o menor nimero ocorreu na
regido Norte (N=6,11). Em relagdo a taxa de mortalidade,
a maior foi na regido Norte (0,53%) e a menor na regido
Sul (0,2%) (Figura 2). As médias de prevaléncia de
internagbes por obesidade e taxa de mortalidade no
Brasil no periodo analisado foram, respectivamente, de
14,9 por 100 mil habitantes e 0,21%.

Os dados sociodemograficos dos pacientes
avaliados quanto a idade, sexo, raca, regime e carater
do atendimento, média de permanéncia e gastos com
as internagdes encontram-se descritos na Tabela 1.
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Figura 1: NUmero de internagdes por obesidade de acordo com as regides do Brasil, 2008-2018.
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Figura 2: Prevaléncia de internacgGes e taxa de mortalidade por obesidade, de acordo com as
regides do Brasil, 2008 a 2018.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes internados por obesidade nas diferentes

regides do Brasil, 2008 a 2018.

Regides do Brasil

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Sexo
Feminino 931 7582 3045 37440 42891

196 1321 317 5397 6337

Faixa etaria
0-9 0 07 04 19 02
10-19 10 66 15 344 615
20-29 171 1464 503 5757 9514
30-39 396 3357 1191 14642 16951
40-49 348 2315 1027 12470 13201
50-59 166 1416 501 7579 7355
60-69 33 258 112 1908 1533
70-79 02 18 05 108 54
>80 01 02 03 10 03
Cor/Raga
Branca 127 696 724 24938 38854
Preta 32 474 14 2155 1503
Parda 743 3603 1241 9925 3787
Amarela 16 337 15 102 165
Indigena 00 04 00 05 15
Ignorado 210 3789 1368 5712 4904
Carater
Eletivo 946 7326 2872 37977 44177
Urgéncia 181 1577 490 4860 5051
Regime
Publico 770 4727 1358 11183 5208
Privado 71 1255 127 15772 21491
Ignorado 516 3152 957 16112 22760
Gastos
Publico 3.266.270,33 18.941.135,49 3.313.684,83 32.802.617,32  20.896.254,56
Privado 187.494,37 5.479.122,47 3.792.434,50 70.835.388,39 119.058.185,91
Ignorado 1.028.571,23 12.429.180,05 1.284.745,34 73.496.810,32 133.496.168,54

Os pacientes eram, em sua maioria, do sexo feminino
(87,13%), entre a faixa etaria de 30 a 39 anos (34,43%),
brancos (61,95%), internados em carater de urgéncia
(88,47%), em regime ignorado (41,24%), com média
de permanéncia maior no regime publico (11,4 dias).
Com relagdo ao gasto publico pode-se observar que o
setor privado é responsavel por maior parte dos gastos.
O total gasto com internagdes por obesidade no periodo
estudado (2008 a 2018) foi de 5,54 milhdes de reais.
Cerca de 55,5% desse valor era proveniente do setor
privado e somente 0,8% pelo setor publico, sendo que
43,7% foram ignorados. Os demais dados encontram-se
na Tabela 1.

Em relagdo ao numero de internagdes e taxa
de mortalidade por obesidade, de acordo com o sexo

no periodo pesquisado, houve um predominio no sexo
feminino (N= 91889) em relagdo ao masculino (N=
13568), entretanto ao analisar a taxa de mortalidade
percebeu-se que apesar do niumero de internagées nos
homens ter sido menor, a taxa de mortalidade foi maior
do que nas mulheres respectivamente (0,52 e 0,17)
(Figura 3).

No que se refere ao numero de internagdes por
obesidade, de acordo com as faixas etaria, houve um
predominio na faixa etéria de 30 a 39 anos seguida de
40 a 49 anos. Ja nos individuos mais longevos (acima
de 80 anos) o numero de internacgdes foi baixo (N= 19),
mas a taxa de mortalidade foi elevada (10,53) (Figura
4).
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Figura 4: Nimero de internacdes e taxa de mortalidade por obesidade, de acordo com as faixas etarias. Brasil,
2008 a 2018.

DISCUSSAO 2015 e 2018. Esse fato estd associado ao aumento
da prevaléncia de obesidade, nas Ultimas décadas,

A tendéncia temporal de internacdes por NO pais.’*'' Essa condigdo clinica é fator de risco para
obesidade foi ascendente na maioria das regides do aparecimento de diversas doengas crbnicas como
Brasil, exceto na regido Norte que decresceu entre diabetes mellitus, a hipertensdo arterial e alguns tipos
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de cancer, como o colorretal, corroborando assim, com
o aumento do numero de internacdes devido a essas
outras complicagdes associadas a obesidade.!?

Além disso, a cirurgia baridtrica tem sido
indicada de forma crescente no Brasil, sendo considerada
um método eficaz no tratamento da obesidade de suas
complicagbes como diabetes mellitus tipo 2 e sindrome
metabodlica.®31> O Brasil ocupa o segundo lugar de
realizacdo de cirurgias bariatricas, situando-se atras
somente dos Estados Unidos. O crescimento do numero
de realizacGes desse procedimento no pais foi de 300%,
de 2004 para 2014, sendo também realizado no sistema
publico de saude, contribuindo assim para o aumento de
internacdes relacionadas a obesidade.!®

As regidoes Sul e Sudeste foram as regides com
maior indice de internagGes por obesidade. Um estudo
realizado por Canella, Novaes e Levy!’ observou que a
maior frequéncia de pessoas obesas foi nessas mesmas
regides, moradores da area urbana e com renda média
a alta, fator que deve ser considerado para a ocorréncia
do maior percentual de internagdes por obesidade nas
regides destacadas. Em estudo realizado por Kelles,
Machado e Barreto!®, entre 2001 e 2010, as regides
gue mais realizaram a cirurgia bariatrica pelo sistema
publico de saude foram a Sudeste (N= 10.268) e Sul
(N=9.734). Ja no estudo de Carvalho e Rosa?, as regides
supracitadas também foram as que tiveram maior indice
de execucdo de cirurgia bariatrica no sistema publico no
periodo de 2010 a 2016, sendo a regido Sul com dados
mais elevados (N= 24.208) em relagdo ao Sudeste
(N= 16.918). Diante deste fato, pode-se inferir que a
realizagdo deste procedimento pode ter influenciado
no maior numero de internagles por obesidade nessas
mesmas regides no presente estudo.

Em relagdo a taxa de mortalidade por regido,
neste estudo, apesar da taxa de prevaléncia de
internagdes por obesidade a cada 100 mil habitantes ter
sido menor na regidao Norte, foi a regidao que apresentou
maior taxa de mortalidade. Esse fato pode ser explicado
por ser a regido com pessoas obesas de menor poder
aquisitivo, além da localizacdo demografica e fragilidade
no sistema de saude e saneamento basico.'”

Neste estudo observou-se que o numero de
internagdes em pacientes do sexo feminino é quase sete
vezes maiorque osdo sexo masculino. Estedado corrobora
com a literatura, ja que a prevaléncia de obesidade
em mulheres é superior do que nos homens.1219-20
Apesar das mulheres cuidarem mais da saude do que
os homens, fatores hormonais, emocionais, paridade,
envelhecimento, menopausa, baixa escolaridade, poder
aquisitivo, mudangas no estilo de vida, diminuicdo da
atividade fisica e aumento do consumo de alimentos
altamente caléricas sdo apontados como os principais
no desenvolvimento de obesidade no sexo feminino.2t-24
E importante ressaltar que, principalmente, as mulheres
se sentem pressionadas pela midia e sociedade para
ter um corpo padrao mais magro e sao influenciadas a

fazerem dietas restritivas para perda de peso rapido.?®
No entanto, restricdes alimentares a longo prazo trazem
consequéncias a saude, como o desenvolvimento do
comer compulsivo, e a maioria das pessoas que fazem
uma dieta restritiva recuperam além do peso perdido.2526
O percentual de individuos que retornam ao peso inicial
que tinha antes de uma estratégia alimentar restritiva
pode alcangar 95%.2¢

Com relagdo as internagdes segundo faixa
etaria, este estudo, demonstrou uma maior frequéncia
entre 30 e 39 anos, seguido da faixa etaria dos 40 a
49 anos. Estudos que analisaram a prevaléncia de
obesidade na populacdo também demonstraram maior
prevaléncia na faixa etaria de 30 a 39 anos.? No
entanto, outros estudos, encontraram maior prevaléncia
de obesidade entre 0 40 e 49 anos.?%2° Estudos apontam
que com o0 avangar da idade da vida adulta, aumenta-se
os indices de obesidade. Tal fato pode estar associado
com proprio processo de envelhecimento, no qual ocorre
naturalmente redugdo da produgdao hormonal e do
metabolismo, o que contribui para a deposicao de gordura
corporal. Além disso, nessa fase da vida, geralmente os
individuos adquiriram uma certa estabilidade na rotina
e no trabalho, o que pode contribuir para diminuigdo
da pratica de atividade fisica, que corrobora para o
aumento de peso.?*

Observou-se que, neste estudo, com relagao
a raga, houve maior predominio de individuos de cor
branca na regido Sul, isso é devido a colonizagdo por
europeus nesta regido.*® Na regidao Sudeste, observou-
se predominio da cor branca seguida da cor parda,
podendo ser explicado pelo processo de miscigenagao,
pois nessa regido varios tipos de colonizadores e
imigrantes se concentraram, devido a capacidade de
expansdo comercial.3®

Quanto ao carater de atendimento, a maioria
das internagbes foram de carater eletivo, indicando,
portanto, que os individuos estdo mais conscientes
dos efeitos da obesidade e cuidados com a saude,
procurando atendimento e assisténcia a saude antes de
ocorrer maiores complicagdes e agravos.

Notou-se ainda que a maioria das internagdes
ocorreu pelo regime privado nas regides Sul e Sudeste,
estando associado, segundo demonstrou estudo
realizado por Canella, Novaes e Levy!’”, ao melhor
poder aquisitivo da populagdo dessas regides, além de
grande parte estd associada a algum plano de saude.
No presente estudo, observou-se que a maior parte
dos atendimentos na regido Nordeste ocorreu pelo
regime publico, corroborando com dados da literatura,
evidenciam que as regidoes Norte e Nordeste sdo as
regides com renda inferior as outras, contribuindo assim
para que a maior parte dos atendimentos sejam pelo
regime publico.'”

No que tange aos dados coletados neste estudo
referentes ao regime de atendimento, grande parte dos
dados foram ignorados, podendo interferir nos resultados
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mais fidedignos deste trabalho, sendo, portanto, uma
das limitagdes deste estudo.

Com relagdo ao gasto publico observa-se que o
setor privado é responsavel por maior parte dos gastos,
no entanto 43,7% destes dados foram ignorados. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), 53% dos gastos nacionais com
salde se referem ao gasto das familias, enquanto o
setor publico arca com 46% do gasto total no pais.3!
Achados da literatura nacional e internacional apontam
gue a obesidade estad relacionada aos maiores gastos
das pessoas em salde e, uma vez que esta impacta
financeiramente sobre o SUS, por apresentar uma
velocidade de crescimento no pais e, pode também
resultar em maiores gastos em saude para as familias,
principalmente de individuos obesos.32:33

Destaca-se que estudos que avaliam a influéncia
da obesidade sobre o gasto privado sdo escassos, sendo
mais frequentes aqueles que avaliam o seu custo para
o sistema de saude. No entanto trabalhos disponiveis
corroboram com os achados deste estudo.3233

Apesar do numero de internagdes por obesidade
ter sido maior no sexo feminino, a taxa de mortalidade
foi maior nos homens. Dados da literatura demonstram
que as mulheres possuem maior expectativa de vida
e que os homens ndao demonstram tanto interesse em
cuidar da saude, ao contrario das mulheres.3*3 Tal fato
pode explicar o maior indice de mortalidade no publico
masculino.

A pratica do autocuidado e da prevengdo nao
é comum para o publico masculino, normalmente os
homens ndo consideram relevante para o seu bem-estar
e tal pratica, para eles, ndo condiz com o seu papel
na sociedade de um ser forte e invulneravel, além de
lider familiar e provedor. Além disso, para esse publico,
a procura por atendimento a saude, geralmente esta
relacionada a inseguranga e fraqueza. Por isso, a maioria
somente procura os servicos de saude quando estdo em
condigbes cronicas e mais graves de saude, elevando
assim as chances de 6bito.3¢

De acordo com o indice de Odbitos por faixa
etaria, a que apresentou maior indice nos individuos
com idade maior de 80 anos, isso deve-se a perda
da funcionalidade e maior fragilidade decorrentes do
proprio envelhecimento.37:38

Uma possivel limitagdo é a qualidade dos
sistemas de notificagdo brasileiro. A qualidade das
informacgOes geradas pelo Sistema de Informagdes
Hospitalares tem melhorado nas ultimas décadas, porém
ainda estd longe do ideal devido o mal preenchimentos
das Autorizagdes de Internagdo Hospitalares.

CONCLUSAO

O indice de internacgGes por obesidade durante o
periodo analisado apresentou um aumento consideravel
na maioria das regides, sendo que a taxa de mortalidade

foi maior nas regiGes norte e nordeste. Além disso,
notou-se que o sexo feminino e a faixa etaria de 30 a 39
anos concentram os maiores numeros de internagdes,
que ocorreram com maior frequéncia no carater eletivo
do sistema de salde privado. Dessa forma, um maior
investimento em estratégias de intervencdo e prevengdo
que visem a redugdo do indice de obesidade faz-se
necessario, uma vez que contribuiria para reducgdo
expressiva das internacgdes por essa condigdo clinica e
dos gastos para o sistema publico e privado de saude
e melhoria da qualidade vida e saude da populagdo
brasileira.
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