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ANTAGONISMO INTRA E EXTRA HOSPITALAR DA OBESIDADE NO BRASIL

Ana Helena Gomes Andrade Fabricio!, Willian Augusto de Mello!

RESUMO

Introdugdo: A obesidade é uma condi¢cdo na
qual a gordura se acumula no corpo a ponto de
ser um fator de risco ou marcador para uma
série de doencas crobnicas, influenciando as
taxas de morbimortalidade no pais. No Brasil,
a prevaléncia desta doenga dobrou de 2002 a
2019, atingindo 19,8% da populagéo e 26,8%
da populagdo adulta. Objetivo: Analisar a
tendéncia de internagbes e mortalidade por
obesidade intra e extra hospitalar nas regides
brasileiras. Materiais e Métodos: Trata-se de
um estudo ecolégico, retrospectivo e
transversal cujos dados foram obtidos do
Sistema de Informagbes Hospitalares e os
Obitos do Sistema de Informagdes de
Mortalidade do Ministério da  Saude,
disponiveis no enderego eletrbnico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude. A analise de tendéncia das taxas de
internagdo e mortalidade foi realizada por
modelagem de regressao polinomial
Resultados: Ocorreram 109.667 internagoes e
25.784 mortes por obesidade com tendéncia de
aumento das internagdes nas regides Sul e
Sudeste para ambos os sexos. Dos obitos,
16.731 foram intra-hospitalares e 9.053 foram
extra hospitalares. A tendéncia da mortalidade
intra-hospitalar foi decrescente e contraria a
mortalidade extra hospitalar, com diferengas
regionais. Conclusdo: A transi¢cdo nutricional
afetou o perfil da obesidade intra e extra
hospitalar, sendo necessarias estratégias
fortes de combate a doencga.
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ABSTRACT

Intra and extra hospital antagonism of obesity in
Brazil

Introduction: Obesity is a condition in which fat
accumulates in the body to the point of being a
risk factor or marker for a series of chronic
diseases, influencing morbidity and mortality
rates in the country. In Brazil, the prevalence of
this disease doubled from 2002 to 2019,
reaching 19.8% of the population and 26.8% of
the adult population. Objective: To analyze the
trend of hospitalizations and mortality due to
obesity inside and outside the hospital in
Brazilian regions. Materials and Methods: This
is an ecological, retrospective and cross-
sectional study whose data were obtained from
the Hospital Information System and deaths
from the Mortality Information System of the
Ministry of Health, available at the electronic
address of the Department of Informatics of the
Unified Health System. Trend analysis of
hospitalization and mortality rates was
performed using polynomial regression
modeling. Results: There were 109,667
hospitalizations and 25,784 deaths due to
obesity, with a trend towards an increase in
hospitalizations in the South and Southeast
regions for both sexes. Of the deaths, 16,731
were in-hospital and 9,053 were out-of-hospital.
The trend of in-hospital mortality was
decreasing and contrary to extra-hospital
mortality, with regional differences. Conclusion:
The nutritional transition affected the profile of
intra- and extra-hospital obesity, requiring
strong strategies to combat the disease.
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INTRODUGAO

A obesidade é uma condi¢ao na qual a
gordura se acumula no corpo a ponto de ser um
fator de risco ou marcador para uma série de
doengas cronicas, incluindo Diabetes Mellitus
(DM), Doengas cardiovasculares (DCV) e
Céncer, além de efeitos adversos a saude
geral (WHO, 2021a).

Esta doenga ganhou destaque na
agenda publica internacional nas trés ultimas
décadas, caracterizando-se como um evento
de proporgdes globais e de prevaléncia
crescente (Dias e colaboradores, 2017).

Mais da metade da populagdo mundial
e brasileira estdo com excesso de peso,
correspondendo a 52% e 55% respectivamente
(Stefan, Birkenfeld, Schulze, 2021; WHO,
2021a).

No Brasil, a prevaléncia de obesidade
dobrou de 2002 a 2019, atingindo 19,8% da
populagéo e 26,8% da populagdo adulta. A
obesidade atinge 12,9% das criangas e 7% dos
adolescentes brasileiros (Abeso, 2020).

Logo, o Brasil estara na 5° posi¢cao no
ranking de paises com o0 maior numero de
criangcas e adolescentes com obesidade até
2030 (Brasil, 2019).

Isso porque a transicdo nutricional
decorrente da transicdo demografica trouxe
habitos de vida inadequados ao estado de
saude saudavel, como o sedentarismo, e o
consumo dietético de alimentos processados e
ultra processados, altamente caldricos, ricos
em carboidratos e gorduras trans, aditivos e
pobres em fibras, vitaminas e minerais
(Azevedo, Pujol, 2020; Brasil, 2014).

Hoje esta bem estabelecido que a
obesidade é causa de outras doencas, que
também levam a morte (Wiacek, Zubrzycki,
Tomasiuk, 2021).

No ambiente hospitalar, ela aumenta o
risco de infec¢cdes pos-cirurgicas, respiragcao
artificial complicada e disturbios de coagulagéo
(Alipoor e colaboradores, 2019), e por isso
pode influenciar o perfil das internagdes e
mortalidade dentro e fora do hospital.

Deste modo, a caréncia de estudos que
retratassem as internagdes por obesidade, bem
como sua mortalidade, principalmente intra-
hospitalar, motivou esta pesquisa, que teve
como objetivo, analisar a tendéncia das taxas
de internacdo e mortalidade intra e extra
hospitalar por obesidade nas regides
brasileiras.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico,
retrospectivo e transversal que analisou as
internagdes por obesidade e sua mortalidade
intra-hospitalar e extra hospitalar dentro da
esfera de atuagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), nas cinco regides do Brasil, no periodo
de 2010 a 2019.

Os dados sobre as internagdes, média
de permanéncia e valor médio da Autorizagao
de Internagdo Hospitalar (AIH) por obesidade
foram obtidos do Sistema de Informagéo
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Foram coletados os dados dos 6bitos
que ocorreram no ambiente hospitalar e
estabelecimentos de saude (domicilios, via
publica, e outro), tratados no estudo, como
mortalidade intra-hospitalar e mortalidade extra
hospitalar respectivamente.

Esses dados foram retirados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM/MS), ambos
disponiveis no enderego eletrbnico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), no campo Informagdes
de Saude (TABNET).

Tanto os dados de internagbes quanto
de 6bitos foram analisados entre os adultos e
idosos por local de residéncia. Nao foram
incluidos criancas e adolescentes neste estudo
devido aos baixissimos casos registrados no
periodo estudado. Os estagios de vida
analisados, foram estabelecidos de acordo com
a Organizacao Mundial de Saude, adultos entre
20 e 59 anos e os idosos acima de 60 anos. A
causa principal da internagdo e mortalidade foi
a obesidade que esta codificada segundo as
normas da Classificacdo Internacional de
Doengas em sua 10? revisdo (CID-10), no
capitulo IV que abrange as doencgas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, na
categoria E66 (“CID 10 E66 Obesidade -
Doencgas CID-107, [s.d.]).

Foram consideradas as variaveis,
idade (adultos e idoso), sexo, média de
permanéncia hospitalar (numero de dias), valor
médio da AIH e regido de residéncia (cinco
regides brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-
oeste, Sul e Sudeste).

O valor da internagéo foi convertido de
real para dolar americano. O valor médio da
AlIH do ano foi dividido pelo valor médio do ddlar
do ano. Para isso foi utilizada o software
Microsoft Office Excel 2018.
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As variaveis sexo e idade foram
tabuladas e analisadas para os casos de
internagdo hospitalar (morbidade hospitalar) e
para mortalidade (intra-hospitalar e extra-
hospitalar).

Os calculos dos coeficientes de
internagdes e de mortalidade foram realizados
para cada ano e cada regido com as
respectivas populagdes estimadas anualmente
conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010).

Para isso, o numerador foi o numero de
eventos (internacbes e mortalidade extra-
hospitalar) e o denominador a populacdo geral
de cada regiao, sendo a razdo multiplicada pela
constante 100.000 habitantes. Para o calculo
dos coeficientes de mortalidade intra-
hospitalar, o denominador foi o numero de
internagdes por obesidade segundo a regiéo,
sendo também multiplicado por 100.000.

A analise de tendéncia das taxas foi
realizada por meio de modelos de regressao
polinomial, pelo seu alto poder estatistico,
facilidade de formulagao e interpretagao.

O modelo polinomial permite encontrar
a curva que melhor se ajuste aos dados,
descrevendo a relagdo entre a variavel
dependente Y (internagdes por obesidade e
mortalidade, idade, sexo, permanéncia
hospitalar, AIH) e a variavel e independente X
(ano).

A variadvel ano foi transformada em
varidvel ano-centralizada (X-2014,5), para
desviar-se da correlagao serial entre os termos
da equacéo de regressao, suavizadas por meio
de média movel de trés pontos. Foram testados
os modelos de regressdo polinomial linear

(y=B0+B1x"), quadratico (y=p0+B1x'+B2x2), e
cubico (y=R0+R1x'+p2x2+p3x3).

Considerou-se tendéncia significativa
aquela cujo modelo estimado obteve p valor
<0,05. Para a escolha do melhor modelo foi
considerada a andlise do diagrama de
dispersdo, do valor do coeficiente de
determinagdo (r2) e analise dos residuos.
Quando todos os critérios eram significativos
para mais de um modelo e o coeficiente de
determinacao era semelhante, optou-se pelo
modelo mais simples. As analises foram
realizadas utilizando-se o software Statistica,
versdo 10.

Por se tratar de uma pesquisa que se
utiliza de dados de dominio publico onde n&o
ha identificacdo do sujeito, nao necessitou de
aprovacgao do Sistema CEP-CONEP, de acordo
com a Resolugao n° 510/2018.

RESULTADOS

Foram analisadas 109.667 internagdes
por obesidade no Brasil, ocorridos no periodo
de 2010 a 2019. A taxa de internagao por essa
doenga no pais, foi de 5/100.000 em 2010 e
chegou a11/100.000 em 2019 (Figura 1).

Porém, a maior taxa de internagao
ocorreu na regidgo Sul (B0= 16,30), com
incremento médio anual de 2,99 (p < 0,001; r? =
0,9095), passando de 15 (2010) para 42 (2019).

As internagdes por obesidade neste
periodo foram maiores entre as mulheres e com
relacdo ao estagio de vida, foi maior entre os
adultos. Vale ressaltar que a regido Sul teve a
maior taxa média de internagdo para homens
(BO= 5,72), mulheres ($0=38,40), adultos (B0=
27,02) e idosos ((B0= 3,5) (Tabela 1).
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Figura 1 - Tendéncia das taxas internagao por obesidade nas regides do Brasil, de 2010 a 2019.

Fonte: SIH/SUS, (2010 -1019)

A andlise de regressdo polinomial
mostrou que houve tendéncia de aumento nas
taxas de internagéo por obesidade nas regides
Sul (p<0,001) e Sudeste (p<0,001). Esta
perspectiva de tendéncia aumentada das
internagdes nessas regides foi observada entre
todas as variaveis analisadas (mulheres,
homens, adultos e idosos), todavia, na regiao
nordeste houve tendéncia de aumento entre os
idosos (p<0,001) (Tabela 1).

A média de permanéncia hospitalar dos
pacientes internados por obesidade, era de 4,3
em 2010 e reduziu no decorrer dos 10 anos
para 2,8. A regido Centro-Oeste apesar de
apresentar tendéncia constante (p=0,475) com
relacdo a média de permanéncia hospitalar por

obesidade, apresentou a menor taxa média (30
= 3,02) e a regiao norte apresentou a maior taxa
média (B0 = 6,75). A tendéncia de declinio foi
observada nas regides Sul (p<0,001), Sudeste
(p<0,001) e Nordeste (p=0,002) (Tabela 1).

Os gastos com as AlHs (Autorizagao de
Internagao Hospitalar) por obesidade entre
2010 e 2019 foi de U$ 81.765,40. Na série
temporal analisada, o valor médio da AIH
apresentou tendéncia de diminuigdo, em todas
as regides, mas foi a regido Sul que apresentou
maior valor médio da AlH (B0 = U$ 2.136,61) e
maior decréscimo (U$ 162,04; p=0,0002). No
Brasil, houve um decréscimo médio anual de
U$122,04 (p<0,001; r2=0,7875) (Tabela 1).

Tabela 1 - Tendéncia de internacdo por obesidade, segundo sexo, estagios de vida, média de
permanéncia e de custo hospitalar nas regiées do Brasil, 2010 a 2019.

Valor de
Regido Varidveis Modelo R? p Tendéncia
Masc 2,0754 + 0,1793 x 0,9389 0,0000 Crescente
Fem 13,0451 + 0,9374 x 0,9783 0,0000 Crescente
Adulto 9,0767 + 0,696 x 0,975 0,0000 Crescente
Brasil Idoso 1,5162 + 0,2073 x 0,8804 0,0000 Crescente
Média  Permanéncia 5 ;5 4782 x 0,9906  0,0000
Hosp Decrescente
Medio custo  Hosp yg97 025 _ 122,0463x  0,7875  0,0006
(AIH) Decrescente
Norte 0,4272 - 0,0216 x - 0,0136
Masc x2 0,1918 0,2055 Constante
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1,8867 - 0,0877 x - 0,0294

0,3371

0,0784

Fem X2 Constante
1,2833 - 0,0582 x - 0,0238
Adulto X2 0,2951 0.1047 Constante
0;3539 +0,0042 x - 0,0131 0,0088 0,7969
Idoso X Constante
Média Permanéncia 6;7525 -0,2842 x - 0,1288 0,2387 0.1519
Hosp X Constante
Medio custo  Hosp 4505 949 _ 158 4505x  0,7808  0,0007
(AIH) Decrescente
Masc 0,7332 + 0,0189 x 0,32 0,0883 Constante
Fem 3,8326 + 0,0838 x 0,3613 0,0661 Constante
Adulto 2,7235 + 0,0618 x 0,3833 0,0563 Constante
Nordeste |doso 0,4948 + 0,06 X - 0,008 x2 0,8268 0,0003 Crescente
Media  Permanéncia 3 97 0 1339 x 07044  0,0024
Hosp Decrescente
Medio custo  Hosp 4578 987 _ 147,3837x  0,8902  0,0000
(AIH) Decrescente
1,9398 + 0,0699 x - 0,0126
Masc X2 0,7765 0,0008 Crescente
12,6477 + 0,5043 x -
Fem 0,0967 x? 0.7797 0,0007 Crescente
8,8516 + 0,3703 x - 0,0662
Sudeste  Adulto X2 0,8061 0,0004 Crescente
|doso 1,6123 + 0,1974 X 0,7822 0,0007 Crescente
Média Permanéncia 3;5688 —0,1497 x + 0,0098 0,9314 0,0000
Hosp X Decrescente
mﬂ')o custo HosP 1663065 _102,5402x 0753 0,001  Decrescente
57219 + 10,9998 x +
Masc 0,1313 x? 0,8889 0,0000 Crescente
38,4009 + 4,8655 x +
Fem 0,515 x? 09112 0,0000 Crescente
27,0206 + 3,7598 x +
Sul Adulto 0,4211 x? 0,975 0,0000 Crescente
ldoso 3,5105 + 0,5696 X 0,9162 0,0000 Crescente
Media Permanéncia 3 14 . 0,1721 x 0,9761  0,0000
Hosp Decrescente
Médio custo Hosp 2136,6189 — 162,0485 x +
(AIH) 8,5901 x? 0,8352 0,0002 Decrescente
0;3734 -0,0215 x + 0,0302 0,0404 0,5774
Masc X Constante
5;2231 - 0,0585 x + 0,031 0,0165 0,7237
Fem X Constante
3,0204 - 0,0398 x + 0,0357
Centro- Adulto X2 00158 0,7290 Constante
Oeste 0;9008 +0,0281 X-0,0226 0,0778 0.4351
Idoso X Constante
Média Permanéncia 3,0231-0,0618 x + 0,0481 00822
Hosp X2 ’ 0,4219 Constante
Médio custo Hosp 770,6384 - 96,3172 x
(AIH) 30,6928 x? 0,4312 0,0392 Decrescente

Fonte: SIH/SUS, (2010 — 2019).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 19. n. 120. p.515-528. Maio/Junho. 2025. ISSN 1981-9919 Versio Eletrdnica

www.rbone.com.br

519



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Com relagdo a mortalidade, foram
analisados, 25.784 obitos por obesidade em 10
anos, sendo 9.053 o6bitos extra hospitalares e
16.731  intra-hospitalares. A taxa de

mortalidade extra hospitalar da doenga, era de
0,5/100.000 no ano de 2010, chegando a
0,8/100.000, houve, portanto, tendéncia de
aumento no pais (p<0,001) (Figura 2).

Figura 2 - Tendéncia das taxas de mortalidade extra hospitalar por obesidade, nas regides do

Brasil,2010 a 2019.

___/\7__4
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3 Regido Sudeste o5 o6 06 06 06 07 07 07 07 08
=/ Regido Sul o8 08 08 09 08 08 09 08 10 11
== 5 Regido Centro-Oeste 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 0,8 0,8 0,8 0,9

e TOTAL

3 Regido Sudeste

Fonte: SIH/SUS, (2010 — 2019).

Essa tendéncia de aumento da
mortalidade extra hospitalar foi observada em
todas as regides brasileiras, com excegao da
regidao norte (p=0,206). A mortalidade em
mulheres s6 nao foi crescente na regidao Sul
(p=0,2160) enquanto nos homens nao foi
crescente na regido Norte (p=0,783).

=] Regido Norte

e /| Regido Sul

2 Regido Nordeste

=5 Regido Centro-Oeste

A tendéncia se mostrou crescente entre
os adultos de todas as regides, com excegao da
regiao Norte (p=0,186) e entre os idosos a
mortalidade se manteve constante nos 10 anos
estudados com excegdo da regido Centro-
Oeste, onde houve tendencia de aumento
(p=0,045) (Tabela 2).

Tabela 1 - Tendéncia da mortalidade extra hospitalar por obesidade segundo sexo e estagio de vida,

nas regides do Brasil, 2010 a 2019.

Mortalidade extra hospitalar por

Sexo
Valor de
Regido Variaveis  Modelo R? p Tendéncia
Brasil Masc 0,5531 + 0,0298 x + 0,0038 x2 0,78 <0,001 Crescente
Fem 0,4943 + 0,0228 x 0,79 0,001 Crescente
Norte Masc 0,3086 + 0,0038 x - 0,0026 x2 0,01 0,784 Constante
Fem 0,1683 + 0,0115 x - 0,0011 x2 0,50 0,022 Crescente
Nordeste Masc 0,4585 + 0,0285 x + 0,0052 x2 0,55 0,014 Crescente
Fem 0,4771 + 0,0377 x 0,86 <0,001 Crescente
Sudeste Masc 0,5534 + 0,0028 x 0,69 0,003 Crescente
Fem 0,5301 + 0,0186 x + 0,0016 x2 0,62 0,007 Crescente
Sul Masc 0,8944 + 0,0391 x 0,63 0,006 Crescente
Fem 0,5614 + 0,012 x + 0,0056 x2 0,18 0,216 Constante
Centro-
Oeste Masc 0,7439 + 0,0553 x 0,81 <0,001 Crescente
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Fem 0,4524 + 0,0273 x - 0,0016 x2 0,63 0,006 Crescente
Mortalidade extra hospitalar por
estagio de vida
Valor de
Modelo R? p Tendéncia
Brasil Adulto 0,4233 + 0,0201 x 0,93 <0,001  Crescente
ldoso 1,6404 + 0,035 x + 0,0131 x? 0,31 0,097 Constante
Norte Adulto 0,1644 + 0,0078 x - 0,0011 x2 0,21 0,187 Constante
|doso 1,3 +0,0049 x - 0,0131 x2 0,00 0,894 Constante
Nordeste Adulto 0,3487 + 0,03 x 0,90 <0,001  Crescente
ldoso 1,7906 + 0,0623 x + 0,0289 x? 0,31 0,095 Constante
Sudeste Adulto 0,4514 + 0,0154 x 0,87 <0,001  Crescente
ldoso 1,4111 + 0,029 x + 0,0163 x? 0,19 0,215 Constante
Sul Adulto 0,5379 + 0,0198 x + 0,0069 x2 0,42 0,041 Crescente
|doso 2,015 + 0,0043 x 0,00 0,888 Constante
Centro- 0,4778 + 0,0292 x 0,68 0,003
Oeste Adulto ’ ’ ’ ’ Crescente
|doso 1,9531 + 0,0969 x 0,41 0,045 Crescente

Fonte: SIM/MS, (2010 — 2019).

Com relagdo a mortalidade intra-
hospitalar por obesidade a taxa era de 20.069
em 2010 e 11.845 em 2019. Houve tendéncia
de queda no Brasil (p<0,001) (Tabela 3) com
significancia para as regides Sul (p<0,001) e
Sudeste (p=0,001), embora a maior taxa média
de mortalidade intra-hospitalar foi observada na
regido Norte (B0 = 57,9) seguida da regido
Centro-Oeste (B0 = 54,3) onde a tendéncia se
manteve constante

Houve aumento da tendéncia da mortalidade
intra-hospitalar no Nordeste para o sexo
masculino (p=0,001) e feminino (p<0,001),
contudo, a maior taxa média de mortalidade
intra-hospitalar para homens (0 = 19,07) e
mulheres (B0 = 27,19) foi na regido Sudeste.
Ainda assim, a taxa média de
mortalidade intra-hospitalar foi maior entre as
mulheres nas cinco regides (Tabela 3).

Tabela 3 - Tendéncia da mortalidade intra-hospitalar, segundo sexo e estagio de vida nas regides do

Brasil, 2010 a 2019.

Mortalidade hospitalar por sexo

Regido  Variaveis Modelo R2 Valorde p Tendéncia
Brasil Masc 16,762 + 0,4238 x 0,7269 0,0017 Crescente
Fem 21,3482 + 0,1433 x - 0,0678 x? 0,1267 0,3128 Constante
Norte Masc 10,5269 + 0,2662 x - 0,0589 x2 0,206 0,1877 Constante
Fem 9,9358 + 0,0685 x - 0,075 x? 0,0107 0,7759 Constante
Nordeste Masc 11,5625 + 0,5151 x 0,7393 0,0014 Crescente
Fem 13,2081 + 0,63 x 0,7669 0,0009 Crescente
Sudeste Masc 19,0701 + 0,2692 x 0,2669 0,1263 Constante
Fem 27,1958 - 0,225 x - 0,0947 x2 0,0924 0,3932 Constante
Sul Masc 18,7619 + 0,431 x 0,3783 0,0584 Constante
Fem 24,4506 - 0,0441 x + 0,0322 x? 0,0104 0,7791 Constante
Centro-
Oeste Masc 20,9196 + 1,0363 x 0,5691 0,0117 Crescente
Fem 23,9478 + 0,3545 x - 0,1437 x? 0,1099 0,3495 Constante
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Mortalidade hospitalar por estagio de

vida
Regido  Variaveis Modelo R2? Valorde p Tendéncia
Brasil Adulto 9,2919 - 0,643 x 0,9378 0 Decrescente
Idoso 187,4504 - 19,5063 x 0,939 0,0000 Decrescente
Norte Adulto 39,4713 + 2,5671 x 0,3949 0,0051 Constante
Idoso 753,0729 + 19,34 x + 38,9205 x2 0,0146 0,7398 Constante
Nordeste Adulto 18,1767 + 0,4302 x - 0,057 x? 0,4874 0,0024 Crescente
Idoso 452,4591 - 51,1339 x + 8,7633 x? 0,6789 0,0034 Decrescente
Sudeste Adulto 10,9481 - 0,6551 x + 0,0805 x? 0,7274 0,0017 Decrescente
Idoso 163,6737 - 18,3346 x + 2,4211 x? 0,7994 0,0005 Decrescente
Sul Adulto 4,2227 - 0,4472 x 0,946 0,0000 Decrescente
Idoso 104,3155 - 12,9223 x 0,8756 0,0000 Decrescente
Centro-
Oeste Adulto 35,713 + 1,5472 x - 0,4561 x? 0,1386 0,2894 Constante
Idoso 476,4505 + 3,8572 0,0046 0,8519 Constante

Fonte: SIM/MS (2010 — 2019)

Com relagéo ao estagio de vida, houve
tendéncia de queda da mortalidade intra-
hospitalar entre adultos e idosos, nas regides
Sul e Sudeste, mas a taxa média de
mortalidade foi maior entre os idosos em todas

Mortalidade extra-hospitalar

as regides com valor mais expressivo na regiao
Norte (B0 = 753,07) (Tabela3). Entretanto, a
mortalidade intra e extra — hospitalar se
apresentam contrarias (Figura 3).

Mortalidade intra-hospitalar

W EG EE 2N XM DS e AR 2 A

Figura 3 - Diferenca das tendéncias de mortalidade intra e extra hospitalar.

DISCUSSAO

A abordagem da obesidade se faz
necessario por ser um problema de saude
publica mundial. Tanto os paises desenvolvidos
como os em desenvolvimento apresentam
elevacdo de sua prevaléncia, levando a
consequéncias importantes, os individuos, a
sociedade e o estado (Abdelaal, Roux,
Docherty, 2017; WHO, 2021b).

A tendéncia de aumento das
hospitalizagbes por obesidade no Brasil
presente nas regides Sul e Sudeste,
principalmente entre os adultos e mulheres e no
Nordeste, entre os idosos, € o esperado para
os internamentos de obesidade no pais,
analisando o aumento das taxas de internagao
por obesidade de 0,08/10.000 em 2000,
0,49/10.000 em 2008 e 1,14/10.000 em 2016
(Martins e colaboradores, 2021).
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Este resultado esta relacionado ao
aumento da prevaléncia de obesidade no Brasil
(11,6% em 2006 para 20,3% em 2019) (Abeso,
2020; Malta e colaboradores, 2016), que pode
ser atribuida ao desenvolvimento econémico e
a urbanizagdo levando a uma mudanga
desfavoravel nos habitos alimentares (consumo
de alimentos altamente caldricos e bebidas
acgucaradas), sedentarismo, comportamentos
sedentarios (uso de smartphone, uso de
computador, visualizagdo de TV ou video),
estresse e secrecdo de cortisol (Wong e
colaboradores., 2020).

Além disso, a regido Sul e Sudeste sao
as mais desenvolvidas economicamente, com
maior prevaléncia da populagéo
economicamente ativa (PEA) (Casali, Silva,
Carvalho, 2010), que inclui principalmente
adultos, sendo eles expostos as alteragdes
nutricionais inerentes ao novo estilo de vida.

Um estudo de tendéncia da obesidade
e desnutrigdo no pais, apresentou aumento da
obesidade principalmente entre as mulheres e
os adultos (Ferreira, Magalhaes, 2006).

Isso mostra que a prevaléncia da
doenga na populagdo feminina continua
aumentado, tanto no Brasil quanto nos Estados
Unidos, pois entre 1975 e 1994 o resultado ja
era este (Ferreira, Magalhaes, 2006; Pinheiro,
Freitas, Corso, 2004).

Isso provavelmente devido a soma de
varios fatores como, a composi¢gao corporal
inerente ao sexo feminino, habitos alimentares
inadequados, insergdo no mercado de trabalho,
gestacdo, e questdes psicogénicas (Guenter,
2012).

Com relagao a tendéncia de aumento
das internagdes por idosos com obesidade no
Nordeste, € compreensivel, pois Soares (2018),
afirma que a regido Nordeste ocupa o segundo
lugar quanto as maiores taxas de internacao
geral por essa populagdo, perdendo para a
Regido Sudeste.

Ele justifica que isso pode estar
relacionado ao fato de que os individuos
buscam envelhecer nos aglomerados urbanos
sob condi¢des de vida extremamente adversas
e com falta de acesso aos servigos de saude.
Mas acrescentou que ainda assim, as maiores
causas de internamento desta populagdo sao
as doengas do aparelho circulatério.

O envelhecimento estd associado ao
aumento da massa gordurosa € mudangas no
seu padrao de distribuicdo. Ocorre aumento de
20 a 30% na gordura corporal total (2 a
5%/década, apds os 40 anos) e modificagao da

sua distribuicdo, tendendo a localizagdo mais
central, abdominal e visceral (Soares, 2018), o
que faz a obesidade ser um fator de risco para
diversas outras doencas.

As complicacbes de saude
relacionadas a obesidade como, dislipidemias,
hipertensédo, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
sindrome metabdlica, inflamacao sistémica de
baixo grau, sindrome coronariana, insuficiéncia
cardiaca, e fibrilacdo atrial (Lavie e
colaboradores., 2019), podem ser
responsaveis por grande parte dessas
internagdes por obesidade.

Uma pesquisa sobre as internagdes
hospitalares por DM2, Hipertensdo e
Obesidade no ano de 2019 na Bahia, mostrou
que o numero de internagdes por obesidade foi
0 menor, seguida da Hipertenséo e por ultimo o
DM2 (Silva, Santos, Araujo, 2020).

Isso mostra que o internamento por
obesidade em si, pode também ser mascarado
por internagbes referentes as  suas
complicagbes podendo também interferir no
tempo de hospitalizagao.

A média de permanéncia hospitalar dos
internamentos por obesidade deste estudo,
entre 2010 e 2018, foi compativel com a média
de permanéncia de um estudo no mesmo
periodo, que analisou as internagdes
hospitalares para o procedimento de cirurgia
bariatrica, financiadas pelo SUS em ambito
nacional (Abbade, 2019), embora ndo esteja
estabelecido que as internagdes por obesidade
do SIH do SUS, se refiram exclusivamente aos
pacientes que internam para tratamento
cirurgico da obesidade.

Com relagao a tendéncia, a média de
permanéncia reduziu, bem como o valor médio
de AIH. Ao considerar que a média de
permanéncia hospitalar mede a qualidade do
servico hospitalar oferecido através da
eficiéncia, eficacia e efetividade da gestao da
instituicdo hospitalar como um todo, a regido
Sul se destaca por apresentar a segunda
menor média e o maior declinio de
permanéncia hospitalar por obesidade no
periodo estudado. Contudo, a regido Norte
apresentou a maior média, mostrando assim,
fragilidade em seu servigo de saude.

Um estudo sobre as internagbes por
insuficiéncia cardiaca, as regides norte e
sudeste foram as que apresentaram maior
média de permanéncia hospitalar (Souza e
colaboradores, 2018), o que pode estar
associado as situagbes como: corpo clinico
insuficiente, morosidade de servigcos
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complementares, gestdo inadequada e a
infecgao hospitalar (Filho, Costa, 2003).

Além disso, um estudo socioeconémico
e epidemioldgico feito na regido norte
confirmou ser esta a regido menos provida de
médicos no Brasil (Mendonga e colaboradores,
2020).

Quanto a mortalidade intra-hospitalar
por obesidade, houve tendéncia de diminuigao
no Brasil e nas regides Sul e Sudeste.

Considerando que a obesidade
apresentou prevaléncia e tendéncia crescentes
no pais, com algumas particularidades, e que a
regido Sul e Sudeste se destacou nesses
quesitos, tem-se a hipétese que a mortalidade
intra-hospitalar por obesidade pode ter sido
mascarada pela morte oriunda de suas
complicagoes.

Também, pelo fato de que sendo
regibes com maior nimero de idosos, ha maior
prevaléncia de internagdes por varias causas,
sendo a mortalidade nessa fase pouco
associada a obesidade (Souza e
colaboradores, 2018).

No ambiente hospitalar, o estado
nutricional predominante ainda é a desnutricao,
principalmente entre os idosos. Ela esta
associada ao maior tempo de internamento,
maior custo, maiores complica¢des de saude e
maior mortalidade (Correia, Caiaffa, Waitzberg,
1998; Correia, Campos, 2003).

E provavel entdo, que a mortalidade
intra-hospitalar por obesidade seja decrescente
em algumas regides quando nao, constante.

Porém, deve-se considerar o fato de
que as internagcdes por obesidade sejam
aquelas onde os pacientes obesos foram
internados para o procedimento de cirurgia
bariatrica.

Neste caso, fica claro a tendéncia
diminuida da mortalidade intra-hospitalar nas
regibes Sul e Sudeste para adultos pois as
cirurgias bariatricas séo realizadas
predominantemente em individuos com cerca
de 40 anos, estdo concentradas nas regides
mais desenvolvidas do pais e possuem baixa
letalidade (Carvalho, Rosa, 2019).

Com relacdo a mortalidade extra
hospitalar por obesidade, houve tendéncia de
aumento no Brasil, embora com baixo
incremento anual. Uma pesquisa brasileira de
nivel nacional realizada em uma série historica
de 16 anos também mostrou taxas
ascendentes de mortalidade por obesidade
(Martins e colaboradores, 2021).

O 6nus da obesidade para a saude,
varia de 5% a 15% para mortalidade por todas
as causas, menos 0,2% a 8% sobre a
incidéncia de todos os canceres, 7% a 44%
sobre a incidéncia de doenca cardiovascular e
3% a 83% sobre a incidéncia de Diabetes
melitos, isso mostra que a presenca da
obesidade aumenta o risco de morte (Flegal e
colaboradores, 2013), especialmente a morte
prematura (antes dos 70 anos) até mesmo em
paises de alta renda (Amann, Santos, Gigante,
2019).

Um estudo transversal feito nos
Estados Unidos (Sahakyan e colaboradores,
2015) e um estudo prospectivo com homens
noruegueses que estavam na faixa etaria de 40
a 59 anos (Heir, Erikssen, Sandvik,
2011) mostraram que o0 excesso de peso
aumenta o risco de mortalidade geral em quase
duas vezes.

Outro estudo prospectivo conduzido na
populagdo adulta dos Estados Unidos com
dados da Pesquisa Nacional de Nutricdo e
Saude (National Health and Nutrition
Examination Survey - NHANES), também
mostrou que a obesidade tem um alto impacto
na taxa de mortalidade norte-americana
(Borrell, Samuel, 2014).

No presente estudo os adultos foram a
populagao com maior tendéncia de mortalidade
por obesidade no periodo, ao contrario dos
idosos que mantiveram uma tendéncia
constante com relagao a morbidade, porém nao
menos expressiva, pois em se tratando de
coeficiente de mortalidade, os idosos
superaram os adultos.

Este fato é decorrente do conhecido
“Paradoxo da Obesidade”, onde o acumulo de
tecido adiposo subcuténeo parece ser um fator
de protecdo para os idosos, que carecem de
tecido muscular.

A taxa de mortalidade nessa faixa
etaria foi associada ao IMC extremo
(desnutricdo e obesidade grau Il e Ill), sendo o
sobrepeso e a obesidade grau | fatores nao
associados a mortalidade nesse estagio de vida
(Santos, 2013).

A mortalidade por obesidade teve
maior taxa média entre os homens em todas as
regides, embora, a mortalidade por obesidade,
entre 2000 e 2010, tenha apresentado um
aumento de 94%, sendo mais prevalente no
sexo feminino (Martins e colaboradores, 2021).

Em se tratando de tendéncia, ela foi
crescente para ambos o0s sexos, com
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constancia nas mulheres da regido Sul e nos
homens da regido norte.

Isso vem de encontro com os
resultados encontrados entre 1975 e 1996, que
indicam que a ocorréncia do problema da
obesidade triplicou entre mulheres maiores de
vinte anos do Nordeste e entre homens no
Sudeste.

Em Pernambuco, um estado
reconhecidamente pobre, constatou-se alta
prevaléncia de obesidade e suas
consequéncias, como as dislipidemias,
mostrando uma polarizagdo dos disturbios
nutricionais em torno do binébmio
obesidade/dislipidemias, com seguras
possibilidades de extrapolagdo para outras
areas do pais (Batista Filho, Rissin, 2003).

Hoje, esse paradigma é percebido em
quase todas as regides, a obesidade que até
entdo era um problema de regides mais ricas
passou a ser prevalente também em regides de
menor renda (Martins e colaboradores, 2021),
0 que aumenta a mortalidade por essa doenga
em todo o pais.

A principal contribuigdo para o excesso
de mortalidade por obesidade vem de niveis
mais elevados de IMC (Flegal e colaboradores,
2013).

Neste estudo, porém, foi considerado a
obesidade sem estratifica-la em seus pontos de
corte (graus I, grau Il e grau lll), pois o banco
de dados utilizado ndo fornecia tais
informagdes dentro sistema de mortalidade e
morbidade hospitalar.

Um estudo prospectivo na China, de
nivel nacional, mostrou que a mortalidade (por
todas as causas) mais baixa foi entre os
homens com peso adequado para altura (IMC
=22,5-25 kg/m?) (Chen e colaboradores, 2012).

Porém, ndo houve associacdo
significativa da mortalidade com a obesidade
grau 1, sugerindo que a principal contribuicao
para o excesso de mortalidade na obesidade
vem de niveis mais elevados de IMC. Assim, é
possivel verificar que associagao entre IMC e
mortalidade varia entre populag¢des e causas de
morte (Whitlock e colaboradores, 2009) e pode
mudar ao longo do tempo (Flegal e
colaboradores, 2005).

No entanto, algumas limitagbes do
estudo se referem a utilizagdo de dados
secundarios, sujeito a erros no cédigo do
diagndstico. Também, n&o foi possivel
identificar as internagdes de doencgas
decorrentes da obesidade, além da incerteza

sobre as internagdes por obesidade serem
internagdes cirurgicas da doenga.

Ademais, ha poucos estudos que
tratem da obesidade intra-hospitalar, isso
dificulta comparagdes, instiga o conhecimento
dos profissionais de saude sobre a doenca e
justifica a realizagao deste estudo

CONCLUSAO

O estudo mostrou que as internacgdes
por obesidade bem como sua mortalidade tém
aumentado no Brasil, seguindo as tendéncias
mundiais.

Porém um antagonismo entre as
tendéncias de internagcbes e a mortalidade
intra-hospitalar, e entre as duas mortalidades
analisadas, causa uma certa inquietude.

Os servicos de saude de atencéao
terciaria estdo cumprindo bem seu papel ou a
obesidade intra-hospitalar pode nado ser a
obesidade que encontramos fora do hospital, o
que pode mascarar a problematica da
obesidade do pais.

E incontestavel a necessidade de
combater a obesidade de modo eficaz, ampliar
a area de conhecimento e pesquisas da
obesidade em ambiente hospitalar; preencher
corretamente os dados acerca de internagoes e
6bitos do sistema de informagdes do SUS,
definindo protocolos que diferenciem as
internagdes e Obitos por essa doenca.

Além disso, fica o incentivo a pesquisa
nesse mesmo ambito, principalmente no
periodo pds pandemia, que provavelmente
influenciou a tendéncia da obesidade e da
desnutricdo no mundo.
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