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RESUMO 

Objetivo. Descrever a obesidade em adultos segundo causa múltipla de óbito, em Sergipe (Brasil), de 2016 
a 2020. Métodos. Estudo descritivo, com informações do Sistema de Informações de Mortalidade. Para 
análise, foi utilizado o Epi-Info. Resultados.  Do total de 64120 óbitos de maiores de 20 anos ocorridos no 
período, foram selecionados 625, que corresponderam a óbitos em que constasse a obesidade na 
Declaração de Óbito. Os capítulos do Aparelho Circulatório (31,9%), das Endócrinas, Nutricionais e 
Metabólicas (28,3%) e das Infecciosas e Parasitárias (22,2%) foram os mais relacionados à obesidade. O 
número de causas por declaração mais frequente foi quatro (27,1%). O coeficiente de mortalidade (por 
100.000 habitantes) foi maior nas mulheres (9,9), na idade de 80 anos e mais (49,6) e residentes na capital 
(11,6). O percentual foi maior entre os que tiveram escolaridade até o fundamental completo (42,9%), de 
cor/raça parda (59,4%), que viviam sem companheiro (54,2%), e ocorreram em hospitais 
(72,3%). Conclusão. Utilizando a metodologia de causas múltiplas, o total de óbitos por obesidade 
quintuplicou no período do estudo, apontando um aumento dos casos de óbitos em que constasse a 
obesidade, de 6,6, em 2016, para 17,2 por 100.000 habitantes maiores de 20 anos, em 2020. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Adultos. Mortalidade. Sistemas de Informação em Saúde.  
 
ABSTRACT 

Objective. To address the significant issue of obesity as a factor in multiple causes of death in 
Sergipe, Brazil, from 2016 to 2020. Methods. This descriptive analysis utilized data from the 
Mortality Information System, and employed Epi-Info. Results. Among 64,120 deaths of 
individuals aged over 20, 625 cases were identified where obesity was mentioned on the death 
certificate. The most common related causes of death related to obesity were diseases of the 
Circulatory System (31.9%), Endocrine, Nutritional, and Metabolic diseases (28.3%), and 
Infectious and Parasitic diseases (22.2%). The most frequent number of causes listed on a 
single death certificate was four (27.1%). The mortality rate per 100,000 population was highest 
among women (9.9), those aged 80 and above (49.6), and residents of the capital city (11.6). A 
higher percentage was observed among individuals with only elementary education (42.9%), of 
mixed race (59.4%), living without a partner (54.2%), and those who died in hospitals (72.3%). 
Conclusion The multiple causes methodology reveals a fivefold increase in deaths attributed to 
obesity. There was a significant increase in the incidence of deaths with obesity recorded as a 
cause, rising from 6.6 in 2016 to 17.2 per 100,000 inhabitants aged over 20 in 2020. 

KEYWORDS: Obesity. Adult. Mortality. Health Information Systems. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Em 2016, a Assembleia Geral da Organização das Nações Unidas definiu o período de 

2016 a 2025 como a Década de Ação pela Nutrição, reconhecendo a necessidade de erradicar 

a fome e evitar todas as formas de má nutrição, incluindo a obesidade e o sobrepeso, em todo o 

mundo1.  Além disso, ressaltou a importância da nutrição na agenda dos países, estando também 

em consonância com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, uma vez que uma das suas 

metas é acabar com todas as formas de má nutrição até 20302. 

No mundo, em 2016, 39,0% dos adultos tinham sobrepeso (39,0% dos homens e 40,0% 

das mulheres), e 13,0% eram obesos (11,0% dos homens e 15,0% das mulheres)3. No Brasil, 

no mesmo ano, um número menor de adultos tinha sobrepeso (33,5%), entretanto a obesidade 

foi 81,0% maior que a estimada mundialmente (23,5%) e com ampla variabilidade entre as 

unidades da federação4.  

A causa fundamental do sobrepeso e da obesidade é o desequilíbrio energético entre 

calorias consumidas e gastas: o aumento da ingestão de alimentos de alto conteúdo calórico 

(que são ricos em gordura) e um decréscimo da atividade física, devido à natureza cada vez 

mais sedentária de muitas formas de trabalho, dos novos modos de transporte e da crescente 

urbanização 3. Nos últimos anos, a disponibilidade e as vendas dos alimentos ultraprocessados 

aumentaram em todos os países, inclusive nos países de baixa e média renda5, e há uma ligação 

entre a mudança de padrão alimentar com a introdução dos alimentos ultraprocessados e seus 

efeitos no sobrepeso e na obesidade6. Suas causas têm, portanto, fatores de risco 

comportamentais modificáveis, principalmente a atividade física e o comportamento alimentar 7. 

No Brasil, os critérios de classificação para o sobrepeso e a obesidade nas diferentes 

fases da vida seguem as referências do Sistema Nacional de Vigilância Alimentar e Nutricional 

8. No caso de indivíduos adultos, considera-se com sobrepeso aqueles que apresentem Índice 

de Massa Corpórea (IMC) maior ou igual a 25 kg/m2 e menor que 30 kg/m2, e com obesidade, 

aqueles com IMC maior ou igual a 30 kg/m2,8,9.  

O IMC elevado é considerado fator de risco para as Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) e para as Doenças Transmissíveis (DT) 10,11. Uma investigação sobre a associação entre 

excesso de peso e obesidade e a mortalidade mostrou que as maiores prevalências de 

obesidade estão associadas a maiores taxas de mortalidade geral12.  

Os trabalhos que abordam a mortalidade por obesidade são realizados analisando apenas 

a causa básica de óbito 13,14, sendo raros os que abordam as causas múltiplas de óbito 15,16,17 

(causa básica e associada), e conhecer a dimensão total do problema é um passo importante 

para o enfrentamento da obesidade enquanto questão de saúde pública. Dessa forma, o objetivo 
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deste estudo é descrever, comparativamente, a obesidade em maiores de 20 anos, segundo 

causa múltipla de óbito, no estado de Sergipe, no período de 2016 a 2020. 

 

MÉTODOS  

 

O método trata-se de um estudo observacional transversal. Os dados foram coletados 

junto ao Ministério da Saúde18, delimitando-se aos casos de óbito de maiores de 20 anos, 

residentes no estado de Sergipe, no período de 2016 a 2020.  

Foram considerados todos os óbitos classificados como Obesidade (E66.0 a E66.9) da 

Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10r) 19, como 

causa básica ou associada de morte, registrados no Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) 

do Ministério da Saúde 20.  As estimativas populacionais de referência foram obtidas junto ao 

Ministério da Saúde, a partir do Estudo de Estimativas Populacionais por Município21, com os 

resultados de população do Censo Demográfico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística. Quanto à análise dos dados, foi utilizado o programa Epi Info, versão 

7.2 22.  

Para estudar de que forma a obesidade se relacionou com os óbitos sob a perspectiva de 

causas múltiplas ao longo do período apontado, foram calculados números, percentuais e 

coeficientes da mortalidade por obesidade, segundo o ano de acordo com a causa básica e 

causa associada (causa contribuinte e causa consequencial), sexo, idade, escolaridade, 

raça/cor, estado marital, e local de ocorrência, região de saúde de ocorrência e de residência. 

Também foram calculados o número de causas e o número total de diagnósticos informados por 

Declaração de Óbito (DO). O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Sergipe – UFS (parecer n.º 5.025.422; CAAE n.º 

44489021.1.0000.5546). 

 

RESULTADOS 

 

 
No período analisado, ocorreram, no estado de Sergipe, 64.120 óbitos de maiores de 20 

anos de idade, dos quais 675 (1,1%) foram por obesidade, sendo a obesidade causa básica em 

128 casos (0,2%) e causa associada em 547 casos (0,9%). 

Dentre os capítulos da CID-10r, destacaram-se o das Doenças do Aparelho Circulatório 

(responsáveis por 215 dos óbitos), o das Doenças Endócrinas, Nutricionais e Metabólicas 

(citadas 191 vezes como causa básica) e o de Algumas Doenças Infecciosas e Parasitárias 
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(responsáveis por 150 dos óbitos). Entre as DT, destacou-se a Covid-19, que foi causa básica 

em 133 casos e, em 2020, esteve presente em 52,5% dos óbitos analisados (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Causa básica de óbito de maiores de 20 anos com obesidade por causas múltiplas 

de óbito, segundo o ano. Sergipe, 2016 a 2020 
 

Causa Básica 

  

Ano   Total 

2016 2017 2018 2019 2020 

Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 29 34 35 42 51 191 

Obesidade 23 25 25 28 27 128 

Outras endócrinas 6 9 10 14 24 63 

Algumas Doenças Infecciosas e Parasitárias 3 2 2 3 140 150 

Covid-19 - - - - 133 133 

Outras infecciosas 3 2 2 3 7 17 

Neoplasias 4 6 7 4 5 26 

Transtornos Mentais e Comportamentais 1 2 3 4 4 14 

Doenças do Sistema Nervoso - 1 1 2 - 4 

Doenças do Aparelho Circulatório 48 43 33 38 53 215 

Doenças do Aparelho Respiratório 5 2 5 4 14 30 

Doenças do Aparelho Digestivo 2 1 2 2 2 9 

Doenças da Pele do Tecido Subcutâneo 2 1 1 3 5 12 

Doenças do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo - 1 1 - 1 3 

Doenças do Sistema Geniturinário 1 1 1 3 1 7 

Gravidez, parto e puerpério 1 1 2 - 1 5 

Má formações congênitas e anomalias cromossômicas 1 - - - - 1 

Causas Externas de morbidade e mortalidade 2 1 - 4 1 8 

Total 99 96 93 109 278 675 

 

Fonte: Brasil. DATASUS.  Sistema de Informação sobre Mortalidade, 2021b 

Dos 675 óbitos de maiores de 20 anos com obesidade, considerados neste estudo, o 

número de causas citadas em cada DO variou de 2 a 13, sendo o mais frequente cinco causas 

por DO. A média de diagnósticos foi de 4,8, com desvio padrão de 1,5 causas. Os óbitos em que 

a obesidade esteve presente foram preenchidos com um total de 3237 diagnósticos. Dos óbitos 
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informados no período, os mais frequentes foram de seis ou mais causas por DO (29,6%), 

conforme a Figura 1, mas houve um aumento de causas por DO: em 2016, os mais frequentes 

foram quatro causas por DO (37,4%) e, em 2020, os mais frequentes foram seis e mais causas 

por DO (34,2%), apresentando um aumento no número de causas relacionadas à obesidade ao 

longo dos anos. 

 

Figura 1 – Percentual de causas informadas em maiores de 20 anos com obesidade por causas 
múltiplas de óbito, segundo o ano. Sergipe, 2016 a 2020 

 

 

Fonte: Brasil. DATASUS.  Sistema de Informação sobre Mortalidade, 2021b 
 

O coeficiente de mortalidade médio foi de 8,7 por 100.000 habitantes maiores de 20 anos 

no período do estudo, sendo que, quando considerada apenas a causa básica, foi de 1,6 por 

100.000 habitantes, e 7,0 por 100.000 habitantes, quando considerada a causa associada 

(Tabela 2). Entre as mulheres, variou de 6,7, em 2016, a 18,7, em 2020, correspondendo a um 

coeficiente médio de 9,9 por 100.000 mulheres e variou de 6,5, em 2016, a 15,7, em 2020, com 

média de 7,3 por 100.000 homens. As faixas etárias que apresentaram maiores coeficientes de 

mortalidade foram as mais avançadas: dos 70 aos 79 anos, o coeficiente médio para o período 

foi 28,7 e, na faixa etária de 80 anos ou mais, foi 49,6. Por outro lado, quando considerada a 

população dos 20 a 29 anos, o coeficiente médio para o período foi igual a 0,7 por 100.000 

habitantes nesta idade.  A população residente na capital apresentou coeficiente de mortalidade 

médio de 11,6 por 100.000 habitantes maiores de 20 anos e a residente no interior apresentou 

o coeficiente de 7,4 por 100.000 habitantes maiores de 20 anos.  
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Tabela 2 – Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes maiores de 20 anos) com 
obesidade por causas múltiplas de óbito, segundo variáveis selecionadas. Sergipe, 2016 a 

2020 
 

Variável Ano Total 

2016 2017 2018 2019 2020 

Básica 1,5 1,6 1,6 1,8 1,7 1,6 

Associada 5,1 4,6 4,4 5,1 15,6 7,0 

Sexo       

Feminino 6,7 8,2 8,1 7,4 18,7 9,9 

Masculino 6,5 4,2 3,5 6,3 15,7 7,3 

Faixa etária 
      

20 a 29 0,7 0,5 0,5 0,2 1,5 0,7 

30 a 39 2,7 3,8 2,4 2,4 7,8 3,8 

40 a 49 5,9 6,4 5,3 7,1 13,0 7,6 

50 a 59 10,1 8,8 8,4 11,2 25,8 13,1 

60 a 69 17,0 15,7 11,6 12,6 45,8 20,9 

70 a 79 20,7 14,2 26,0 21,0 58,1 28,7 

80 e mais 38,9 34,6 36,6 50,2 71,4 46,9 

Residência  
      

Capital 8,7 8,8 7,7 8,9 23,2 11,6 

Interior 5,7 5,2 5,2 6,0 14,7 7,4 

 Total 6,6 6,3 6,0 6,9 17,2 8,7 

 

Fonte: Brasil. DATASUS. Sistema de Informação sobre Mortalidade, 2021b. Brasil. DATASUS. 
Demográficas e Socioeconômica, 2021c 

 

 Em relação ao nível de escolaridade (Tabela 3), apenas 8,4% ingressaram no ensino 

superior (2,1% incompleto e 6,4% completo). A proporção da população não alfabetizada e com 

ensino Fundamental I foi de 15,3% e 26,8%, respectivamente. Os óbitos da raça/cor branca 

representaram 28,0%, enquanto 10,4% foram da raça/cor preta e 59,7% da raça/cor parda. 

Quanto ao estado marital, 40,0% tinham companheiro e 54,2%, não. A maior parte dos óbitos 

ocorreu em hospitais (72,3%) seguidos pelos domicílios (21,9%). 
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Tabela 3 – Percentual da mortalidade por obesidade por causas múltiplas de óbito de maiores 

de 20 anos segundo variáveis selecionadas. Sergipe, 2016 a 2020 
 

Variável Ano   Total 

  2016 2017 2018 2019 2020   

Escolaridade       

Sem escolaridade 17,2 12,5 11,8 12,8 17,6 15,3 

Fundamental I  21,2 26,0 35,5 38,5 21,6 26,8 

Fundamental II 17,2 20,8 12,9 17,4 18,3 17,6 

Médio 22,2 25,0 22,6 20,2 21,9 22,2 

Superior incompleto 1,0 3,1 2,2 - 2,9 2,1 

Superior completo  4,0 7,3 6,5 6,4 6,8 6,4 

Ignorada  17,2 5,2 8,6 4,6 10,8 9,6 

Raça / cor       

Branca 24,2 27,1 28,0 25,7 30,6 28,0 

Preta 9,1 15,6 8,6 8,3 10,4 10,4 

Parda 60,6 56,3 63,4 66,1 56,8 59,7 

Ignorada  6,1 1,0 - - 2,2 1,9 

Estado marital       

Sem companheiro 48,5 57,3 59,1 59,6 51,4 54,2 

Com companheiro 42,4 38,5 36,6 38,5 41,4 40,0 

Ignorado 9,1 4,2 4,3 1,8 7,2 5,8 

Local de ocorrência       

Hospital 59,6 66,7 78,5 70,6 77,3 72,3 

Outro estabelecimento 
de saúde 

1,0 2,1 3,2 0,9 2,2 1,9 

Domicílio 31,3 29,2 16,1 24,8 16,9 21,9 

Via pública 2,0 1,0 1,1 1,8 1,4 1,5 

Outros 6,1 1,0 1,1 1,8 2,2 2,4 

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Fonte: Brasil. DATASUS. Sistema de Informação sobre Mortalidade, 2021b 
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DISCUSSÃO 

 

Na população residente em Sergipe, de 2016 a 2020, houve 64.120 óbitos de maiores de 

20 anos registrados no SIM 18. Desses, 675 havia obesidade como causa múltipla de óbito, ou 

seja, 1,1% das pessoas que foram a óbito no período apresentou esta condição de saúde. 

Entretanto, na população residente em Sergipe, foi estimada a prevalência da obesidade de 

21,9%, a partir de dados gerados pelo atendimento na atenção básica4. 

Em 19,0% dos óbitos, a doença foi causa básica:  ou seja, a obesidade teve papel inicial 

na cadeia de eventos que levou ao óbito em aproximadamente um quinto dos óbitos. No Brasil, 

esse percentual foi de 27,3% em 2003, e 29,7%, em 201515. Esses dados apontam que, ao se 

considerar apenas a causa básica, há uma redução significativa da contribuição da obesidade 

para a mortalidade, subestimando seu papel nos eventos que levam os indivíduos a óbito. 

O número de óbitos cuja causa básica foram as Doenças do Aparelho Circulatório 

representou 31,9%, o que indica relação entre obesidade e doenças deste sistema. Esse alto 

porcentual pode ser explicado devido à contribuição direta da obesidade, já conhecida, para 

fatores de risco cardiovasculares incluindo a dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hipertensão e 

distúrbios do sono23. Foi descrita uma consistente relação entre o IMC aumentado e a 

prevalência, extensão e gravidade de doença arterial coronariana, independentemente de outros 

fatores24. A obesidade teve forte associação com doenças isquêmicas do coração, aterosclerose 

na faixa etária de 60 a 79 anos, e em menor intensidade, com doenças hipertensivas e 

cerebrovasculares16. 

O diabetes mellitus é uma das Doença Endócrinas, Nutricionais e Metabólicas também 

relacionada à obesidade, não somente por provocar mortes precoces, mas por relacionar-se com 

doenças incapacitantes, decorrentes do avanço da doença não controlada16. Uma investigação 

que comparou a mortalidade proporcional por diabetes e por obesidade na população idosa do 

Brasil, de 1996 a 2014, verificou o aumento da mortalidade de ambas as doenças em todas as 

regiões e Unidades da Federação brasileiras.  Na Região Nordeste, houve maior mortalidade 

proporcional por diabetes, quando comparadas as regiões. Quanto à obesidade, a mortalidade 

proporcional foi a quarta posição, o que os autores atribuem ao possível efeito da qualidade da 

informação, que, se corrigida, poderia levar a inverter a posição, o que tornaria mais desiguais 

as mortes por obesidade25.  

Por outro lado, quando se trata das DT, em revisão recente26, foram descritos aspectos 

epidemiológicos e  fisiopatológicos relacionados à obesidade e à COVID-19, e os autores 

concluiram que a obesidade está associada a uma maior probabilidade de gravidade e morte 

quando estas doenças estão associadas. 
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As informações sobre o número de casos em que a obesidade foi causa básica e causa 

associada de óbito e o número de diagnósticos por DO em que havia obesidade é importante 

para justificar o uso e o potencial da metodologia de causas múltiplas de óbito. No período entre 

2010 e 2011, a média de causas por declaração de óbito que mencionava obesidade, entre a 

população de 50 a 89 anos, na França, foi de 4,7, nos Estados Unidos, de 4,6, e na Itália, de 

5,127. No Brasil e em Sergipe, nos períodos de 2003 a 2015, foi observada a melhora da 

informação de mortalidade pela distribuição do número médio de causas mencionadas por DO: 

em 2003, era de 2,8 e 2,6 respectivamente e, em 2015, foi de 3,0 e 3,2. Em Sergipe, houve um 

aumento de 21,2% no período, e com moda de 3,0 diagnósticos por documento15.   

As causas da obesidade, como estilo de vida sedentário e a alimentação não saudável, 

com base em alimentos ultraprocessados, estão cada vez mais presentes nas vidas das 

pessoas, o que torna este problema um dos mais relevantes da saúde em nível mundial16. 

O coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) na população com obesidade no 

período foi de 8,7, sendo de 9,9 para as mulheres e de 7,3 para os homens. Um estudo referente 

ao período de 2010 e 2011, na população com 50 a 89 anos, revelou coeficientes superiores: 

21,2 na França, 21,3 nos Estados Unidos e 20,0 na Itália entre as mulheres e entre os homens 

foi de 23,9 na França, 23,0 nos Estados Unidos e 15,1 na Itália, todos por 100.000 habitantes na 

idade27. Esses dados são próximos aos coeficientes de mortalidades encontrados nesta 

investigação para a idade de 60 a 69 anos. 

Foi observado que, ao avançar da idade, houve aumento da mortalidade: foi verificada a 

mortalidade atribuível ao sobrepeso e à obesidade na Argentina mostrando-se inferior a um por 

10.000 habitantes adultos com 20 a 24 anos e superior a 50 óbitos por 10.000 habitantes com 

80 anos ou mais28.  No caso desta investigação (de 2016 a 2020), o coeficiente de mortalidade 

em maiores de 60 anos foi de 20,9, atingindo 46,9 por 100.000 habitantes na faixa de 80 anos 

ou mais.  

O maior coeficiente de mortalidade com obesidade ocorreu entre os residentes da capital 

de Sergipe (11,6, em comparação a 7,4 referente aos demais municípios). Entre 2006 e 2019, 

houve um aumento de 72,0% na prevalência de obesidade em adultos das capitais brasileiras29. 

A prevalência de obesidade geral em adultos brasileiros, segundo a Pesquisa Nacional de Saúde 

de 2013, revelou a relação entre a situação de domicílio e presença de obesidade: na Região 

Nordeste, a prevalência de obesidade foi maior na zona urbana do que na rural; entre os homens 

que vivem na zona rural, foi de 7,8% e, na urbana, de 15,8%, enquanto que, entre as mulheres 

as quais vivem na zona rural foi de 20,5% e, na urbana, de 21,3%30. 

As DCNT atingem, principalmente, as populações vulneráveis, como as de baixa renda e 

baixa escolaridade30. Foi relatado que 67,5% dos óbitos de pessoas com obesidade no Brasil, 

em 2010, ocorreram em indivíduos com escolaridade inferior a 8 anos de estudo13. Na presente 
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investigação, este grupo correspondeu a 59,7% dos óbitos. Contudo, ao considerar os dados 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico – 

VIGITEL, no período de 2006 a 2019, observa-se que a prevalência do excesso de peso 

aumentou de 42,6%, em 2006, para 55,4%, em 2019, e a prevalência de obesidade aumentou 

de 11,8%, em 2006, para 20,3% em 2019, todavia o maior incremento foi entre os jovens e os 

indivíduos com maior escolaridade31. 

No Mato Grosso, o perfil epidemiológico da mortalidade por obesidade observou que, dos 

óbitos investigados, 27,0% dos casos foram da cor/raça branca, 67,6% parda e 5,4% preta14. 

Nessa pesquisa, as proporções foram semelhantes, mas com maior representação da cor/raça 

preta (10,4%).  

Dos óbitos analisados em Sergipe no período, 40,0% viviam com companheiro, valor bem 

próximo aos 38,2% que corresponderam ao estado civil casado, e 54,2% viviam sem 

companheiro, enquanto estes somaram 61,8% em estudo semelhante, em que também foi 

verificado que 83,8% dos óbitos ocorreram em hospital e 16,2% em domicílio ou via pública14. 

No presente trabalho, 72,3% morreram no hospital, ao passo que, no domicílio, foram 21,9%.  

Este trabalho apresenta as limitações inerentes aos estudos transversais, estimando as 

relações entre as variáveis em um único momento. Além disso, vale ressaltar que, como é 

baseado em dados secundários, disponibilizados pelo Sistema de Informação de Mortalidade, 

está sujeito a possíveis erros inerentes à qualidade deles. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este trabalho mostrou de que forma a obesidade relacionou-se com os óbitos da 

população estudada, a partir da perspectiva de causas múltiplas de óbito. A doença foi apontada 

como relacionada ao óbito em 1,1% dos casos, o que pode estar indicando uma subinformação 

da obesidade nas Declarações de Óbito. Além disso, quando citada apenas como causa básica, 

o número de óbitos é 81,0% menor, o que reforça a importância de considerar as causas 

múltiplas de óbitos para não subestimar o impacto da doença. 

As Doenças do Aparelho Circulatório (31,9%) e as Infecciosas (22,2%) foram as mais 

relacionadas aos óbitos com obesidade. O coeficiente de mortalidade foi maior nas mulheres 

(9,9 por 100.000 habitantes) na idade de 80 anos e mais (46,9 por 100.000 habitantes) e nos 

residentes na capital (11,6 por 100.000 habitantes). Quanto aos percentuais da mortalidade por 

obesidade, estes foram maiores entre os pacientes com escolaridade menor ou igual a oito anos 

de estudo (59,7%), os de cor/raça parda (59,7%), também aqueles cujo estado marital 
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corresponde a indivíduos que viviam sem companheiro (54,2%) e os óbitos com local de 

ocorrência hospitalar (72,3%).  

Analisar as causas múltiplas de óbitos por obesidade a partir das declarações de óbito 

contribuiu para melhorar o conhecimento da dimensão do problema, porém há uma contradição 

entre o fato de a prevalência da doença ser alta (20,3% da população de Sergipe) (Brasil, 2020) 

e a mortalidade (mesmo utilizando as causas múltiplas), não (1,1% do total de óbitos). Parece 

haver uma subnotificação dos óbitos relacionados com a obesidade em Sergipe, e este problema 

deve ser enfrentado, fortalecendo as ações de enfrentamento da subnotificação da obesidade e 

colocando-a em condição de igualdade com as demais DCNT, necessitando, assim, de mais 

intervenções na prevenção primária, melhorando o seu tratamento como uma doença crônica23, 

e concomitantemente devendo-se investir na educação continuada dos médicos, para o 

preenchimento mais adequado da DO23. 
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