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global. Objetivo: Analisar as hospitalizagdes e os custos relacionados a obesidade no Espirito Santo, no periodo de 2010 a
2024. Material e Métodos: Estudo descritivo, ecoldgico, de séries temporais, baseado em dados do Sistema de InformagGes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS). Foram incluidas hospitalizacdes com diagndstico principal de obesidade
(CID-10 E66 e subcategorias). As variaveis analisadas incluiram perfil sociodemografico, causas de internagdo, procedimentos

hospitalares, taxas de hospitalizacdo e custos. A tendéncia temporal foi avaliada por regressao de Prais-Winsten. Resultados:
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de Farmdcia e Nutrigdo, Universidade sexo feminino (88,41%) e raca/cor parda (39,87%). A principal causa de internagdo foi obesidade devida ao excesso de calorias
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Santo, Brasil (69,93%). Predominaram procedimentos cirirgicos relacionados ao tratamento da obesidade, especialmente gastroplastia com

derivagdo intestinal (72,10%). Observou-se tendéncia crescente das hospitalizagdes (B1 = 46,68; p= 0,0015), passando de
2Departamento de Farmacia e Nutrigdo,

Universidade Federal do Espirito Santo, 201 internagdes em 2010 para 1.016 em 2023. Os custos totais das hospitalizagdes por obesidade pagos pelo SUS também

Alegre, Espirito Santo, Brasil. apresentaram crescimento significativo (B1 = 0,302 milhdes/ano; p < 0,001). Em 2020, houve queda nos indicadores, seguida
de retomada nos anos subsequentes, e a andlise estratificada confirmou a manutencdo da tendéncia de crescimento nos periodos
pré-pandemia (2010-2019) e pandémico/pds-pandémico (2020-2024). Conclusdo: As hospitalizages e os custos por obesidade
apresentaram tendéncia ascendente ao longo da série temporal analisada. Observou-se redugdo pontual dos indicadores no inicio
da pandemia de COVID-19, seguida de retomada nos anos subsequentes. A analise estratificada dos periodos pré-pandemia e
pandémico/pds-pandémico confirmou a manutencao da tendéncia de crescimento, reforcando a relevancia da obesidade como
problema de saude publica e econdmico e a necessidade de politicas intersetoriais de prevengdo e controle.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of obesity has been increasing rapidly across all age groups and regions of the world, representing
one of the greatest contemporary challenges for health systems and global economic sustainability. Objective: To analyze
hospitalizations and costs due to obesity in Espirito Santo, Brazil, from 2010 to 2024. Material and Methods: A descriptive,
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ecological, time-series study based on data from the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/

Enderego: R. Alto Universitario, s/n, SUS). Hospitalizations with a primary diagnosis of obesity (ICD-10 E66 and subcategories) were included. The analyzed variables
Guararema, Alegre, ES.

CEP: 29500-000 included sociodemographic characteristics, causes of hospitalization, hospital procedures, hospitalization rates, and costs.
“B patricia.bazoni@yahoo.com.br Temporal trends were assessed using Prais-Winsten regression. Results: During the analyzed period, 9,239 hospitalizations due

to obesity were recorded, with a mean age of 41.17 years, predominance of females (88.41%), and self-reported mixed-race
individuals (39.87%). The main cause of hospitalization was obesity due to excess calories (69.93%). Surgical procedures related
to obesity treatment predominated, especially gastric bypass with intestinal diversion (72.10%). A significant upward trend in
hospitalizations was observed (B1 = 46.68; p = 0.0015), increasing from 201 hospitalizations in 2010 to 1,016 in 2023. The total
costs of hospitalizations due to obesity paid by the Brazilian Unified Health System (SUS) also showed a significant increase (B1 =
0.302 million/year; p < 0.001). In 2020, there was a reduction in the indicators, followed by a recovery in subsequent years, and
the stratified analysis confirmed the maintenance of the upward trend in both the pre-pandemic (2010-2019) and pandemic/post-
pandemic (2020-2024) periods. Conclusion: Hospitalizations and costs due to obesity showed an increasing trend throughout the
analyzed time series. A temporary reduction in the indicators was observed at the beginning of the COVID-19 pandemic, followed
by recovery in subsequent years. The stratified analysis of the pre-pandemic and pandemic/post-pandemic periods confirmed the
persistence of the upward trend, reinforcing obesity as a major public health and economic challenge and highlighting the need
Submetido: 26/12/2025 for intersectoral prevention and control policies.
Aceito: 18/05/2026 Keywords: Obesity; Hospitalizations; Hospital Costs; Epidemiology; Health Information Systems.

HU Rev. 2026; 51:1-11. DOI:10.34019/1982-8047.2025.v51.51216



Bazoni et al. HospitalizagGes e custos da obesidade no Espirito Santo.

INTRODUCAO

A obesidade ¢é uma condigdo crobnica,
multifatorial e de origem complexa, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal que compromete
a saude e aumenta o risco para diversas Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNTs), como diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer.!2 Considerada
uma epidemia global, sua prevaléncia tem aumentado
de forma acelerada em todas as faixas etarias e regides
do mundo, representando um dos maiores desafios
contemporaneos para os sistemas de saude e para a
sustentabilidade econdmica global.?

As projecbes globais indicam um crescimento
alarmante nas préoximas décadas. De acordo com o
World Obesity Atlas 2025, o numero de adultos com
obesidade deverd mais que dobrar entre 2010 e 2030,
passando de aproximadamente 524 milhGes para 1,13
bilhdo de pessoas. Estima-se, ainda, que mais da metade
da populagdo mundial poderd estar com sobrepeso ou
obesidade até 2035.4

No Brasil, o cenario segue a mesma tendéncia.
Dados da Pesquisa de Vigildncia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) indicam que, em 2023, a prevaléncia
de obesidade atingiu 24,3% da populagdo adulta,
representando um aumento de 12,5 pontos percentuais
em relagdo a 2006, quando era de 11,8%.5 Esse
aumento tem sido observado em todas as regides do
pais e faixas de renda, com maior crescimento entre
mulheres e individuos de menor escolaridade.® Essa
expansao estd associada a urbanizagdo, ao consumo
crescente de alimentos ultraprocessados, a redugdo da
atividade fisica e a influéncia de determinantes sociais
e ambientais.”8

As consequéncias da obesidade extrapolam o
campo individual, impondo expressivo 6nus econémico
aos sistemas de saude. O aumento da demanda por
atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares
e tratamentos de doengas associadas tem elevado de
forma significativa os custos relacionados a condigdo.
No SUS, observa-se crescimento continuo desses
custos, refletindo ndo apenas o aumento da prevaléncia
da obesidade, mas também a maior complexidade dos
casos e a incorporacado de tecnologias de maior custo.®1°

Estudos nacionais demonstram que as
internacdes hospitalares relacionadas a obesidade
representam uma parcela crescente do orgamento
publico destinado a saude.®!! Entre 2011 e 2020,
observou-se um aumento de aproximadamente 110%
no numero de hospitalizagdes com diagndstico primario
de obesidade e de 167% nos custos diretos associados,
evidenciando o impacto da doenga no pais.?

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo
foi analisar as hospitalizagdes e os custos relacionados
a obesidade no estado do Espirito Santo, no periodo

de 2010 a 2024, identificando tendéncias temporais e
caracteristicas sociodemograficas associadas.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo

Foi realizado um estudo ecoldgico, descritivo e
de série temporal, abrangendo o periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2024, no estado do Espirito Santo,
Brasil.

Fontes de dados

Os dados sobre hospitalizacdes e custos foram
obtidos a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), disponibilizado pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS).!3

Foram incluidas apenas as internagbes cujo
diagndstico principal estava codificado, segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas - 102 Revisdo
(CID-10), nos seguintes cddigos: E66 (obesidade),
E66.0 (obesidade devida ao excesso de calorias),
E66.1 (obesidade induzida por drogas), E66.2
(obesidade extrema com hipoventilagao alveolar), E66.3
(sobrepeso), E66.8 (outras obesidades especificadas) e
E66.9 (obesidade ndo especificada).™*

Os dados do censo ou estimativas populacionais
anuais, bem como os indicadores socioeconémicos
(Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Indice de
Gini e renda domiciliar per capita) foram extraidos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Para o ano de 2023, a populagao registrada no Censo de
2022 foi utilizada como denominador devido a auséncia
de estimativas populacionais oficiais atualizadas.

Variaveis

Foram analisadas as caracteristicas
sociodemograficas e socioecondmicas dos pacientes
hospitalizados, incluindo sexo, idade, racga/cor,
distribuicdo geografica das hospitalizacdes, IDH, Indice
de Gini e renda média. Também foram analisados os
procedimentos hospitalares registrados nas Autorizagoes
de Internagdo Hospitalar (AIHs), considerando frequéncia
absoluta, frequéncia relativa e custos associados. Os
procedimentos foram classificados em cirldrgicos e
ndo cirdrgicos conforme o cédigo do procedimento
registrado. O IDH varia de 0 a 1, sendo que valores mais
proximos de 1 indicam maior nivel de desenvolvimento
humano, enquanto o Indice de Gini mede a desigualdade
de renda, variando de 0 (plena igualdade) a 1 (maior
desigualdade).!>1®

O numero absoluto de hospitalizacdes foi obtido
do SIH, e as taxas correspondentes foram calculadas com
base nos dados populacionais dos Censos Demograficos
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de 2010 e 2022, complementados pelas estimativas
intercensitarias do IBGE.!” A taxa de hospitalizagdo foi
calculada dividindo-se o numero de internagées pela
populacdo residente em cada ano e multiplicando-se o
resultado por 10.000 habitantes, conforme a férmula:
Taxa de hospitalizacdo = (NUmero de hospitalizagGes /
Populagdo residente) x 10.000.

Os custos hospitalares foram  obtidos
diretamente do SIH e representam os valores nominais
pagos anualmente pelo SUS. Optou-se por utilizar os
valores nominais por refletirem o desembolso financeiro
efetivo em cada periodo, sem ajuste pela inflagdo, o
que limita comparacdes de poder de compra. A taxa
de custo por habitante foi calculada pela formula: Taxa
de custo = (Custo total das hospitalizagdes / Populagao
residente) x 1.000.

Analises estatisticas

A tendéncia temporal das hospitalizacdes e
dos custos foi avaliada por meio da regressdo linear
generalizada de Prais-Winsten, que permite ajustar a
autocorrelagdo serial frequentemente observada em
séries temporais epidemioldgicas. As analises foram
realizadas para todo o periodo do estudo (2010-2024)
e também de forma estratificada, considerando os
intervalos de 2010 a 2019 e de 2020 a 2024, a fim de
avaliar possiveis mudangas no comportamento das séries
apos o inicio da pandemia de COVID-19. As tendéncias
foram classificadas como crescentes (coeficiente
positivo, p < 0,05), decrescentes (coeficiente negativo,
p < 0,05) ou estacionarias (p > 0,05). Também, foram
estimadas as Variagbes Percentuais Anuais (VPA) para
descrever a magnitude e a diregdo das mudangas ao
longo do tempo.

Todo o processo de extragdo e analise de dados
foi realizado na linguagem de programacdo R (versdo
4.3.1), utilizando o ambiente de desenvolvimento
RStudio.®1?

Aspectos éticos

Ndo foi necessaria submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), pois o estudo utilizou dados
publicos, agregados e sem possibilidade de identificagdo
individual, conforme estabelecido pela Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.2°

RESULTADOS

Perfil dos individuos hospitalizados
devido a obesidade

No periodo do estudo, foram registradas 9.239
hospitalizagbes por obesidade. A idade média dos
pacientes foi de 41,17 anos (Desvio-padrdao [DP] =

10,44), indicando predominancia de internagGes entre
adultos. Observou-se maior proporgdo de individuos
do sexo feminino (88,41%) e autodeclarados pardos
(39,87%).

Quanto ao perfil assistencial, a maioria das
internacbes ndo envolveu utilizacgdo de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (98,07%), e 98,99% foram
classificadas como de alta complexidade. Em relagao
ao carater da internagdo, 89,57% foram eletivas, com
tempo médio de permanéncia hospitalar de 2,54 dias
(DP = 1,94).

Em relacdo a distribuicdo geografica, destacou-
-se 0 municipio de Vila Velha, responsavel por 13,83%
das hospitalizagdes, seguido por Serra (12,09%), Caria-
cica (11,19%), Vitoéria (10,46%) e Cachoeiro de Itape-
mirim (3,76%).

Quanto aos aspectos socioecondmicos dos indi-
viduos hospitalizados, observou-se IDH médio de 0,740
(DP = 0,054), Indice de Gini de 0,524 (DP = 0,049) e
renda domiciliar per capita média de R$ 904,93 (DP =
446,69), conforme demonstrado na Tabela 1.

Quanto as causas das hospitalizagdes,
observou-se predominio da obesidade devida ao excesso
de calorias (CID-10 E66.0), responsavel por 69,93%
dos casos (n = 6.461). As categorias outras obesidades
especificadas (E66.8) e obesidade ndo especificada
(E66.9) corresponderam a 20,86% (n = 1.927) e
9,04% (n = 835) das internagdes, respectivamente. As
demais classificagGes apresentaram ocorréncia residual,
totalizando menos de 0,20% dos registros.

Procedimentos hospitalares relacionados a
obesidade

Foram identificados predominantemente
procedimentos cirargicos relacionados ao tratamento
da obesidade ao longo da série temporal analisada. A
gastroplastia com derivagao intestinal foi o procedimento
mais frequente, correspondendo a 72,10% das
internacées (n = 6.661) e concentrando 76,55% dos
custos totais associados. Em seguida, destacaram-se
os procedimentos classificados como tratamento com
cirurgias multiplas (9,64%; n = 891) e gastrectomia
vertical em manga (7,21%; n = 666). Os procedimentos
ndo cirdrgicos apresentaram baixa frequéncia,
representando menos de 1% das internacgdes registradas
no periodo. A distribuicdo detalhada dos principais
procedimentos hospitalares e seus respectivos custos
encontra-se apresentada na Tabela 2.
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Tabela 1: Perfil sociodemografico dos pacientes hospitalizados devido a obesidade no Espirito Santo, Brasil (2010
- 2024).

Variaveis Total (n = 9.239)
Idade em anos (média, DP) 41,17 (10,44)
Sexo

Feminino (n, %)

Masculino (n, %)

Raga/cor

Parda (n, %)

Branca (n, %)

8.168 (88,41)
1.071 (11,59)

3.684 (39,87)

2.872 (31,09)

Preta (n, %) 413 (4,47)

Amarela (n, %) 16 (0,17)

Indigena (n, %) 2 (0,02)

Nado relatado (n, %) 2.252 (24,38)
UTI

N3o utilizou (n, %) 9.061 (98,07%)

UTI adulto - tipo II (n, %) 190 (1,93%)
Complexidade

Alta Complexidade (n, %) 9.146 (98,99)

Média Complexidade (n, %) 93 (1,01)
Caracteristicas da internacdo

Eletiva (n, %) 8.275 (89,57)

Urgéncia (n, %) 964 (10,43)
Dias de permanéncia (média, DP) 2,54 (1,94)
Obitos por hospitalizagdes

N3o (n, %) 9.228 (99,88)

Sim (n, %) 11 (0,12)

Municipios com maior numero de hospitalizagdes

Vila Velha (n, %)
Serra (n, %)
Cariacica (n, %)

Vitoéria (n, %)

1.278 (13,83)
1.117 (12,09)
1.034 (11,19)
966 (10,46)

Cachoeiro de Itapemirim (n, %) 347 (3,76)
IDH (média, DP) 0,740 (0,054)
indice de Gini (média, DP) 0,524 (0,049)
Renda domiciliar per capita (média, DP) 904,93 (446,69)

Legenda: DP (Desvio-padr&o); IDH (Indice de Desenvolvimento Humano); UTI (Unidade de Terapia Intensiva).
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Tabela 2: Procedimentos hospitalares registrados nas AIHs por obesidade no Espirito Santo, Brasil, 2010-2024.

Caddigo do Descrigdo do Tipo de Internagoes % Custo total % custo Custo Mediana
procedimento procedimento procedimento (n) médio + [Q1-Q3]
DP
Gastroplastia com R$
s ) R$
derivagdo intestinal R$ 6.153,00
04.07.01.017-3 Cirtrgico 6.661 72,10% 76,55% 5.980,31
39.834.834,44 [5.919,70-
+ 433,45
6.161,00]
Tratamento com R$ R$
cirurgias multiplas R$ 6.230,77 6.602,26
04.15.01.001-2 Cirtrgico 891 9,64% 10,67%
5.551.614,83 + [6.486,74-
1.602,62 6.830,83]
Gastrectomia R$
R
vertical em manga R$ ¥ 5.938,00
04.07.01.036-0 Cirdrgico 666 7,21% 7,60% 5.938,84
(sleeve) 3.955.266,53 [5.748,80-
+ 732,18
5.946,00]
Dermolipectomia R$ R$ 862,35
04.13.04.005-4 abdominal pos- Cirdrgico 352 3,81% R$ 306.574,02 0,59% 870,95 + [862,35-
cirurgia bariatrica 43,40 862,35]
Cirurgia bariatrica por R$
R
videolaparoscopia R$ s 6.145,00
04.07.01.038-6 Cirdrgico 286 3,10% 3,43% 6.245,77
1.786.291,39 [6.145,00-
+ 380,55
6.169,00]
Mamoplastia pds- R$ R$ 851,52
04.13.04.008-9 cirurgia bariatrica Cirdrgico 78 0,84% R$ 68.578,23 0,13% 879,21 % [851,52-
169,64 859,11]
Dermolipectomia R$
abdominal R$ 1.068.20
04.13.04.025-9 circunferencial pés- Cirargico 77 0,83% R$ 83.935,27 0,16% 1.090,07 1.060,20-
cirurgia bariatrica 17152 1.068,20]
Dermolipectomia R$ R$ 862,32
04.13.04.006-2 braquial pés-cirurgia Cirdrgico 59 0,64% R$ 52.048,08 0,10% 882,17 £ [862,32-
bariatrica 121,28 862,32]
Gastroplastia vertical R$
com banda R$ 4.164,12
04.07.01.018-1 Cirdrgico 35 0,38% R$ 159.873,20 0,31% 4.567,81
[4.124,12-
+ 846,95
4.909,71]
Dermolipectomia
. R$ R$ 862,35
crural pés-cirurgia L
04.13.04.007-0 ) Cirtrgico 28 0,30% R$ 25.591,30 0,05% 913,98 + [862,35-
bariatrica
265,38 862,35]
R$
R$ 621,84
1.997,55
Outros Outros 106 1,15% R$ 211.740,39 0,41% R [349,56-
2.554,00]
2.625,64

Legenda: AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar). Os procedimentos foram identificados a partir da variavel PROC_REA, correspondente ao
procedimento realizado registrado na AIH. Os procedimentos menos frequentes foram agrupados como “Outros”. Os custos referem-se ao valor
total pago pelo SUS por AIH.
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Evolucdo das hospitalizagdes devido a

obesidade

No periodo do estudo, o total anual de inter-
nagdes variou de 201 casos (0,57/10.000 habitantes),
em 2010, a 1.016 casos (2,65/10.000 habitantes), em
2023. De modo geral, observou-se crescimento no nu-
mero de hospitalizacdes ao longo da série temporal, com
oscilagbes pontuais, especialmente durante o periodo da
pandemia de COVID-19. Em 2020, registrou-se redugao
expressiva, com 388 hospitalizagées (0,95/10.000 habi-
tantes), seguida de retomada nos anos subsequentes. A
VPA média para o periodo foi de 15,43, observando-se
11 periodos de crescimento e trés de reducdo (Tabela
3).

A andlise de tendéncia temporal indicou
crescimento médio de 46,68 internagdes por ano (valor-p
= 0,0015; R2 = 0,420). O periodo pré-pandemia (2010-
2019) apresentou tendéncia crescente estatisticamente
significativa, com aumento médio de 67,68 internagdes
por ano (valor-p < 0,001). Observou-se, entretanto,
queda expressiva no ano de 2020, coincidindo com
o inicio da pandemia de COVID-19, interrompendo
temporariamente o padrdo ascendente observado até
entdo. Apds esse periodo, verificou-se retomada do
crescimento das hospitalizagdes, e a analise do periodo
pandémico/pos-pandémico (2020-2024) também
demonstrou tendéncia crescente estatisticamente
significativa, com incremento médio anual de 143,99
internacgbes (valor-p = 0,0239) (Figura 1).

Tabela 3: Evolugdo das hospitalizacdes devido a obesidade no Espirito Santo, Brasil (2010 - 2024).

VPA das Ndmero de Taxa de VPA da taxa de

Anos Hospitalizagbes hospitalizagées habitantes hospitalizagdao/ hospitalizagao
(%) no ES 10.000 hab. (%)

2010 201 -- 3.514.952 0,57 --
2011 329 63,68 3.547.055 0,93 62,20
2012 332 0,91 3.578.067 0,93 0,04
2013 383 15,36 3.839.366 1,00 7,51
2014 472 23,24 3.885.049 1,21 21,79
2015 652 38,14 3.929.911 1,66 36,56
2016 718 10,12 3.973.697 1,81 8,91
2017 788 9,75 4.016.356 1,96 8,58
2018 790 0,25 3.972.388 1,99 1,36
2019 760 -3,80 4.018.650 1,89 -4,90
2020 388 -48,95 4.064.052 0,95 -49,52
2021 655 68,81 4.108.508 1,59 66,99
2022 848 29,47 3.833.712 2,21 38,75
2023 1.016 19,81 3.833.712 2,65 19,81
2024 907 -10,73 4.102.129 2,21 -16,57

Legenda: VPA (Variagdo Percentual Anual); ES (Espirito Santo); hab. (habitantes).

Tendéncia temporal de hospitalizagées (2010-2024)

Prais-Winsten (2010-2024)
B = 46,68 hospitalizacdes/ano
| p=o0.0015
1000 R = 0,420

Estrato 2010-2019

B = 67.68 hospitalizagses/ano
p < 0,001

R = 0,752

800

E
B = 143,99 hospitalizagdes/ano
p =0.0239
R* = 0,927

strato 2020-2024

600 +

Nimero de hospitalizacoes

400 +

201
200 +

=O= Hospitalizagdes observadas
= Prais-winsten (2010-2024)
— — Estrato 2010-2019
— = Estrato 2020-2024

2010 2012 2014

2016

2018 2020 2022 2024

Ano

Figura 1: Distribuigdo anual das hospitalizagGes por obesidade no Espirito Santo, Brasil (2010-2024), com analise de tendéncia

geral e estratificada em periodo pré-pandemia (2010-2019) e pandémico/pds-pandémico (2020-2024).
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Evolugdo dos custos devido as internagdes
por obesidade

O custo apresentou um aumento expressivo ao
longo do periodo, passando de R$ 969.586,00 em 2010
(275,85/1.000 habitantes) para R$ 5.976.277,00 em
2023 (1.558,88/1.000 habitantes), seguido por ligeira
redugdo em 2024 (R$ 5.314.703,00; 1.295,60/1.000
habitantes). Em 2020, houve queda acentuada nos
custos (R$ 2.267.704,00; 557,99/1.000 habitantes),
seguida por recuperagdo nos anos subsequentes. A VPA
média para o periodo foi de 17,04, observando-se 11
periodos de crescimento e trés de redugdo (Tabela 4).

A andlise de tendéncia temporal observou
crescimento médio dos custos de R$ 0,302 milhGes
por ano (valor-p < 0,001; R2 = 0,540). No periodo
pré-pandemia (2010-2019), verificou-se tendéncia
crescente estatisticamente significativa, com incremento
médio de R$ 0,411 milhdes por ano (valor-p <0,001).
Observou-se, entretanto, redugao expressiva dos custos
no ano de 2020, coincidindo com o inicio da pandemia
de COVID-19, interrompendo temporariamente o padrao
de crescimento observado até entdo. Apds esse periodo,
houve retomada dos valores nos anos subsequentes,
e a andlise do periodo pandémico/pds-pandémico
(2020-2024) também demonstrou tendéncia crescente
estatisticamente significativa, com incremento médio
anual de R$ 0,827 milhdes (valor-p = 0,0324) (Figura
2).

DISCUSSAO

A andlise temporal das internagdes por
obesidade revelou tendéncia crescente, refletindo o
aumento da prevaléncia desse agravo nas Uultimas
décadas no Brasil.> Esses achados sdo consistentes com
os dados nacionais de Ramos et al?!, que registraram
52.426 internagdes por obesidade entre 2017 e 2021,
das quais 35,71% ocorreram na Regido Sudeste. De
forma semelhante, Martins et al?? identificaram aumento
continuo das taxas de internagdo por obesidade no pais
entre 2000 e 2016, reforgando o crescimento progressivo
desse agravo como um importante problema de salude
publica.

Esse comportamento ascendente reflete o
aumento da prevaléncia da obesidade na populagéo,
associado a possiveis limitagdes nas estratégias de
prevengao e no manejo ambulatorial, o que pode resultar
em maior demanda por atendimento hospitalar.2> Além
disso, o crescimento das internagdes por obesidade pode
estar relacionado a ampliagdo da oferta de cirurgias
baridtricas no pais. Entre 2008 e 2018, o numero de
cirurgias bariatricas realizadas no pais cresceu 339%,
incluindo procedimentos realizados no SUS, o que
pode contribuir para o aumento das hospitalizagdes,
especialmente de carater eletivo.?*

O ano de 2020 apresentou redugao expressiva
no numero de internagdes por obesidade, coincidindo
com o periodo mais critico da pandemia de COVID-19.

Tabela 4: Evolucgdo dos custos devido as hospitalizacGes por obesidade no Espirito Santo, Brasil (2010 - 2024).

Anos Custos VPA dos I\fL’lmero de Razdo Custos/ VPA da Razao de
custos (%) habitantes no ES 1.000 hab. Custos (%)
2010 969.586,00 -- 3.514.952 275,85 --
2011 1.539.884,00 58,82 3.547.055 434,13 57,38
2012 1.600.447,00 3,93 3.578.067 447,29 3,03
2013 1.926.979,00 20,40 3.839.366 501,90 12,21
2014 2.538.874,00 31,75 3.885.049 653,50 30,20
2015 3.527.967,00 38,96 3.929.911 897,72 37,37
2016 4.042.867,00 14,59 3.973.697 1.017,41 13,33
2017 4.436.181,00 9,73 4.016.356 1.104,53 8,56
2018 4.453.260,00 0,38 3.972.388 1.121,05 1,50
2019 4.418.213,00 -0,79 4.018.650 1.099,43 -1,93
2020 2.267.704,00 -48,67 4.064.052 557,99 -49,25
2021 3.953.749,00 74,35 4.108.508 962,33 72,46
2022 5.069.656,00 28,22 3.833.712 1.322,39 37,41
2023 5.976.277,00 17,88 3.833.712 1.558,88 17,88
2024 5.314.703,00 -11,07 4.102.129 1.295,60 -16,89

Legenda: VPA (Variagdo Percentual Anual); ES (Espirito Santo); hab. (habitantes).
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Tendéncia temporal dos custos (2010-2024)
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Figura 2: Custos das hospitalizagdes por obesidade no Espirito Santo, Brasil (2010-2024), com andlise de tendéncia geral e

estratificada em periodo pré-pandemia (2010-2019) e pandémico/pds-pandémico (2020-2024).

Esse resultado pode estar relacionado a reorganizagdo
dos servigos de salude observada nesse periodo, com
suspensao ou restricdo de procedimentos eletivos
no SUS e priorizagdo do atendimento aos casos de
COVID-19.?5 Estudos nacionais demonstram que, durante
a pandemia, houve reducao significativa nas internacdes
por condicGes ndo relacionadas diretamente a infecgao,
incluindo doengas cronicas ndo transmissiveis.?® Além
disso, relatorios internacionais indicam interrupgdes em
diversos servigos essenciais de saude durante o periodo
de isolamento social, o que, associado as mudancas no
padrdo de utilizacdo dos servicos, pode ter contribuido
para a diminuicdo das hospitalizacdes observadas.?’:28
Esse contexto deve ser considerado na interpretagao
das tendéncias observadas na série temporal.

A média de permanéncia hospitalar observada
neste estudo foi de 2,54 dias (DP = 1,94), indicando
internagdes relativamente breves. Esse resultado esta
em consonancia com o estudo de Fabricio e Melo?®,
que identificaram redugdo progressiva no tempo médio
de internacdo por obesidade no Brasil, passando de
4,3 dias em 2010 para 2,8 dias em 2019. Os autores
observaram tendéncia de declinio nas regiGes Sul,
Sudeste e Nordeste, sugerindo avancos nas estratégias
de manejo clinico e cirirgico, bem como maior eficiéncia
hospitalar.

A idade média dos individuos hospitalizados por
obesidade foi de 41,17 anos (DP = 10,44), resultado
semelhante ao encontrado por Costa et al?, que
observaram maior prevaléncia de hospitalizagbes nas
faixas etarias de 30 a 39 anos (31,63%) e de 40 a 49
anos (31,19%). De forma consistente, Gongalves et al3°
identificaram que a faixa etaria mais acometida foi de
30 a 39 anos (34,43%). A literatura indica que, com o
avango da vida adulta, a prevaléncia de obesidade tende
a aumentar, em decorréncia de alteragdes hormonais,

reducdao do metabolismo e mudangas no estilo de
vida, como menor pratica de atividade fisica e maior
estabilidade ocupacional.?*

Observou-se que o numero de internagdes
em pacientes do sexo feminino (88,41%) foi muito
superior ao de pacientes do sexo masculino (11,59%).
Esses resultados sao consistentes com os achados
de Gongalves et al*°, que identificaram que 87,13%
das internagdes ocorreram em mulheres. Tais dados
corroboram a literatura, que indica prevaléncia de
obesidade maior em mulheres em comparagao aos
homens.> Lisowski et al? destacam que fatores
hormonais, gestacdes, responsabilidades domésticas
e niveis elevados de ansiedade contribuem para o
aumento do risco de obesidade em mulheres, além
de caracteristicas sociodemograficas como idade,
escolaridade e numero de filhos. Esses fatores podem
explicar, em parte, a maior vulnerabilidade feminina
a obesidade e, consequentemente, as hospitalizagdes
relacionadas a essa condicdo, reforcando a necessidade
de politicas de prevengdo e intervencdo direcionadas ao
publico feminino.

Em relacdo a varidvel racga/cor, observou-
se maior proporcdo de individuos classificados como
pardos (39,87%), seguidos por brancos (31,09%).
Esse resultado é compativel com a distribuicdo da
populacdo brasileira, na qual predominam individuos
que se autodeclaram pardos e brancos, conforme dados
do Censo Demografico de 2022.32 A predominancia
desses grupos também tem sido observada em estudos
epidemioldgicos realizados no pais, refletindo a
composicdo étnico-racial da populagdo brasileira e sua
distribuicdo nos servigos de saude.!?

A predomindncia de internagbes eletivas
(89,57%) sugere que grande parte desses atendimentos
esteve associada a procedimentos programados,
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especialmente cirurgias bariatricas, principal intervengao
hospitalar para obesidade grave e realizadas, em
sua maioria, de forma eletiva no SUS. Esse achado é
consistente com estudos que documentam o aumento
continuo das cirurgias bariatricas no pais e com
investigacGes que também identificaram predominio de
internacdes eletivas entre individuos hospitalizados por
obesidade.?#30:33

Essa interpretagdo é reforgada pela analise dos
procedimentos hospitalares registrados no presente
estudo, que evidenciou predominancia de intervengdes
cirirgicas relacionadas ao tratamento da obesidade,
especialmente gastroplastias. A gastroplastia com
derivagdo intestinal destacou-se como o principal
procedimento identificado, sugerindo crescente
participagdo do manejo cirirgico no contexto das
hospitalizagdes por obesidade.?*33

No recorte geografico, as internagGes se
concentraram em municipios mais populosos, como
Vila Velha, Serra, Cariacica, Vitoria e Cachoeiro de
Itapemirim, possivelmente devido a maior cobertura
hospitalar e a maior exposicdo a fatores de risco.3*3
Esses resultados reforcam a importancia de politicas
publicas regionais especificas, voltadas a prevengdo da
obesidade e a promocédo de habitos de vida saudaveis.

Os resultados socioeconémicos observados
neste estudo com IDH médio de 0,740, indice de Gini
de 0,524 e renda domiciliar per capita de R$ 904,93,
indicam um contexto de desenvolvimento humano
moderado, associado a desigualdade social significativa.
Segundo o IBGE3¢, o Espirito Santo apresenta
heterogeneidade regional em seus indicadores de
renda e desenvolvimento humano, o que pode afetar o
acesso a alimentos saudaveis, oportunidades de lazer
e servicos de salde. Em consonancia, Aprelini et al**
demonstraram crescimento continuo das prevaléncias
de sobrepeso e obesidade no Espirito Santo entre 2009
e 2018, abrangendo todas as regifes e faixas etarias.
Dessa forma, os resultados sugerem que o perfil
socioecondmico identificado nos municipios analisados
pode contribuir para o aumento das hospitalizagdes por
obesidade observado ao longo do periodo estudado.

O aumento expressivo dos custos das
hospitalizacdes por obesidade ao longo dos anos
evidencia a crescente sobrecarga econdmica dessa
condicdo sobre o sistema publico de salde. Esse
comportamento acompanha a tendéncia nacional
observada em estudos que apontam a obesidade como
importante fator de incremento dos gastos hospitalares
no Brasil. Em nivel nacional, estimativas indicam que os
custos diretos atribuiveis a obesidade somaram cerca
de US$ 269,6 milhdes, correspondendo a 1,86% dos
gastos totais com atengdo média e alta complexidade no
SUS.37 Outros levantamentos apontam que o sobrepeso
e a obesidade sdo responsaveis por aproximadamente
US$ 654 milhdoes em custos diretos anuais relacionados

a DCNTs, reforcando a magnitude do problema.3® Além
disso, estimou-se que, em 2018, os custos diretos
atribuiveis a obesidade, hipertensdo e diabetes no
SUS alcancaram R$ 3,45 bilhdes, sendo cerca de 11%
referentes exclusivamente a obesidade.® Esses dados
demonstram que, embora haja avangos no manejo
clinico e cirurgico, a obesidade continua a representar
um importante desafio econ6mico e de salude publica,
reforcando a necessidade de estratégias de prevencgdo
efetivas.

Entre os pontos fortes do presente estudo,
destaca-se a analise de uma série temporal abrangente
(2010-2024), com diferentes recortes sociodemograficos
e geograficos, possibilitando descrever a distribuigao
das hospitalizagdes por obesidade segundo idade, sexo,
raca/cor e distribuicdo geografica. Observou-se que
a classificagdo mais frequente foi E66.0 (obesidade
devida ao excesso de calorias), o que possibilita uma
compreensdo mais especifica do tipo de obesidade que
leva a hospitalizagdo. No entanto, algumas limitacdes
devem ser consideradas. O uso de dados secundarios
pode estar sujeito a subnotificagdo e inconsisténcias, e a
auséncia de informagodes clinicas individuais, como indice
de massa corporal, comorbidades, habitos alimentares
e pratica de atividade fisica, impossibilitou a descrigao
mais detalhada do perfil dos individuos hospitalizados.
Apesar dessas limitacGes, os resultados apresentados
oferecem subsidios relevantes para o planejamento
de acbes de vigildancia e gestdo em saude, além de
contribuirem para o entendimento da carga hospitalar
da obesidade em nivel regional.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou aumento
expressivo nas hospitalizagdes e nos custos relacionados
a obesidade no Espirito Santo, com tendéncia ascendente
estatisticamente significativa ao longo da série
temporal analisada. Observou-se redugdo pontual dos
indicadores em 2020, periodo correspondente ao inicio
da pandemia de COVID-19, provavelmente relacionada
a reorganizacdo dos servicos de salde e a priorizagdo
do atendimento de casos associados a infecgdo, o que
pode ter influenciado temporariamente o registro das
internacdes por obesidade. A analise estratificada dos
periodos pré-pandemia (2010-2019) e pandémico/pds-
pandémico (2020-2024) permitiu avaliar separadamente
o comportamento da série temporal, demonstrando
que, apesar da queda observada durante a pandemia,
a tendéncia de crescimento das hospitalizagdes
e dos custos foi mantida nos anos subsequentes.
Esses achados reforgam a magnitude da obesidade como
problema de saude publica e evidenciam seu impacto
crescente sobre o sistema de salde, tanto do ponto de
vista clinico quanto economico. Além disso, observou-se
predominio de procedimentos cirlrgicos relacionados ao
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tratamento da obesidade, especialmente intervengdes
bariatricas, evidenciando a importancia crescente do
manejo cirdrgico no contexto das hospitalizagGes por
essa condicdo. Dessa forma, tornam-se necessarias
estratégias intersetoriais de prevengdo, diagnostico
precoce e manejo adequado da obesidade, visando
reduzir suas complicagdes e o 6nus financeiro associado
ao seu tratamento.
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