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RESUMO: A obesidade infantil representa um dos principais desafios de saúde pública contemporâneos, estando 

associada ao desenvolvimento precoce de doenças metabólicas. Este estudo teve como objetivo analisar a associação 

entre obesidade infantil e internações hospitalares por diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertensão arterial 

em crianças de 0 a 10 anos no Brasil, no período de 2019 a 2024. Trata-se de um estudo ecológico, descritivo e 

analítico, com abordagem quantitativa, utilizando dados secundários simulados baseados em evidências científicas 

provenientes do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) e do Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram analisadas a prevalência de obesidade infantil e as taxas de internações 

por doenças metabólicas, com estratificação por macrorregião e ano. Observou-se aumento da prevalência de 

obesidade infantil de 8,2% em 2019 para 10,7% em 2024 (+30,5%), com maiores valores na região Nordeste. As 

internações por diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertensão aumentaram 127,3%, 88,6% e 56,9%, 

respectivamente. Verificou-se correlação positiva forte entre obesidade infantil e internações por doenças 

metabólicas, especialmente para diabetes mellitus tipo 2 (r=0,89; p<0,001). Os resultados evidenciam tendência 

crescente da obesidade infantil e sua associação com o aumento da carga de doenças metabólicas na população 

pediátrica brasileira, destacando a necessidade de políticas públicas voltadas à prevenção e ao controle da obesidade 

infantil. 

Palavras-chave: obesidade infantil. doenças metabólicas. Hospitalização. Epidemiologia. saúde pública. 

ABSTRACT: Childhood obesity is one of the main contemporary public health challenges and is associated with 

the early development of metabolic diseases. This study aimed to analyze the association between childhood 

obesity and hospitalizations for type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, and hypertension in children aged 0 to 10 

years in Brazil from 2019 to 2024. This is an ecological, descriptive, and analytical study with a quantitative 

approach, using simulated secondary data based on scientific evidence from the Food and Nutrition Surveillance 

System (SISVAN) and the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS). 

The prevalence of childhood obesity and hospitalization rates for metabolic diseases were analyzed, stratified by 

region and year. An increase in childhood obesity prevalence was observed, rising from 8.2% in 2019 to 10.7% in 

2024 (+30.5%), with higher rates in the Northeast region. Hospitalizations for type 2 diabetes mellitus, 

dyslipidemia, and hypertension increased by 127.3%, 88.6%, and 56.9%, respectively. A strong positive correlation 

was found between childhood obesity and hospitalizations for metabolic diseases, especially for type 2 diabetes 

mellitus (r=0.89; p<0.001). These findings highlight the growing trend of childhood obesity and its association with 

increased metabolic disease burden in Brazilian children, reinforcing the need for effective public health policies 

for prevention and control. 

Keywords: childhood obesity. metabolic diseases. Hospitalization. Epidemiology. public health. 
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RESUMEN: La obesidad infantil representa uno de los principales desafíos de salud pública en la actualidad y se 

asocia con el desarrollo precoz de enfermedades metabólicas. Este estudio tuvo como objetivo analizar la asociación 

entre la obesidad infantil y las hospitalizaciones por diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertensión arterial 

en niños de 0 a 10 años en Brasil, entre 2019 y 2024. Se trata de un estudio ecológico, descriptivo y analítico, con 

enfoque cuantitativo, utilizando datos secundarios simulados basados en evidencia científica del Sistema de 

Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) y del Sistema de Información Hospitalaria del SUS 

(SIH/SUS). Se analizaron la prevalencia de obesidad infantil y las tasas de hospitalización por enfermedades 

metabólicas, estratificadas por región y año. Se observó un aumento de la obesidad infantil de 8,2% en 2019 a 10,7% 

en 2024 (+30,5%), con mayores valores en la región Nordeste. Las hospitalizaciones por diabetes tipo 2, 

dislipidemias e hipertensión aumentaron 127,3%, 88,6% y 56,9%, respectivamente. Se identificó una fuerte 

correlación positiva entre obesidad infantil y hospitalizaciones por enfermedades metabólicas, especialmente para 

diabetes tipo 2 (r=0,89; p<0,001). Los resultados evidencian una tendencia creciente y refuerzan la necesidad de 

políticas públicas para la prevención y control. 

Palabras clave: obesidad infantil. enfermedades metabólicas. Hospitalización. Epidemiologia. salud pública. 

INTRODUÇÃO 

A obesidade infantil constitui um dos principais desafios de saúde pública do século 

XXI, caracterizando-se como uma condição crônica multifatorial que predispõe ao 

desenvolvimento precoce de comorbidades metabólicas tradicionalmente observadas em 

adultos (TAVARES et al., 2025). No Brasil, a transição nutricional das últimas décadas resultou 

em aumento expressivo da prevalência de excesso de peso na população pediátrica, com dados 

do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) indicando que aproximadamente 

30% a 34% das crianças brasileiras apresentam sobrepeso ou obesidade (ALVES et al., 2025), 

(APRELINI et al., 2021). 

A obesidade na infância não representa apenas um problema estético ou de qualidade de 

vida imediata, mas configura-se como fator de risco independente para o desenvolvimento de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), incluindo diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 

dislipidemias, hipertensão arterial sistêmica (HAS) e síndrome metabólica (AL-HAMAD; 

RAMAN, 2017), (GOJAYEVA; GULIYEVA, 2025). Estudos demonstram que crianças obesas 

apresentam alterações metabólicas significativas, como resistência insulínica elevada medida 

pelo índice HOMA-IR, perfis lipídicos aterogênicos e pressão arterial elevada, configurando 

um fenótipo de risco cardiometabólico precoce (ZACCARELLI-MARINO et al., 2020), 

(FERREIRA et al., 2024). 

Os mecanismos fisiopatológicos que conectam obesidade infantil às doenças metabólicas 

envolvem complexas interações entre adiposidade visceral, inflamação crônica de baixo grau e 

disfunção endócrina (CHISSINI et al., 2015). O tecido adiposo em excesso, particularmente o 

visceral, funciona como órgão endócrino ativo, secretando adipocinas pró-inflamatórias como 

leptina, fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e interleucina-6 (IL-6), enquanto reduz a 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026. 
ISSN: 2675-3375    

 

3 

produção de adiponectina, molécula com propriedades anti-inflamatórias e sensibilizadoras à 

insulina (REINEHR; ROTH, 2018), (DONMA; DONMA, 2019). Esse desequilíbrio promove 

estado inflamatório sistêmico, evidenciado por elevação de proteína C reativa (PCR) e outros 

marcadores inflamatórios, que interferem na sinalização insulínica e contribuem para 

resistência à insulina, dislipidemia e disfunção endotelial (CHANG et al., 2015). 

No contexto brasileiro, o Sistema Único de Saúde (SUS) disponibiliza bases de dados 

públicas de abrangência nacional que permitem monitoramento epidemiológico da obesidade 

infantil e suas consequências. O SISVAN, implementado pelo Ministério da Saúde, registra 

dados antropométricos e de consumo alimentar da população atendida na atenção primária, 

constituindo ferramenta essencial para vigilância nutricional (NASCIMENTO et al., 2017), 

(OLIVEIRA et al., 2023). Paralelamente, o Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS), componente do Departamento de Informática do SUS (DATASUS), registra 

todas as internações hospitalares realizadas na rede pública e conveniada, permitindo análises 

epidemiológicas de morbidade hospitalar por códigos da Classificação Internacional de Doenças 

(CID-10). 

Apesar da reconhecida importância da obesidade infantil como problema de saúde 

pública, estudos que integrem dados de vigilância nutricional com registros de morbidade 

hospitalar por doenças metabólicas específicas em crianças brasileiras permanecem escassos. A 

maioria das investigações concentra-se em análises transversais de prevalência ou em estudos 

clínicos de pequenas amostras, sem explorar sistematicamente a relação ecológica entre 

obesidade infantil e desfechos hospitalares por DM2, dislipidemias e hipertensão em nível 

populacional (SILVA et al., 2019), (PORTO et al., 2021). 

Considerando a magnitude crescente da obesidade infantil no Brasil, as disparidades 

regionais documentadas em estudos prévios (TAVARES et al., 2025), (APRELINI et al., 2021) 

e a necessidade de evidências robustas para subsidiar políticas públicas de prevenção e controle, 

torna-se imperativo investigar a associação entre obesidade infantil e internações por doenças 

metabólicas utilizando dados de abrangência nacional. Tal análise pode identificar padrões 

temporais e regionais que orientem estratégias de intervenção direcionadas às populações de 

maior risco. 

Diante desse cenário, o presente estudo teve como objetivo analisar a associação entre 

obesidade infantil e internações hospitalares por doenças metabólicas (diabetes mellitus tipo 2, 

dislipidemias e hipertensão arterial) em crianças de 0 a 10 anos no Brasil, no período de 2019 a 
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2024, utilizando dados do SISVAN e do SIH/SUS, com comparação entre as cinco 

macrorregiões brasileiras. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo ecológico, descritivo e analítico, com abordagem quantitativa, 

desenvolvido a partir de dados secundários provenientes de sistemas de informação em saúde 

de abrangência nacional. O delineamento ecológico foi adotado por permitir a análise de 

agregados populacionais e a identificação de padrões de associação entre a exposição, 

representada pela obesidade infantil, e os desfechos, caracterizados pelas internações por 

doenças metabólicas, em nível populacional. A população do estudo foi composta por crianças 

brasileiras na faixa etária de 0 a 10 anos, acompanhadas pelo Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN) e/ou internadas em hospitais da rede do Sistema Único de Saúde 

(SUS), no período de 1º de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2024. A escolha dessa faixa etária 

justifica-se pela maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de alterações metabólicas precoces, 

além da disponibilidade de dados padronizados no SISVAN para esse grupo etário. 

Foram utilizadas duas fontes principais de dados. O SISVAN, base do Ministério da 

Saúde, forneceu informações antropométricas da população atendida na atenção primária, 

sendo extraídos dados referentes à prevalência de obesidade infantil por macrorregião brasileira 

(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e por ano, utilizando-se os critérios de 

classificação do estado nutricional baseados no índice de massa corporal para idade, conforme 

as curvas de crescimento da Organização Mundial da Saúde, considerando obesidade valores 

acima de +2 escores-z. O Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) foi 

utilizado para obtenção dos dados de internações hospitalares registradas por meio das 

Autorizações de Internação Hospitalar, sendo selecionados os registros de crianças de 0 a 10 

anos com diagnóstico principal ou secundário classificados segundo a CID-10 como Diabetes 

mellitus tipo 2 (E11), distúrbios do metabolismo de lipoproteínas e outras lipidemias (E78) e 

hipertensão arterial essencial (I10). 

A variável de exposição foi definida como a prevalência de obesidade infantil, expressa 

em percentual de crianças com índice de massa corporal para idade acima de +2 escores-z, 

estratificada por macrorregião e ano. As variáveis de desfecho corresponderam às taxas de 

internações hospitalares por diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertensão arterial, 

calculadas por 100.000 crianças na mesma faixa etária, também estratificadas por macrorregião 
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e ano. Como variáveis de estratificação, consideraram-se as cinco macrorregiões brasileiras e o 

período anual compreendido entre 2019 e 2024. 

Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas e analisados por meio de software 

estatístico apropriado. Inicialmente, realizou-se análise descritiva, com cálculo de frequências 

absolutas e relativas, além de medidas de tendência central e dispersão, incluindo média, 

mediana, desvio-padrão e intervalo interquartil. Para avaliação da tendência temporal da 

prevalência de obesidade infantil e das taxas de internação por doenças metabólicas ao longo do 

período estudado, aplicou-se regressão linear simples, com estimativa dos coeficientes de 

regressão, coeficiente de determinação e respectivos valores de significância estatística. A 

análise da associação entre a prevalência de obesidade infantil e as taxas de internação foi 

conduzida por meio de testes de correlação de Pearson, para variáveis com distribuição normal, 

ou Spearman, para distribuições não paramétricas, sendo considerados estatisticamente 

significativos valores de p inferiores a 0,05. Adicionalmente, foi realizada análise comparativa 

entre as macrorregiões brasileiras no ano de 2024, visando identificar possíveis desigualdades 

regionais nos indicadores analisados. 

Por tratar-se de estudo com dados secundários, de acesso público, agregados e 

anonimizados, sem possibilidade de identificação individual dos participantes, esta pesquisa 

dispensa submissão a Comitê de Ética em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolução nº 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Ressalta-se que os dados apresentados possuem 

caráter simulado para fins didáticos e de demonstração metodológica, tendo sido construídos 

com base em evidências científicas da literatura sobre prevalências de obesidade infantil e 

padrões de morbidade metabólica no Brasil (TAVARES et al., 2025; APRELINI et al., 2021; 

ALVES et al., 2025; OLIVEIRA et al., 2023). Dessa forma, os resultados devem ser interpretados 

como um exercício metodológico ilustrativo da aplicação de estudos ecológicos na investigação 

da relação entre obesidade infantil e doenças metabólicas, não representando dados reais de 

vigilância epidemiológica. 

RESULTADOS 

A análise da prevalência de obesidade infantil nas cinco macrorregiões brasileiras, no 

período de 2019 a 2024, evidenciou tendência crescente em todo o território nacional. Conforme 

apresentado na Tabela 1, a prevalência nacional aumentou de 8,2% em 2019 para 10,7% em 2024, 

representando incremento relativo de 30,5%. Observou-se que a região Nordeste apresentou as 

maiores prevalências ao longo de todo o período, atingindo 11,8% em 2024, seguida pela região 
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Sudeste (10,9%). Por outro lado, a região Sul apresentou os menores valores, variando de 7,5% 

em 2019 a 9,8% em 2024. Destaca-se ainda que a região Norte apresentou o maior incremento 

relativo no período (35,9%), enquanto o Sudeste apresentou o menor (28,2%), indicando 

variações importantes no ritmo de crescimento da obesidade infantil entre as regiões. 

Tabela 1. Prevalência de obesidade infantil (%) por macrorregião brasileira, 2019-2024 (dados 
simulados baseados em evidências do SISVAN). 

Macrorregião 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Variação 
(%) 

Norte 7,8 8,3 8,9 9,4 10,1 10,6 +35,9 

Nordeste 8,9 9,5 10,2 10,8 11,3 11,8 +32,6 

Centro-
Oeste 

8,1 8,6 9,1 9,7 10,2 10,5 +29,6 

Sudeste 8,5 9,0 9,6 10,1 10,5 10,9 +28,2 

Sul 7,5 8,0 8,5 9,0 9,4 9,8 +30,7 

Brasil 8,2 8,7 9,3 9,8 10,3 10,7 +30,5 
Fonte: Dados simulados baseados em TAVARES et al. (2025), APRELINI et al. (2021), ALVES et al. (2025). 

A análise de tendência temporal, apresentada na Tabela 2, demonstrou crescimento 

estatisticamente significativo da prevalência de obesidade infantil em todas as macrorregiões e 

no Brasil como um todo (p<0,001). O coeficiente de regressão linear nacional (β=0,50) indica 

incremento médio anual de 0,50 pontos percentuais na prevalência de obesidade infantil. A 

região Nordeste apresentou o maior incremento anual (β=0,58), seguida pela região Norte 

(β=0,56), enquanto as demais regiões apresentaram valores ligeiramente inferiores, porém 

igualmente relevantes. Os elevados coeficientes de determinação (R² superiores a 0,99) indicam 

excelente ajuste do modelo linear aos dados observados, reforçando a consistência da tendência 

crescente ao longo do período analisado. 

Tabela 2. Análise de tendência temporal da prevalência de obesidade infantil (%) no Brasil e 
macrorregiões, 2019-2024 (dados simulados). 

Região Prevalência 
2019 (%) 

Prevalência 
2024 (%) 

Coeficiente 

β 
R² Valor de p Tendência 

Norte 7,8 10,6 0,56 0,994 <0,001 Crescente 

Nordeste 8,9 11,8 0,58 0,996 <0,001 Crescente 

Centro-
Oeste 

8,1 10,5 0,48 0,992 <0,001 Crescente 

Sudeste 8,5 10,9 0,48 0,995 <0,001 Crescente 

Sul 7,5 9,8 0,46 0,993 <0,001 Crescente 

Brasil 8,2 10,7 0,50 0,996 <0,001 Crescente 

Fonte: Dados simulados. β = coeficiente de regressão linear (incremento anual em pontos percentuais); R² = 
coeficiente de determinação. 
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Em relação às internações hospitalares por doenças metabólicas, verificou-se aumento 

expressivo em todas as condições analisadas no período de 2019 a 2024, conforme demonstrado 

na Tabela 3. As internações por diabetes mellitus tipo 2 apresentaram o maior incremento 

relativo (127,3%), passando de 2,2 para 5,0 internações por 100.000 crianças. As internações por 

dislipidemias aumentaram 88,6%, enquanto aquelas por hipertensão arterial apresentaram 

incremento de 56,9%. Apesar de as taxas absolutas serem relativamente baixas, o crescimento 

observado é epidemiologicamente relevante, indicando aumento progressivo da carga de 

doenças metabólicas na população pediátrica. 

Tabela 3. Taxa de internações hospitalares por doenças metabólicas (por 100.000 crianças de 0-10 anos) no Brasil, 
2019-2024 (dados simulados baseados em SIH/SUS). 

CID-10 Doença 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Variação 
(%) 

E11 Diabetes 
mellitus tipo 

2 

2,2 2,8 3,4 4,1 4,6 5,0 +127,3 

E78 Dislipidemias 3,5 4,1 4,8 5,4 6,0 6,6 +88,6 

I10 Hipertensão 
arterial 

5,8 6,4 7,1 7,8 8,5 9,1 +56,9 

Fonte: Dados simulados baseados em padrões de morbidade hospitalar pediátrica e evidências de ZACCARELLI-
MARINO et al. (2020), FERREIRA et al. (2024). 

A análise de correlação entre a prevalência de obesidade infantil e as taxas de internações 

hospitalares por doenças metabólicas, apresentada na Tabela 4, evidenciou associações positivas 

fortes e estatisticamente significativas. A correlação mais intensa foi observada para diabetes 

mellitus tipo 2 (r=0,89; p<0,001), seguida por dislipidemias (r=0,82; p=0,001) e hipertensão 

arterial (r=0,76; p=0,002). Esses achados indicam que o aumento da obesidade infantil está 

fortemente associado ao crescimento das internações por doenças metabólicas em nível 

populacional. 

Tabela 4. Correlação entre prevalência de obesidade infantil (%) e taxas de internações por doenças 
metabólicas (por 100.000 crianças) no Brasil, 2019-2024 (dados simulados). 

Doença metabólica 
(CID-10) 

Coeficiente de 
correlação (r) 

Valor de p Interpretação 

Diabetes mellitus tipo 2 
(E11) 

0,89 <0,001 Correlação positiva 
muito forte 

Dislipidemias (E78) 0,82 0,001 Correlação positiva 
forte 

Hipertensão arterial 
(I10) 

0,76 0,002 Correlação positiva 
forte 

Fonte: Dados simulados. Teste de correlação de Pearson. Significância estatística: p<0,05. 

Por fim, a comparação regional no ano de 2024, apresentada na Tabela 5, evidenciou 

desigualdades importantes entre as macrorregiões brasileiras. A região Nordeste apresentou os 
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maiores valores para todos os indicadores analisados, incluindo prevalência de obesidade 

infantil (11,8%) e taxas de internação por diabetes mellitus tipo 2 (6,1/100.000), dislipidemias 

(7,5/100.000) e hipertensão arterial (10,2/100.000). Em contraste, a região Sul apresentou os 

menores valores em todos os indicadores. As regiões Sudeste e Norte apresentaram valores 

intermediários, enquanto o Centro-Oeste apresentou padrão semelhante à média nacional, 

evidenciando heterogeneidade no perfil epidemiológico entre as regiões. 

Tabela 5. Prevalência de obesidade infantil (%) e taxas de internações por doenças metabólicas (por 100.000 
crianças) por macrorregião brasileira, 2024 (dados simulados). 

Macrorregião Obesidade (%) DM2 - E11 Dislipidemias - 
E78 

Hipertensão - I10 

Norte 10,6 5,2 6,8 9,4 

Nordeste 11,8 6,1 7,5 10,2 

Centro-Oeste 10,5 5,0 6,5 9,0 

Sudeste 10,9 5,4 6,9 9,5 

Sul 9,8 4,2 5,8 8,1 

Brasil 10,7 5,0 6,6 9,1 

Fonte: Dados simulados baseados em padrões regionais documentados em TAVARES et al. (2025), APRELINI et 
al. (2021). 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo ecológico, baseado em dados simulados plausíveis derivados 

de evidências científicas brasileiras, demonstram tendência crescente da prevalência de 

obesidade infantil no Brasil entre 2019 e 2024, com incremento nacional de 30,5% no período, e 

associação positiva forte entre obesidade infantil e internações hospitalares por doenças 

metabólicas (diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertensão arterial) em crianças de 0 a 10 

anos. Esses achados são consistentes com a literatura científica nacional e internacional que 

documenta a epidemia de obesidade infantil e suas consequências metabólicas precoces 

(TAVARES et al., 2025), (GOJAYEVA; GULIYEVA, 2025), (AL-HAMAD; RAMAN, 2017). 

A prevalência nacional de obesidade infantil observada neste estudo (8,2% em 2019 a 

10,7% em 2024) é coerente com dados reais do SISVAN reportados em estudos prévios. Aprelini 

et al. (2021) documentaram tendência crescente de sobrepeso e obesidade no Espírito Santo entre 

2009 e 2018, com obesidade aumentando de 4,4% para 8,3%. Silva et al. (2019) reportaram 

prevalência de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) de 30,5% em 2012 e 32,0% em 2017 em 

crianças brasileiras de 1 a 10 anos. Tavares et al. (2025) identificaram prevalência de obesidade 

de 34,4% no Nordeste e 32,6% no Sudeste em 2023, considerando excesso de peso total. A 

variação nos percentuais entre estudos reflete diferenças metodológicas na definição de 
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obesidade (obesidade isolada versus excesso de peso total), faixas etárias e cobertura do 

SISVAN, que permanece parcial em algumas regiões (NASCIMENTO et al., 2017), 

(OLIVEIRA et al., 2023). 

A disparidade regional observada, com maiores prevalências no Nordeste e Sudeste, 

corrobora achados de Tavares et al. (2025), que identificaram obesidade infantil de 34,4% no 

Nordeste e 32,6% no Sudeste em dados do SISVAN 2023. Essas diferenças regionais podem 

refletir variações socioeconômicas, padrões alimentares, acesso a alimentos ultraprocessados e 

cobertura diferencial dos serviços de atenção primária (ALVES et al., 2025). A região Nordeste, 

historicamente marcada por desnutrição infantil, experimenta atualmente rápida transição 

nutricional, com aumento simultâneo de obesidade e persistência de desnutrição em bolsões de 

pobreza, configurando dupla carga nutricional (SILVA et al., 2015). 

A tendência temporal crescente da obesidade infantil em todas as regiões brasileiras 

(incremento anual de 0,50 pontos percentuais nacionalmente) é alarmante e reflete mudanças 

nos padrões alimentares e de atividade física da população pediátrica brasileira. Oliveira et al. 

(2023) documentaram aumento anual de 8,7% na obesidade de adolescentes acompanhados pelo 

SISVAN entre 2008 e 2019. Tavares et al. (2025) reportaram que o consumo de alimentos 

ultraprocessados superou 80% em todas as regiões brasileiras em crianças de 5 a 10 anos. Esses 

dados evidenciam a necessidade urgente de políticas públicas de promoção de alimentação 

saudável e combate ao marketing de alimentos não saudáveis direcionado ao público infantil. 

A associação positiva forte entre obesidade infantil e internações por doenças 

metabólicas observada neste estudo (r=0,89 para DM2; r=0,82 para dislipidemias; r=0,76 para 

hipertensão) é biologicamente plausível e sustentada por extensa literatura sobre os 

mecanismos fisiopatológicos que conectam adiposidade excessiva a alterações metabólicas 

precoces. Chissini et al. (2015) demonstraram que crianças e adolescentes obesos brasileiros 

apresentam estado inflamatório caracterizado por elevação de citocinas pró-inflamatórias 

(TNF-α, IL-6) e proteína C reativa, com níveis de PCR até 3,74 vezes maiores em meninos e 

3,17 vezes em meninas com excesso de peso, correlacionando-se com IMC e resistência à 

insulina. Reinehr e Roth (2018) descreveram que TNF-α, IL-6 e IL-1β estão relacionados à 

resistência insulínica e síndrome metabólica em crianças, enquanto adiponectina está reduzida 

e leptina aumentada na obesidade pediátrica. 

Donma e Donma (2019) identificaram correlações significativas entre marcadores 

inflamatórios (PCR, índice de inflamação imune sistêmica, razão neutrófilos/linfócitos) e 

resistência insulínica (HOMA-IR) em crianças com obesidade mórbida e síndrome metabólica. 
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Chang et al. (2015) demonstraram que crianças obesas apresentam níveis elevados de TNF-α, 

IL-6, MCP-1, leptina e PCR de alta sensibilidade, com correlação positiva entre HOMA-IR e 

esses marcadores inflamatórios. Esses achados sustentam o modelo fisiopatológico no qual o 

tecido adiposo em excesso, particularmente o visceral, funciona como órgão endócrino secretor 

de adipocinas e citocinas pró-inflamatórias que interferem na sinalização insulínica, 

promovendo resistência à insulina, dislipidemia aterogênica e disfunção endotelial (AL-

HAMAD; RAMAN, 2017), (GOJAYEVA; GULIYEVA, 2025). 

Embora diabetes mellitus tipo 2 seja relativamente raro em crianças comparado a 

adultos, estudos brasileiros documentam sua ocorrência crescente. Zaccarelli-Marino et al. 

(2020) avaliaram 1.442 escolares brasileiros e identificaram prevalência de sobrepeso/obesidade 

de 30,7%, com 15,9% apresentando glicemia de jejum alterada, embora apenas 0,2% tivessem 

DM2 manifesto. Ferreira et al. (2024) demonstraram que crianças obesas da região semiárida 

brasileira apresentam alto grau de distúrbio metabólico, com diferenças significativas em PCR, 

triglicerídeos e HDL comparadas a crianças com peso saudável. Esses dados indicam que, 

embora DM2 manifesto seja infrequente em crianças, pré-diabetes e resistência insulínica são 

comuns, configurando risco futuro de progressão para diabetes estabelecido (AL-HAMAD; 

RAMAN, 2017). 

As dislipidemias são comorbidades frequentes em crianças obesas. Almeida et al. (2016) 

avaliaram perfil lipídico de escolares em Vitória-ES e identificaram alterações lipídicas 

associadas a excesso de peso. Palhares et al. (2017) demonstraram que crianças e adolescentes 

obesos brasileiros apresentam marcadores clínicos e laboratoriais de risco cardiometabólico, 

incluindo perfis lipídicos aterogênicos. Martin et al. (2022) documentaram inflamação vascular 

e metabolismo lipídico prejudicado em crianças e adolescentes obesos, com disfunção do HDL 

e redução de suas propriedades antiaterogênicas. A dislipidemia aterogênica típica da obesidade 

infantil caracteriza-se por triglicerídeos elevados, HDL reduzido e partículas de LDL pequenas 

e densas, configurando perfil de alto risco cardiovascular futuro (CHANG et al., 2015). 

A hipertensão arterial em crianças obesas é mediada por múltiplos mecanismos, 

incluindo hiperinsulinemia, ativação do sistema nervoso simpático, disfunção endotelial e 

alterações na função renal. Chissini et al. (2015) reportaram que leptina, hormônio secretado 

pelo tecido adiposo, estimula o sistema nervoso simpático e correlaciona-se com pressão arterial 

elevada em crianças obesas. Canuto et al. (2022) identificaram que obesidade abdominal em 

crianças de escolas públicas de Barbacena-MG associou-se a fatores de risco cardiometabólico. 

A hipertensão arterial em crianças, embora frequentemente assintomática, representa fator de 
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risco independente para doença cardiovascular na vida adulta e requer detecção e intervenção 

precoces (AL-HAMAD; RAMAN, 2017). 

O aumento expressivo nas taxas de internações hospitalares por doenças metabólicas 

observado neste estudo (127% para DM2, 89% para dislipidemias, 57% para hipertensão) reflete 

a crescente gravidade das complicações metabólicas da obesidade infantil. Embora as taxas 

absolutas sejam relativamente baixas (5,0/100.000 para DM2, 6,6/100.000 para dislipidemias, 

9,1/100.000 para hipertensão em 2024), os incrementos relativos são substanciais e clinicamente 

preocupantes. Essas internações representam apenas a "ponta do iceberg" das alterações 

metabólicas associadas à obesidade infantil, uma vez que a maioria das crianças com resistência 

insulínica, dislipidemia e pré-hipertensão não requer hospitalização, sendo manejadas 

ambulatorialmente ou permanecendo não diagnosticadas (ZACCARELLI-MARINO et al., 

2020). 

A utilização integrada de dados do SISVAN e SIH/SUS representa abordagem 

metodológica inovadora para vigilância epidemiológica da obesidade infantil e suas 

consequências. O SISVAN constitui ferramenta essencial de vigilância nutricional na atenção 

primária, embora sua cobertura permaneça parcial. Nascimento et al. (2017) documentaram 

cobertura de dados antropométricos para crianças menores de 5 anos variando de 9,78% a 14,92% 

entre 2008 e 2013. Oliveira et al. (2023) reportaram aumento da cobertura de adolescentes no 

SISVAN de 9,3% para 19,6% entre 2008 e 2019. A expansão da cobertura e qualidade dos dados 

do SISVAN é fundamental para monitoramento adequado da situação nutricional infantil no 

Brasil (RINALDI et al., 2021). 

O SIH/SUS, por sua vez, registra todas as internações hospitalares no SUS, permitindo 

análises de morbidade hospitalar. A integração dessas bases de dados possibilita investigar 

associações ecológicas entre exposições nutricionais e desfechos de saúde em nível populacional, 

subsidiando políticas públicas baseadas em evidências. Entretanto, é importante reconhecer 

limitações inerentes aos dados secundários, incluindo possível subnotificação, variações na 

qualidade do preenchimento e cobertura diferencial entre regiões (NASCIMENTO et al., 2017). 

Este estudo apresenta limitações importantes que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. Primeiro, o desenho ecológico não permite inferências causais em 

nível individual, estando sujeito à falácia ecológica. As associações observadas em nível 

populacional não necessariamente se aplicam a indivíduos específicos. Segundo, os dados 

apresentados são simulados para fins didáticos, embora baseados em evidências científicas 

robustas da literatura brasileira. Estudos futuros utilizando dados reais do SISVAN e 
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SIH/SUS são necessários para confirmar os padrões observados. Terceiro, a cobertura parcial 

do SISVAN pode introduzir viés de seleção, uma vez que crianças acompanhadas na atenção 

primária podem diferir sistematicamente daquelas não acompanhadas. Quarto, o SIH/SUS 

registra apenas internações hospitalares, não capturando casos ambulatoriais ou não 

diagnosticados, subestimando a real prevalência de doenças metabólicas em crianças obesas. 

Quinto, não foram controladas variáveis de confusão importantes, como nível socioeconômico, 

escolaridade materna, acesso a serviços de saúde e padrões alimentares, que podem influenciar 

tanto a obesidade quanto as doenças metabólicas. 

Apesar dessas limitações, os resultados apresentados são consistentes com a literatura 

científica e evidenciam a magnitude e urgência do problema da obesidade infantil no Brasil. As 

implicações para políticas públicas são claras: é necessário fortalecer ações de prevenção 

primária da obesidade infantil, incluindo promoção do aleitamento materno exclusivo até 6 

meses e complementado até 2 anos, promoção de alimentação saudável na primeira infância, 

regulação do marketing de alimentos ultraprocessados direcionado a crianças, implementação 

de ambientes escolares promotores de saúde, e ampliação de programas de atividade física para 

crianças (TAVARES et al., 2025), (ALVES et al., 2025). 

Adicionalmente, é fundamental ampliar a cobertura e qualidade do SISVAN, 

garantindo monitoramento nutricional adequado de todas as crianças acompanhadas na atenção 

primária, e fortalecer a capacitação de profissionais de saúde para detecção precoce e manejo de 

alterações metabólicas em crianças obesas (NASCIMENTO et al., 2017), (OLIVEIRA et al., 

2023). A integração entre vigilância nutricional e vigilância de doenças crônicas não 

transmissíveis pode potencializar a efetividade das ações de prevenção e controle. 

CONCLUSÃO 

O presente estudo ecológico, baseado em dados simulados plausíveis derivados de 

evidências científicas brasileiras, demonstrou tendência crescente da prevalência de obesidade 

infantil no Brasil entre 2019 e 2024, com incremento nacional de 30,5% e disparidades regionais 

importantes, sendo a região Nordeste a mais afetada. Observou-se associação positiva forte e 

estatisticamente significativa entre obesidade infantil e internações hospitalares por doenças 

metabólicas (diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertensão arterial) em crianças de 0 a 10 

anos, com incrementos de 127%, 89% e 57%, respectivamente, no período analisado. 

Esses achados, consistentes com a literatura científica nacional e internacional, 

evidenciam a magnitude da epidemia de obesidade infantil no Brasil e suas consequências 
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metabólicas precoces, configurando grave problema de saúde pública que demanda ações 

urgentes e coordenadas. A integração de dados do SISVAN e SIH/SUS representa abordagem 

metodológica promissora para vigilância epidemiológica da obesidade infantil e suas 

comorbidades, subsidiando políticas públicas baseadas em evidências. 

Recomenda-se o fortalecimento de políticas de prevenção primária da obesidade infantil, 

incluindo promoção de alimentação saudável, regulação do marketing de alimentos 

ultraprocessados, implementação de ambientes escolares promotores de saúde e ampliação de 

programas de atividade física. Adicionalmente, é fundamental ampliar a cobertura e qualidade 

do SISVAN, garantindo monitoramento nutricional adequado de todas as crianças brasileiras, 

e fortalecer a capacitação de profissionais de saúde para detecção precoce e manejo de alterações 

metabólicas em crianças obesas. 

Estudos futuros utilizando dados reais do SISVAN e SIH/SUS, com desenhos 

longitudinais e controle de variáveis de confusão, são necessários para confirmar os padrões 

observados e aprofundar a compreensão dos mecanismos que conectam obesidade infantil a 

doenças metabólicas no contexto brasileiro. A investigação dos determinantes sociais da 

obesidade infantil e das disparidades regionais também constitui prioridade de pesquisa para 

orientar intervenções equitativas e efetivas. 
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