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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por desnutricao
infantil no Brasil, no periodo de 2020 a 2025. Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de
série temporal, com dados secundarios provenientes do Sistema de Informacgdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), obtidos por meio do TABNET/DATASUS. Foram incluidas criangas menores de 5
anos, considerando internagdes classificadas pelos cédigos CID-10 E40 a E46. No periodo
analisado, foram registradas 27.043 internag¢des por desnutricdao infantil, com tendéncia de
aumento entre 2020 e 2024 e discreta redugdo em 2025. A Regiao Nordeste concentrou o maior
numero de casos (37,7%) e dos gastos hospitalares (43%), evidenciando desigualdades regionais.
A maior proporg¢do de internagdes (75,2%) e de 6bitos (77,1%) ocorreu em menores de 1 ano,
indicando maior vulnerabilidade dessa faixa etdria. Foram registrados 515 ébitos, com taxa de
letalidade de 1,9% e taxa de mortalidade estimada de aproximadamente 3,7 6bitos por 100.000
criangas. Os gastos hospitalares totalizaram RS 57,3 milhGes no periodo, com custo médio de
cerca de RS 2.120 por internagdo. Conclui-se que a desnutricdo infantil permanece relevante no
Brasil, com maior impacto em regides socialmente vulneraveis e em criancas menores de 1 ano,
além de gerar importante carga para o sistema de saude. Os resultados reforcam a necessidade
de fortalecimento de politicas publicas voltadas a seguranca alimentar, promoc¢dao do
aleitamento materno e ampliacdo da atenc¢do primaria a saude.

Palavras-chave: Desnutricdo infantil, Interna¢Ges hospitalares, Saude publica.
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International rates of child malnutrition in Brazil for the
period 2020-2025

ABSTRACT

This study aimed to analyze the epidemiological profile of hospitalizations due to childhood
malnutrition in Brazil from 2020 to 2025. It is an ecological, descriptive, time-series study using
secondary data from the Brazilian Unified Health System's Hospital Information System
(SIH/SUS), obtained through TABNET/DATASUS. Children under 5 years of age were included,
considering hospitalizations classified under ICD-10 codes E40 to E46. During the analyzed
period, 27,043 hospitalizations due to childhood malnutrition were recorded, with an
increasing trend between 2020 and 2024 and a slight reduction in 2025. The Northeast region
concentrated the highest number of cases (37.7%) and hospital expenditures (43%),
highlighting regional inequalities. The highest proportion of hospitalizations (75.2%) and
deaths (77.1%) occurred in children under 1 year old, indicating greater vulnerability in this
age group. There were 515 deaths recorded, with a case fatality rate of 1.9% and an estimated
mortality rate of approximately 3.7 deaths per 100,000 children. Hospital expenses totaled RS
57.3 million during the period, with an average cost of approximately RS 2,120 per
hospitalization. It is concluded that child malnutrition remains a significant problem in Brazil,
with a greater impact in socially vulnerable regions and among children under 1 year old, in
addition to generating a significant burden on the health system. The results reinforce the
need to strengthen public policies focused on food security, promotion of breastfeeding, and
expansion of primary health care.

Keywords: Child malnutrition, Hospitalizations, Public health.
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INTRODUCAO

A desnutri¢do infantil constitui um importante problema de sadde publica global,
especialmente em paises de baixa e média renda, estando associada a fatores
socioeconOmicos, ambientais e bioldgicos. Segundo a Organizacdao Mundial da Saude, “a
desnutricdo é responsavel por impactos significativos no crescimento, desenvolvimento

I”

e sobrevivéncia infantil” (WHO, 2021). Nesse contexto, a desnutricdo ndo se limita a um
agravo isolado, mas representa um fen6meno multifatorial fortemente influenciado

pelos determinantes sociais da saude.

Estima-se que a desnutricdo esteja associada a quase metade das mortes em
criancas menores de cinco anos em todo o mundo, evidenciando sua relevancia
epidemioldgica (UNICEF, 2023). De forma complementar, Black et al. (2020) destacam
gue a desnutricdo nos primeiros anos de vida compromete o desenvolvimento fisico e
cognitivo, além de aumentar o risco de morbimortalidade. Conforme os autores, “a

desnutricdo precoce tem efeitos duradouros sobre a salde ao longo do ciclo de vida”

(BLACK et al., 2020).

No Brasil, embora avancos tenham sido observados nas ultimas décadas, a
desnutricdao infantil ainda persiste, especialmente em regides com maior
vulnerabilidade social. Estudos recentes demonstram que desigualdades regionais,
inseguranca alimentar e pobreza continuam sendo fatores determinantes para a
ocorréncia da desnutricio (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2020; FAO et al., 2023). Nesse
sentido, a inseguranca alimentar tem sido apontada como um dos principais
determinantes do agravo, sendo definida como a dificuldade de acesso regular a

alimentos de qualidade (FAO et al., 2023).

Adicionalmente, eventos recentes como a pandemia de COVID-19 agravaram
esse cenario, impactando diretamente a disponibilidade de alimentos e o acesso aos
servicos de saude. Headey et al. (2020) afirmam que “a pandemia pode resultar em
aumento substancial da desnutricdo infantil devido a interrup¢cdo dos sistemas
alimentares e de saude”. De forma semelhante, Fore et al. (2020) ressaltam que a crise
sanitaria intensificou desigualdades sociais preexistentes, ampliando a vulnerabilidade

de criancas em contextos desfavoraveis.
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Outro aspecto relevante refere-se as praticas alimentares inadequadas na
infancia, especialmente no que diz respeito ao aleitamento materno e a introdugao
alimentar. A literatura evidencia que o aleitamento materno exclusivo até os seis meses
€ uma das principais estratégias de prevencdo da desnutricdo (ROLLINS et al., 2019;
WHO, 2021). Segundo a OMS, “o aleitamento materno é fundamental para a

sobrevivéncia e desenvolvimento saudavel da crianga” (WHO, 2021).

Além dos impactos clinicos, a desnutri¢ao infantil também gera consequéncias
econdmicas relevantes para os sistemas de saude. Estudos indicam que a prevencdo da
desnutricdo apresenta elevada relacdo custo-beneficio, reduzindo gastos hospitalares e
melhorando indicadores de salde populacional (HODDINOTT et al., 2020; SHEKAR et al.,
2021). Nesse sentido, a desnutricio deve ser compreendida como um agravo que
transcende a dimensdo bioldgica, refletindo desigualdades estruturais e falhas nas
politicas publicas.

Diante desse cendrio, o objetivo deste trabalho é analisar o comportamento
epidemioldgico da desnutricdo infantil no Brasil, considerando sua distribuicdo

temporal, regional, etdria e impacto econémico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, descritivo, de série temporal,
realizado com dados secundarios provenientes do Sistema de Informacgdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), por meio da ferramenta TABNET.

Foram analisadas interna¢ées hospitalares por desnutricdo infantil no Brasil, no
periodo de 2020 a 2025. A populagcdo do estudo compreendeu criancas menores de 5

anos, estratificadas nas faixas etarias de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos.

Foram incluidas internagdes com diagndstico principal classificado segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas — 102 revisdo (CID-10), nos cddigos E40 a E46,
correspondentes as formas de desnutricdo. Também foram analisados dbitos

hospitalares associados a essas condicdes.

As varidveis analisadas incluiram: ano de processamento, regido de ocorréncia,

faixa etaria, nimero de internagdes, nimero de dbitos e valores gastos com servicos
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hospitalares. Os dados foram extraidos diretamente do TABNET e organizados em

planilhas para andlise descritiva.

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas, além de indicadores
epidemioldgicos como taxa de letalidade (dbitos/internacdes x 100) e taxa de
mortalidade estimada. Para analise econOmica, foi calculado o custo médio por
internagao.

Por se tratar de estudo com dados secundarios de dominio publico, sem
identificacdo dos individuos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme as normas da Resolu¢do n? 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude.
RESULTADOS

A distribuicdo regional das internacdes por desnutricdo infantil no Brasil, no

periodo de 2020 a 2025, evidencia importantes desigualdades territoriais.

A Regidao Nordeste concentrou o maior nimero de internagdes, com 10.205
casos (37,7%), seguida pelas regides Sudeste (24,5%) e Norte (13,7%). As regides Sul
(12,8%) e Centro-Oeste (11,2%) apresentaram menores proporgdes, tal como ilustra a
tabela 1.

Esse padrdo revela uma maior carga da desnutricdo infantil nas regides
historicamente mais vulnerdveis do pais, especialmente o Nordeste, que apresenta
piores indicadores socioeconémicos, maior inseguranca alimentar e desigualdades no

acesso a servicos de saude.

Tabela 1: Internagdes por desnutricdo infantil por Regido brasileira.

Regiao Internagdes
Regiao Norte 3717
Regidao Nordeste 10205
Regido Sudeste 6614
Regido Sul 3469
Regido Centro-Oeste 3038
Total 27043

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢Ges Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No Brasil, foram registradas 27.043 internagdes por desnutri¢cdo infantil no

periodo de 2020 a 2025, considerando criancas menores de 5 anos com diagndsticos
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classificados no CID-10 E40—E46 (Tabela 2).

Observa-se uma tendéncia de crescimento progressivo das internacdes entre
2020 e 2024, passando de 3.652 casos em 2020 para 5.137 em 2024, o que representa
um aumento de aproximadamente 40,6% no periodo. Esse crescimento pode refletir o
agravamento das condi¢des socioeconOmicas, especialmente no contexto pds-

pandemia de COVID-19.

No entanto, em 2025, verifica-se uma redugao no niumero de internagdes
(4.673) em comparagao ao ano anterior, sugerindo possivel estabilizagdo ou impacto
de intervengdes em saude publica, embora os valores ainda permaneg¢am superiores

aos observados no inicio da série histdrica.

O padrao observado indica que a desnutri¢do infantil permanece como um
importante problema de saude publica no Brasil, com tendéncia ascendente até 2024,

seguida de discreta queda.

Tabela 2: Internagdes por desnutri¢cdo infantil de 2020-2025

Ano processamento Internagdes
2020 3652
2021 3914
2022 4577
2023 5090
2024 5137
2025 4673
Total 27043

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observa-se no grafico 1 que a grande maioria das internagdes por desnutri¢cdo
infantil no Brasil, no periodo de 2020 a 2025, ocorreu em criangas menores de 1 ano,
totalizando 20.333 casos (75,2%), enquanto a faixa etdria de 1 a 4 anos representou
24,8% (6.710 internacdes). Esse achado evidencia uma maior vulnerabilidade dos
lactentes, que concentram cerca de trés quartos das hospitalizagGes por desnutricdo no
pais.

Grafico 1: Internagdes por faixa-etdria
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

No periodo de 2020 a 2025, foram registrados 515 ébitos por desnutri¢do infantil
no Brasil. A maior proporcdo ocorreu em criancas menores de 1 ano, com 397 dbitos
(77,1%), enquanto a faixa etdria de 1 a 4 anos apresentou 118 ébitos (22,9%), grafico 2.
Esse padrdao acompanha o observado nas internacgées, evidenciando que os lactentes
ndo apenas sdao mais frequentemente hospitalizados, mas também apresentam maior
risco de evolugao para ébito.

A taxa de mortalidade por desnutricdo infantil no Brasil foi estimada em
aproximadamente 3,7 dbitos por 100.000 criancas menores de 5 anos, evidenciando
gue, embora relativamente baixa em termos absolutos, a desnutricdo ainda representa

um importante fator de risco para mortalidade infantil.

Grafico 2: Obitos por faixa-etéria

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 4 (2026), Page 221-234.



Internagdes por desnutrigdo infantil no Brasil no periodo de 2020-2025.
Avellar Netto et. al.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Entre 2020 e 2025, os gastos com internagdes por desnutri¢cao infantil no Brasil
totalizaram aproximadamente RS 57,3 milhdes. A Regido Nordeste apresentou o maior
custo, com RS 24,7 milhdes (43,0%), seguida pelas regides Sudeste (21,7%) e Centro-
Oeste (12,4%). As regides Norte (11,5%) e Sul (11,4%) apresentaram menores
participacdes. O custo médio por internacdo foi estimado em cerca de RS 2.120,

indicando impacto financeiro relevante para o sistema publico de saude, tal como

evidencia o gréfico 3.

Os dados evidenciam que a desnutricdo infantil, além de problema clinico,

representa importante carga econémica, especialmente em regiGes mais vulneraveis.

Grafico 3: Gastos hospitalares por regido brasileira
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a desnutricdo infantil permanece como
um importante problema de saude publica no Brasil, com tendéncia de aumento das
internacdes entre 2020 e 2024 e discreta reducdo em 2025. Esse comportamento pode
ser parcialmente explicado pelos impactos socioeconémicos decorrentes da pandemia
de COVID-19, que agravaram a inseguranca alimentar e a vulnerabilidade social,
especialmente em paises de renda média como o Brasil (Headey et al., 2020; Fore et al.,

2020).

Segundo Headey et al. (2020), “a pandemia tem o potencial de aumentar
significativamente todas as formas de ma nutri¢ao infantil devido a interrupgao dos
sistemas alimentares e de saude”, o que corrobora o aumento observado neste estudo.
De forma semelhante, Fore et al. (2020) destacam que a COVID-19 comprometeu

servicos essenciais de nutricdo, ampliando desigualdades pré-existentes.
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A distribuicdo regional identificada, com maior concentracdao de internagdes e
custos na Regido Nordeste, reforca o papel dos determinantes sociais da saude na
ocorréncia da desnutricdo. Estudos recentes demonstram que a desnutricdo infantil esta
fortemente associada a pobreza, inseguranca alimentar e desigualdade regional (Pérez-
Escamilla et al., 2020; FAO et al., 2023). De acordo com Pérez-Escamilla et al. (2020), “a
insegurancga alimentar é um dos principais determinantes da desnutri¢cdo infantil em

III

contextos de vulnerabilidade socia

Além disso, a maior carga observada nas regides Norte e Nordeste pode ser
explicada por barreiras estruturais de acesso aos servicos de saude, como dificuldade
geografica, menor cobertura assistencial e desigualdades histéricas (Victora et al.,
2021). Esses fatores contribuem para o diagnéstico tardio e agravamento dos quadros

clinicos.

A predominancia de internacdes e 6bitos em menores de 1 ano evidencia a
elevada vulnerabilidade bioldgica dessa faixa etaria. Lactentes apresentam maior risco
devido a imaturidade imunoldgica, dependéncia nutricional e maior suscetibilidade a
infeccdes (Black et al., 2020). Conforme Black et al. (2020), “a desnutricdo nos primeiros
anos de vida esta associada a maior risco de morbimortalidade e prejuizos no

desenvolvimento”.

Outro fator relevante é a inadequac¢ao das praticas de aleitamento materno e
alimentacdo complementar. Estudos mostram que a auséncia de aleitamento materno
exclusivo e a introducdo precoce de alimentos inadequados aumentam
significativamente o risco de desnutricdo (Rollins et al., 2019; WHO, 2021). A
Organizacdao Mundial da Saude (WHO, 2021) ressalta que “o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses é uma das intervencées mais eficazes para prevenir a

desnutri¢do infantil”.

No que se refere a mortalidade, a taxa de letalidade hospitalar de 1,9%
encontrada neste estudo é relativamente baixa, sugerindo efetividade do tratamento
hospitalar. No entanto, a ocorréncia de ébitos por uma condicdo evitavel reforca a
gravidade do problema. Segundo Olofin et al. (2019), criangas desnutridas apresentam
risco significativamente maior de morte por doencas infecciosas, evidenciando o papel

da desnutricdo como fator agravante.
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Adicionalmente, a taxa de mortalidade estimada demonstra que, embora nao
seja uma das principais causas isoladas de morte, a desnutricdo contribui de forma
indireta para a mortalidade infantil global. Conforme relatério recente da UNICEF
(2023), “a desnutricao esta associada a quase metade das mortes em criangas menores

de cinco anos”.

O impacto econémico observado, com gastos superiores a RS 57 milhdes no
periodo analisado, evidencia a relevancia da desnutricdo também sob a perspectiva
financeira. Estudos indicam que a desnutri¢ao infantil gera elevados custos diretos e
indiretos para os sistemas de saude, sendo economicamente mais eficiente investir em
prevencao (Hoddinott et al., 2020; Shekar et al., 2021). Segundo Hoddinott et al. (2020),
“intervencgdes nutricionais precoces apresentam alto retorno econémico ao reduzir

custos futuros em saude e produtividade”.

A concentracdo dos gastos na Regido Nordeste acompanha o padrao
epidemioldgico das internagdes, reforcando a relagdo entre vulnerabilidade social e
maior demanda por servicos hospitalares. Isso sugere falhas na atencdo primdria a
salde, uma vez que a desnutricdo, em sua maioria, pode ser prevenida por meio de
intervencgdes bdasicas, como acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, promoc¢do do aleitamento materno e garantia de seguranca alimentar (Victora

et al.,, 2021).

Por fim, os resultados deste estudo evidenciam que a desnutricdo infantil no
Brasil deve ser compreendida como um agravo multifatorial, influenciado por fatores
bioldgicos, sociais e econémicos. A persisténcia de elevados nimeros de internagdes e
custos associados indica a necessidade de fortalecimento de politicas publicas
integradas, com foco na reducdo das desigualdades sociais e na ampliacdo do acesso a

atencdo primaria a salde.

CONSIDERACOES FINAIS

A desnutricdo infantil no Brasil, no periodo de 2020 a 2025, apresentou
comportamento crescente até 2024, com leve reducdo em 2025, mantendo-se como

relevante problema de saude publica. Observou-se maior concentracdo de internacgdes
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e gastos na Regido Nordeste, evidenciando desigualdades regionais associadas a

determinantes sociais da saude.

A predominancia de casos e 6bitos em menores de 1 ano reforca a elevada
vulnerabilidade dessa faixa etdria, destacando a importancia de intervencbes precoces,

especialmente relacionadas ao aleitamento materno e a alimentag¢do adequada.

Apesar da baixa letalidade hospitalar, a ocorréncia de ébitos por uma condicado
evitdvel evidencia falhas na prevenc¢ao e no cuidado em saude. Além disso, o impacto
econdmico significativo demonstra a necessidade de fortalecimento de estratégias de
atencdo primdria, com foco na promocdo da seguranga alimentar e na vigilancia
nutricional.

Dessa forma, os resultados reforcam a importancia de politicas publicas
integradas que visem reduzir desigualdades sociais, ampliar o acesso aos servicos de
salde e prevenir a desnutricao infantil, contribuindo para a melhoria dos indicadores de

salde da populagao.
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