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RESUMO 

Objetivo: Descrever o quantitativo de casos de internações hospitalares por desnutrição infantil 

no Brasil. 

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, com abordagem observacional e 

quantitativa, referente às internações hospitalares da população de 1 a 9 anos por desnutrição 

nas regiões brasileiras, com base em dados coletados no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022. 

Resultados: Foram notificados 20.855 casos de desnutrição infantil no Brasil. Os anos com 

maior incidência dentro do período analisado foram 2012, com 13,0% dos casos, seguido de 

2014, com 12,4%. Entre as regiões brasileiras, a região Nordeste apresentou a maior predo- 

minância de casos de internação hospitalar, totalizando 34,2%. As notificações de desnutrição 

ocorreram predominantemente no sexo masculino (50,9%), na faixa etária de 1 a 4 anos (70,9%), 

e em indivíduos de cor/raça autodeclarada parda (40,8%). Quanto ao número de óbitos, foram 

registrados 286 casos, com a maior incidência ocorrendo em 2012 (12,9%). 

Conclusão: Observou-se que, embora as notificações de internações por desnutrição tenham 

apresentado uma queda significativa ao longo do período do estudo, a desnutrição infantil ainda 

persiste como um problema de saúde pública. Esse problema é decorrente de fatores relaciona- 

dos às desigualdades nos indicadores socioeconômicos e nos serviços de saúde do país. 
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INTRODUÇÃO 

O termo desnutrição refere-se a de- 

ficiências, excessos ou instabilidade na in- 

gestão de energia e/ou nutrientes; trata-se 

de um problema mundial, onde todos os 

países são afetados por uma ou mais for- 

mas de desnutrição, sendo assim, uma das 

maiores dificuldades globais da saúde1. 

Além disso, é uma patologia multi- 

fatorial, classificada em três dimensões, 

sendo elas: imediatas, subjacentes e es- 

truturais. Se tratando de causas imedia- 

tas, pode-se citar dietas insuficientes em 

qualidade e quantidade, e algumas enfer- 

midades pediátricas; quanto aos fatores 

subjacentes, destacam-se acesso aos ser- 

viços públicos de saúde e às condições do 

saneamento básico, os quais também se 

associam aos aspectos estruturais, princi- 

palmente à pobreza2. 

A desnutrição envolve um conjunto 

de situações que acarretam numa alimenta- 

ção precária, que compromete a saúde, al- 
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tera o desenvolvimento neuropsicomotor e o 

crescimento da criança3. Diante disso, se a 

desnutrição não for tratada adequadamen- 

te, pode afetar todos os órgãos da criança, 

tornando-se assim, uma doença crônica4. 

Assim, crianças com desnutrição po- 

dem ter consequências permanentes, como 

baixa estatura, dificuldade no rendimento 

escolar, menor produtividade quando adul- 

to, e consequentemente menor rendimento 

financeiro, o que contribui para a transmis- 

são da pobreza entre as gerações5. 

Nessa perspectiva, a influência da 

desigualdade na distribuição da renda, re- 

sulta na precariedade do acesso a alimen- 

tos, configurando assim, na maior proble- 

mática alimentar do Brasil3. 

Nesse contexto, este estudo se jus- 

tifica pela importância da temática. Apesar 

de ser uma problemática antiga, a desnutri- 

ção infantil continua a ser uma questão de 

saúde pública relevante, pois pode ter con- 

sequências na fase adulta, facilitando o de- 

senvolvimento de doenças crônicas e neu- 

rológicas, como epilepsia, esquizofrenia e 

depressão. Portanto, o combate à desnu- 

trição deve ser priorizado desde a infância. 

Assim, o objetivo é descrever o quantitativo 

de casos de internações hospitalares por 

desnutrição infantil no Brasil, entre janeiro 

de 2012 e dezembro de 2022. 

 
 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemio- 

lógico, descritivo, de cunho observacional 

e abordagem quantitativa. Fundamenta- 

-se em dados secundários dos registros 

de internações hospitalares da população 

pediátrica por desnutrição nas regiões bra- 

sileiras, extraídos do Departamento de In- 

formática do Sistema Único de Saúde do 

Brasil (DATASUS), através do Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS (SIH/ 

SUS), desenvolvido pelo Ministério da 

Saúde do Brasil, utilizando o programa TA- 

BNET. O recorte temporal escolhido para 

analisar os casos de internações hospitala- 

res foi o período compreendido entre janei- 

ro de 2012 e dezembro de 2022. 

Para obtenção dos dados foi realiza- 

da a consulta às informações disponíveis na 

plataforma DATASUS entre janeiro e feverei- 

ro de 2023. Os filtros utilizados foram “Morbi- 

dade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, “Geral, 

por local de internação – a partir de 2008”, 

“Brasil por região e unidade de federação”, 

“Lista Morb CID-10 - Desnutrição” e “faixa 

etária 1- 1 ano a 9 anos”. No campo linha 

foram selecionadas as variáveis: “Região”, 

“faixa etária 1”, “sexo”, “cor/raça”. No campo 

coluna foi selecionada a opção: “ano de pro- 

cessamento”. Já no campo conteúdo foram 

selecionadas: “internações” e “óbitos”. 

Após o processo de coleta dos da- 

dos, os mesmos foram tabulados no sof- 

tware Microsoft Office Excel® e foram 

tratados estatisticamente por meio do pro- 

grama Statistical Package for Social Scien- 

ces (SPSS), versão 20.0, que proporcio- 

nou compreender a frequência absoluta e 

frequência relativa. A pesquisa foi realizada 

com dados secundários, de domínio públi- 

co, sem identificação dos sujeitos, portanto 

obedecendo aos princípios éticos da Re- 

solução 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde, o que justifica a ausência do pare- 

cer do Comitê de Ética em Pesquisa. 

 
 

RESULTADOS 

De acordo com os dados obtidos pelo 

DATASUS, com base no CID-10, entre 

janeiro de 2012 e dezembro de 2022, foram 
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notificados 20.855 casos de desnutrição na 

população infantil no Brasil. O ano com o 

maior número de internações foi 2012, re- 

presentando 13,0% dos casos, seguido de 

2014 com 12,4% e 2013 com 11,3%. Em 

2020, foi registrado o menor número de in- 

ternações, correspondendo a apenas 5,6% 

dos casos. De 2012 a 2022, observou-se 

uma redução de 39,2% no número de inter- 

nações hospitalares notificadas. 

Em relação às regiões brasileiras, o 

Nordeste apresentou a maior predominân- 

cia de internações hospitalares, totalizan- 

do 34,2% dos casos, seguido das regiões 

Sudeste e Norte, que registraram 25,0% e 

19,1% dos casos, respectivamente. 

As regiões centro-oeste e sul apre- 

sentaram as menores incidências de interna- 

ções na maior parte do período, com 11,3% e 

10,4% de casos, respectivamente (Gráfico 1). 

 
 

 
 

Gráfico 1. Número de internações hospitalares por desnutrição infantil no período de 

2012 a 2022, nas regiões brasileiras. 

 

Com relação a sexo, a população 

masculina foi representada com um total de 

50,9% internações, enquanto a população 

feminina foi representada por 49,1% das 

internações notificados. Em relação a va- 

riável cor/raça, a população autodeclarada 

parda predominou com 40,8% dos casos, 

seguida da população branca com 18,6%, 

indígena com  7,6%,  preta  com  1,8%,  e 

amarela com apenas 0,9% de casos. Con- 

vém destacar, que 30,3% dos casos não 

tiveram a população identificada. 

No que concerne à faixa etária do 

estudo, houve predomínio das internações 

hospitalares na população de 1 a 4 anos 

com 70,9% dos casos, seguida de 5 a 9 

anos com 29,1% (Tabela 1). 
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Tabela 1. Característica sociodemográfica das intenções hospitalares por desnutrição, 
notificados no período de 2012 a 2022. 

 

Variá- 
veis 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

 
Sexo 

            

Mascu- 
lino 

1.350 1.227 1.313 1.062 1.009 878 829 841 589 698 830 10.617 

Femini- 
no 

1.367 1.133 1.265 1.017 953 853 764 832 585 647 822 10.238 

 
Cor/ 
Raça 

            

Branca 488 405 441 331 381 329 342 374 224 235 331 3.881 

Negra 58 37 41 38 37 19 29 22 22 33 33 369 

Parda 886 805 932 869 776 826 744 778 543 611 742 8.512 

Amarela 4 11 23 16 32 30 23 20 8 9 13 189 

Indígena 145 178 233 199 174 100 89 94 89 137 148 1.586 

Ignora- 1 924 908 626 562 427 366 385 288 311 385 6.318 

do .136            

 
Faixa 
Etária 

            

1 a 4 
anos 

1.923 1.685 1.789 1.455 1.423 1.235 1.143 1.148 839 977 1.170 14.787 

5 a 9 
anos 

794 675 789 624 539 496 450 525 335 359 482 6.068 

Total 2.717 2.360 2.578 2.079 1.962 1.731 1.593 1.673 1.174 1.336 1.652 20.855 
 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do DATASUS, 2023. 

 
Em todo o período estudado, foram notificados 286 casos de óbitos por desnutri- 

ção na população infantil. Dentro da variável cor/raça, as populações parda e indígenas 

apresentaram os maiores números de óbitos por destruição com 32,1% e 17,4%, res- 

pectivamente. As populações branca, preta e amarela apresentaram os menores índices 

com 12,4%, 2,4% e 0,6%, respectivamente. Observa-se que no ano de 2012 houve um 
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maior número de mortes por desnutrição, com um total 12,9% de óbitos. Os anos 2017 e 

2018 apresentam o mesmo quantitativo de óbitos, sendo os anos com menores índices 

de óbitos com 5,9%. Embora o número de óbitos ao longo do período estudado tenha di- 

minuído, a partir do ano de 2019 houve um aumento dos índices de óbitos, passando de 

17 óbitos em 2018 para 29 em 2021, representando um aumento de 70,58% (Tabela 2). 

 
Tabela 2. Número de óbitos por desnutrição na faixa etária de 1 a 9 anos, no pe- 

ríodo de 2012 a 2022. 

 

Cor/Raça 2012 2013 2014 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

 
Branca 

 
2 

 
3 

 
5 

 
4 

 
1 

 
1 

 
2 

 
6 

 
3 

 
3 

 
7 

 
37 

 

Preta 
 

- 
 

- 
 

3 
 

1 
 

- 
 

- 
 

1 
 

- 
 

1 
  

1 
 

7 

Parda 11 10 9 8 6 9 7 5 6 12 9 92 

Amarela - 1 - - - 1 - - - - - 2 

Indígena 4 8 7 5 4 4 3 5 4 5 1 50 

Ignorado 20 12 11 11 9 2 4 5 6 9 9 98 

 

Total 
 

37 
 

34 
 

35 
 

29 
 

20 
 

17 
 

17 
 

21 
 

20 
 

29 
 

27 
 

286 

 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do DATASUS, 2023. 

DISCUSSÃO 

 
Avaliando-se os dados apresenta- 

dos, é possível verificar que a proporção de 

casos reduziu ao longo do período de 2012 

a 2022, decaindo de 2.717 casos em 

2012 para 1.652 em 2022, totalizando uma 

média de redução de 39,2%. Os casos de 

internações hospitalares ocorreram predo- 

minantemente na região Nordeste (34,2%). 

Tal fato se relaciona com as desi- 

gualdades de indicadores socioeconômi- 

cos e de serviços de saúde do país, de 

modo que regiões menos desenvolvidas, 

como o Nordeste, são historicamente mais 

impactadas por esta questão de saúde pú- 

blica em comparação com regiões mais 

desenvolvidas, como o Centro-Sul. Essas 

diferenças se associam a todo um proces- 

so de organização territorial, avanços eco- 

nômicos e políticas de saúde diversificadas 

no Brasil, e não à pequena oferta de ali- 

mentos6. 

Nesse sentido, programas de trans- 

ferência de renda contribuem para diminuir 

desigualdades e condições de pobreza e 

para o combate à fome no território nacio- 

nal, sendo importante para a redução da 

desnutrição, principalmente para menores 

de 2 anos7, mas destaca-se que acesso a 

alimentação não necessariamente é sinô- 

nimo de segurança alimentar e de qualida- 

de da nutrição, que perpassa outras ques- 

tões, tais quais o aumento do consumo de 
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ultraprocessados, seja pelo custo ou pela 

influência de propagandas, por exemplo8. 

Nesse sentido, a priorização da agência de 

Segurança Alimentar e Nutricional (SAN), a 

partir de 2003, com implementações de 

programas como Fome Zero, Bolsa Famí- 

lia, expansão do acesso a creches e pré- 

-escolas, contribuíram para o acesso a ali- 

mentos9. Ademais, a tendência ao declínio 

da desnutrição infantil no país também se 

relaciona ao aumento da escolaridade ma- 

terna, do poder aquisitivo das famílias, da 

assistência à saúde e das condições de sa- 

neamento10. 

Além dos fatores ambientais, sociais 

e econômicos, o peso ao nascer e morbi- 

dades, como hospitalizações, diarreia, fe- 

bre e tosse, estão diretamente relaciona- 

dos à desnutrição infantil. A idade materna 

e a amamentação também parecem estar 

conectadas aos fatores nutricionais infan- 

tis.11 .Um estudo brasileiro, que investigou 

o estado nutricional de crianças em cre- 

ches, descreveu que o nível socioeconômi- 

co já era a principal variável determinante 

para a desnutrição infantil, de modo que 

não pode deixar de ser considerado em 

análises sobre a temática, embora também 

já tenha encontrado naquela época maior 

prevalência de desnutrição em crianças do 

sexo masculino e pretas ou pardas12,13. 

Em todas as regiões analisadas pelo 

estudo, o sexo masculino (50,9%) é mais 

acometido que o sexo feminino (49,1%). 

Estes achados estão de acordo com resul- 

tados obtidos por outros autores, no qual 

o sexo masculino tem predominância nos 

índices de desnutrição14,15. Segundo o es- 

tudo de Medeiros16, criança de sexo mas- 

culino, de até 5 anos e preferencialmente 

indígenas possuem uma prevalência estra- 

tificada de 47,6% para desnutrição. 

A maior parte das internações e dos 

óbitos observados no estudo ocorreram 

nas populações pardas (32,1%) e indíge- 

nas (17,4%). Esses valores se justificam 

pela desassistência sanitária que encon- 

tram essas populações. Um estudo longi- 

tudinal no Brasil, mostrou que crianças in- 

dígenas têm 98% mais chances de óbito 

em decorrência de desnutrição em relação 

a crianças brancas, nele a mortalidade de 

crianças com menos de 5 anos de idade foi 

39% e 19% entre crianças negras e pardas 

comparadas a com crianças brancas, res- 

pectivamente17. Nesse sentido, no cenário 

atual, o Ministério da Saúde decretou Emer- 

gência em Saúde Pública de Importância 

Nacional, diante da desassistência sanitá- 

ria que se encontram os povos indígenas 

no território Yanomami. Isso ocorreu em 

virtude do estado de desnutrição grave que 

se encontra essa população, bem como de 

quadros infecciosos. Este estudo identifica 

padrão semelhante no que concerne a es- 

tratificação dessa população quando con- 

siderada a população parda e negra de for- 

ma conjunta, uma vez que há predomínio 

de crianças pardas quanto às internações 

hospitalares por desnutrição. Esses dados 

reforçam a necessidade de reconhecer e 

atuar de modo a minimizar a vulnerabilida- 

de dessas populações18. 

Quando se considera a faixa etária 

como variável de análise, a maior preva- 

lência se deu entre 1 a 4 anos (70,9%) 

de idade. Dados esses, que corroboram 

com a pesquisa de Rodrigue e Saraiva19, 

que revelou maior índice de desnutrição 

também na faixa etária de 1-4 anos. Um 

outro estudo brasileiro, desenvolvido por 

Felix-Beltran e Seixas20, buscou analisar 

as experiências de fome na infância e as 

condições crônicas de saúde que se de- 

senvolvem mais tarde na vida de idosos 

brasileiros ,e evidenciou que a exposição 
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a múltiplas experiências adversas, como 

abuso, negligência e disfunção doméstica 

na infância, podem resultar em maior risco 

de obesidade na fase adulta, além de pre- 

dispor a doenças cardíacas, diminuição da 

saúde funcional, menor atividade física, so- 

brepeso, diabetes, tabagismo, uso de álco- 

ol/drogas até violência autodirigida. Nesse 

sentido, não receber nutrientes durante a 

infância resulta em mudanças epigenéticas 

diretas, podendo levar a disfunções meta- 

bólicas que se manifestam em maior risco 

de diabetes, hipertensão e doenças cardio- 

vasculares a longo prazo20. 

Outro estudo, desenvolvido por Ka- 

toch21, identificou a escolaridade materna, 

renda familiar, estado nutricional materno, 

idade da criança, disponibilidade de sane- 

amento básico no domicílio, tamanho da 

família, ordem de nascimento na família e 

peso da criança ao nascer como aspectos 

relacionados ao surgimento da desnutrição 

infantil. Além desses fatores em um estu- 

do realizado com crianças internadas em 

um hospital no sul da Etiópia, constatou-se 

que comorbidades após a internação, HIV 

reagente, condição vacinal, internação por 

período superior a uma semana e uso de 

sonda nasogástrica também foram eviden- 

ciados como preditores de mortalidade re- 

lacionada a desnutrição22. 

O aumento de internações hos- 

pitalares por desnutrição em 2019, com 

tendência crescente em algumas regiões 

até 2022, bem como aumento de óbitos 

de 2021, com diminuição em 2022 pode 

estar relacionado com o período pandê- 

mico da covid-19 e os seus prejuízos ge- 

rados na sociedade. O estudo realizado por 

Fore et al. 23, durante a pandemia de 

COVID-19, evidenciou que ela prejudicou 

a nutrição em todo o mundo, com destaque 

aos países de baixa e média renda, tendo 

as crianças pequenas como mais acometi- 

das. Nesse sentido, as medidas utilizadas 

para combater o contágio pelo COVID-19, 

como distanciamento físico, fechamento 

de escolas, restrições comerciais e blo- 

queios de países, impactaram no fluxo nor- 

mal dos sistemas de produção, transporte 

e venda de alimentos nutritivos, frescos e 

acessíveis, levando a queda da qualida- 

de da nutrição desses indivíduos, poden- 

do ser esses fatores os responsáveis pelo 

aumento no número de óbitos decorrentes 

da desnutrição em 2019, aspecto esse que 

veio reduzindo nos anos anteriores. 

A desnutrição grave durante a pan- 

demia também foi agravada por conta de 

fatores como perda de renda decorrente 

do desemprego, redução dos salários e 

aumento do preço dos alimentos, aspectos 

esses que são agravados pelos bloqueios 

e restrições impostos por conta da pan- 

demia, levando ao enfraquecimento das 

redes de segurança social, suspensão de 

programas de alimentação escolar e ins- 

tauração de instabilidade24. Além disso, es- 

tima-se que o risco de óbito por COVID-19 

seja até 10 vezes maior entre a população 

mais vulnerável socioeconomicamente, o 

que vai de encontro à realidade da mortali- 

dade por desnutrição infantil25. 

A partir da análise do estudo, é pos- 

sível identificar limitações que podem inter- 

ferir nos dados e em sua avaliação integral, 

visto que ele é conduzido a partir de dados 

secundários, logo, é necessário conside- 

rar a possibilidade de subnotificação, bem 

como de diferentes critérios diagnósticos 

em diferentes serviços hospitalares abar- 

cados pela base de dados. No entanto, es- 

sas limitações não impediram a descrição 

e a reflexão crítica acerca da desnutrição 

infantil no país, tendo por base os últimos 

dez anos. 
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CONCLUSÃO 

 
Em vista dos argumentos apresen- 

tados, as desigualdades na incidência da 

desnutrição infantil no Brasil estão ligadas 

às desigualdades nos indicadores socio- 

econômicos e nos serviços de saúde do 

país, de modo que regiões menos desen- 

volvidas, como o Nordeste, têm sido histori- 

camente mais afetadas por esse problema 

de saúde pública. Além disso, foi possível 

observar que, através dos dados obtidos 

pelo DATASUS, no período janeiro de 2012 

e novembro de 2022 no Brasil, foram notifi- 

cados 20.855 casos de desnutrição na po- 

pulação infantil, onde no mesmo ano apre- 

sentou a maior incidência de casos. 

Subitamente no que concerne às 

regiões brasileiras, a região do Nordes- te 

apresentou superioridade de casos de 

internações hospitalares com um total de 

7.141(34,2%). Além disso, a pandemia foi 

um grande aliado para a desnutrição, em 

consequência da falta de empregos, au- 

mento do valor dos alimentos e restrições 

dos impostos por conta da pandemia, oca- 

sionando a suspensão de programas de 

alimentação escolar e instauração de insta- 

bilidade. Com isso, reitera-se a suma impor- 

tância de implantação políticas públicas que 

venham a combater a insegurança alimen- 

tar, promover triagem e tratamento nutricio- 

nal mais eficazes dentro de 48 horas após 

a cirurgia hospitalizada, de acordo com as 

diretrizes brasileiras da nutrição. Conclui-se 

que a capacitação é capaz de agregar co- 

nhecimento à vida dos profissionais, o que é 

muito positivo, pois isso acaba fazendo com 

que passem a dar orientações nutricionais à 

comunidade com mais confiabilidade, para 

assim disponibilizar uma assistência de 

qualidade aos pacientes. 
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