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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiologico das internagbes por
pneumonia no Brasil entre 2013 e 2023. Trata-se de um estudo epidemiolégico
observacional, quantitativo, descritivo e retrospectivo utilizando o banco de dados
secundarios do Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude via
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude. As variaveis consideradas
foram: sexo, faixa etéria, raca, regido de internacdo, ano e carater de atendimento,
média de permanéncia, 6bito e taxa de mortalidade. Com isso, observou-se que foram
registradas 6.533.701 interna¢gBes por pneumonia. As criangas menores de 5 anos
foram mais acometidas e mais da metade eram do sexo masculino, autodeclarados
pardos, internados na regido sudeste, 0 que pode estar relacionado as condi¢cBes
sociais e de acesso ao sistema de sadde. Ademais, percebeu-se que os homens com
80 anos ou mais também foram hospitalizados frequentemente. Conclui-se que a
pneumonia € uma doenc¢a que possui elevado indice de morbimortalidade, levando a
necessidade de internagdo dos individuos em estado critico. Assim, estudos futuros
devem ser continuamente realizados para identificar e construir o perfil das internacdes
por ano.

Palavras-chave: Epidemiologia. Doencas respiratérias. Pneumonia.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the epidemiological profile of hospitalizations
due to pneumonia in Brazil between 2013 and 2023. This is an observational,
quantitative, descriptive, and retrospective epidemiological study using the secondary
database of the Hospital Information System of the Unified Health System via the
Department of Information Technology of the Unified Health System. The variables
considered were: sex, age group, race, region of hospitalization, year and type of care,
average length of stay, death, and mortality rate. Thus, it was observed that 6,533,701
hospitalizations due to pneumonia were recorded. Children under 5 years of age were
more affected and more than half were male, self-declared brown, hospitalized in the
southeast region, which may be related to social conditions and access to the health
system. Furthermore, it was noted that men aged 80 years or older were also
hospitalized frequently. It is concluded that pneumonia is a disease with a high morbidity
and mortality rate, leading to the need for hospitalization of individuals in critical
condition. Thus, future studies should be continuously carried out to identify and build
the profile of hospitalizations per year.
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1. INTRODUCAO

A pneumonia € uma doenca infecciosa que se estabelece nos pulmdes, de modo que
0 agente infeccioso - bactérias, virus e/ou fungos - se instala no trato respiratério baixo
afetando os brénquios, bronquiolos e alvéolos pulmonares (Costa et al, 2022). Trata-se de
condicdo com elevada morbimortalidade, sendo uma das principais causas de o6bito no
mundo, segundo a Organizacao Mundial de Saude. Além disso, de acordo com pesquisas,
do total de 6bitos por causas respiratorias, 48% sao devido as pneumonias. (WHO, 2024;
Brito et al., 2022).

Frequentemente, classifica-se a pneumonia conforme o local de aquisicéo, em que se
tem: Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) e pneumonia nhosocomial que subdivide-
se em adquirida em hospital e associada a ventilagdo mecanica. A PAC é a causa mais
comum, ocupando o segundo lugar em causas de hospitalizacédo e o primeiro lugar em 6bito
por causa infecciosa, o que demonstra a gravidade da doenca. De acordo com Bahlis
(2018) no Brasil, a pneumonia representou 14% de todas as interna¢des no ano de 2017
(Ramirez, 2024).

Essa doenca pode ser causada por diversos microrganismos infecciosos, no entanto,
0S principais agentes patogénicos sao; Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e Virus Sincicial Respiratorio (RSV), que possuem como principal forma de
transmissdo decorrente de aerossoéis. Nesse ambito, o contexto epidemioldgico, bem como
a classificacdo da pneumonia de acordo com o local de aquisicdo € importante para a
instituicdo do tratamento, o qual visa combater os principais agentes infecciosos conforme
as caracteristicas clinicas. Assim, o diagnéstico é realizado por meio de exame clinico, com
anamnese e exame fisico detalhado, radiografias de térax e exames laboratoriais (Costa et
al, 2022; Rossi et al, 2023).

Dentre os fatores de risco para a pneumonia tem-se o estado geral de saude, 0s
extremos de idade, sistema imunoldgico e exposi¢cdo a agentes infecciosos. A combinacao
desses fatores favorece quadros mais graves da doenca que costuma se apresentar
inicialmente com tosse com expectoracao, febre alta, calafrios, dor toracica e dispneia, mas
pode evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda, sepse e 6bito. Em vista disso, a doenga
€ caracterizada como um grave problema de saude publica (Bahlis et al., 2018; Rossi et al.,
2023).

Nesse contexto, o tratamento geralmente € instituido com antibiticos ou antivirais,

dependendo da causa da infecgdo, acrescentando-se terapéuticas de suporte, caso seja
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necessario, com antitérmicos, analgésicos, oxigénio inalatério e fisioterapia respiratéria. E
importante ressaltar que o tratamento pode ser feito de forma ambulatorial, entretanto,
alguns necessitam de internacéo, a exemplificar, os idosos que sédo avaliados através de
um escore, denominado CURB-65, em que avalia o potencial de mortalidade e contribui
para que os profissionais avaliam sobre o tratamento em regime de internacao (Brito et al.,
2022; Rossi et al., 2023).

Além disso, a pneumonia é a principal causa de internacéo de criancas menores de 5
anos. Sendo que essa doenca foi responsavel por 15% das mortes de criancas abaixo de
5 anos e, estima-se que 922.000 criangas morreram no ano de 2015 em todo o mundo. Em
criancas, as manifestacdes clinicas respiratérias da pneumonia podem se assemelhar com
diversas outras condicfes, tais como a bronquiolite, asma e bronquite aguda, o que pode
dificultar o diagnéstico e a instituicdo do tratamento adequado (Santos Juanior, Silva e
Santos, 2022; Lima et al.,2024).

Devido a importancia da pneumonia no cenario de saude publica e sua elevada
morbimortalidade, torna-se necessario a compreensdo do perfil epidemiolégico de
pacientes com maior propensao a hospitalizacdo. Dessa forma, contribuindo para facilitar
a identificacdo de quadros com potenciais de gravidade e prevencdo de desfechos
desfavoraveis. Assim, este estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico das

internacBes por pneumonia no Brasil entre 2013 e 2023.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de natureza observacional, do tipo quantitativo,
descritivo e retrospectivo utilizando o banco de dados secundéarios do Sistema de
Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS) via Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sautde - DATASUS. A populacdo estudada foi de
6.533.701 internacdes por pneumonia no Brasil, sendo esta a amostra do estudo para o
periodo de 2013 a 2023.

O perfil da populagédo amostral abrangeu as internacdes por pneumonia admitidas no
Brasil. Nesse contexto, foi considerado as variaveis: sexo, faixa etaria, raca, regido de
internacdo, ano de atendimento (2013-2023), carater de atendimento, média de
permanéncia, 6bito e taxa de mortalidade. As informacdes foram tabuladas em planilhas
para posterior analise de resultados.

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2024 e se deu unicamente por

meio da plataforma SIS/SUS via DATASUS, sendo que os dados foram selecionados,
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interpretados e organizados em planilhas do Microsoft Excel®. Posteriormente, os dados
foram tratados através de célculos estatisticos de média, frequéncia absoluta e frequéncia
relativa e realizada a elaboracéo de grafico e tabela.

Ademais, por se tratar de dados secundérios de dominio publico, n&o foi necessaria a
submisséo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa. Dessa forma, quanto aos aspectos
éticos, este estudo, encontra-se de acordo com o0s principios éticos contidos nas Resolucéo
n° 466/12 e 580/18 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

O presente estudo, analisou o perfil epidemiologico das internacdes por pneumonia
no Brasil entre 2013 e 2023. Com isso, foi possivel observar que no intervalo de tempo
analisado foram registradas 6.533.701 internagdes por pneumonia. Nesse sentido, no que
diz respeito ao sexo, mais da metade dos individuos acometidos pela doenc¢a pulmonar
foram do sexo masculino (n=3.408.094, 52,16%) e 3.125.607 (47,83%) eram do sexo
feminino.

Em relacdo a faixa etéria, os dados revelam que as criancas de 1 a 4 anos foram as
mais acometidas com 1.187.682 (18,17%) internacdes, seguido de idosos com mais de 80
anos (n=1.119.344, 17,13%), o que mostra que os extremos de idade sdo mais suscetiveis
a infeccBes pulmonares, como representado na imagem 1. Quanto a raca, as pessoas que
se autodenominam pardos (n=2.408.871, 36,86%) foram mais acometidas pela pneumonia,
enquanto os individuos autodeclarados brancos (n=2.184.699, 33,43%) representaram
aproximadamente um terco das internacdes.

No Brasil, 0 Sudeste foi a regido que obteve mais internacdes por pneumonia, com
2.459.155 (37,63%) casos, seguida do Nordeste (n=1.656.037, 25,34%) que representou
aproximadamente um quarto das internagdes. Na regido Sul houve 1.227.073 (18,78%)
casos de pneumonia com necessidade de hospitalizacdo. A regido norte, juntamente com
a centro-oeste obteve o0 menor nimero de individuos hospitalizados, com 653.279 (9,99%)
e 538.157 (8,23%), representando juntas, menos de 20% de todas as internacfes entre
2013 e 2023. A relacdo das internacbes por pneumonia no pais esta representada na
imagem 2.

Imagem 1:Internacdes por pneumonia no Brasil, de acordo com a faixa etaria.
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Imagem 2 :Internag¢des por pneumonia no Brasil, de acordo com a regiéo.
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O numero de interna¢des permaneceu constante na maior parte do periodo analisado,

como mostra a imagem 3. Em 2013, houve o maior numero absoluto de internacdes sendo
693.757 (10,61%) hospitalizacdes, seguido de 2014 (n=654.378, 10,01%), dessa maneira
permaneceu linear até o ano de 2019. Em 2020 (n=374.975, 5,73%) houve uma queda nas
internagdes e assim continuou em 2021 com 376.222 (5,75%) internacdes. Entretanto, nos
anos de 2022 (n=637.595, 9,75%) e 2023 633.913, 9,70% observaram-se um aumento das
hospitaliza¢es, elevando-se para um quantitativo similar aos apresentados entre 2013 e
2019.
Imagem 3: Internagdes por pneumonia no Brasil entre os anos de 2013 e 2023.
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A maioria das internacdes realizadas entre 2013 e 2023 eram de carater de urgéncia
(n=6.287.117, 96,22%), 0 que mostra o potencial de gravidade da doenca. Além de que,
foram identificados 616.119 (9,42%) 6bitos por pneumonia nesse periodo. Ademais, a taxa
de mortalidade dessas internacdes foi de 9,43%, de modo que a média de permanéncia na
unidade hospitalar foi de 6,3 dias.

No entanto, deve-se considerar que os dados referentes a mortalidade séo obtidos a partir
das declara¢Bes de 6bito e sdo referenciados pelas esferas municipais, estaduais e federal
com o objetivo de minimizar as taxas de erro e multiplicidade de registro, contudo, ndo ha
informacdes referentes a qual a causa de morte registrada, se a causa € principal,
secundaria ou ambas. Portanto, os dados aqui informados referentes aos o6bitos por
pneumonia podem ser também relacionados a coinfeccao e/ou multiplicidade diagnéstica,

de forma que a pneumonia esta direto ou indiretamente relacionada ao 6bito.

4. DISCUSSAO

Nesse estudo, foram analisadas as caracteristicas epidemiologicas das internacdes
por pneumonia entre os anos de 2013 e 2013. Com isso, observou-se que no Brasil, houve
6.533.701 internacdes por pneumonia, das quais 3.408.094 (52,16%) eram do sexo
masculino. Esse dado mostra que mais da metade das hospitaliza¢cdes foram de homens,
0 que pode estar relacionado com a cultura masculina de aderir de forma precaria as
medidas de atencdo a saude. Segundo Santos Junior, Silva e Santos (2022) essa

populacdo apresenta um alto indice de morbimortalidade e representa um problema de
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saude publica, fato este que € confirmado com a alta incidéncia de internagdo por
pneumonia neste grupo.

Em relacado a faixa etaria, percebeu-se um acometimento maior de criancas de 1 a 4
anos com 1.187.682 (18,17%) internacdes. Esse dado condiz com as informacdes da
literatura, que afirma que as pneumonias sao mais prevalentes nos infantis. De acordo com
Costa et al. (2022) isso pode estar relacionado aos contatos iniciais com o ambiente, de
modo que a exposicao do organismo em desenvolvimento aos microrganismos patogénicos
possa gerar infecgBes. Além de que, as criancas sdo mais suscetiveis a infec¢gdes no trato
respiratorio devido a particularidades anatébmicas das vias aéreas, bem como de
caracteristicas imunolégicas e fisiologicas (Rossi et al., 2023).

Ademais, os individuos com 80 anos ou mais também apresentaram elevada taxa de
internacdo. Com o processo de envelhecimento, o organismo apresenta mais dificuldade
para reagir a agentes patologicos, o que contribui para o alto indice de hospitalizacdo dos
idosos. Além disso, esses individuos comumente apresentam comorbidades, como por
exemplo doenca pulmonar obstrutiva crénica, tabagismo e disturbios da degluticdo, o que
contribui para que a pneumonia seja mais agressiva. Outro ponto a destacar é que as
pessoas mais velhas com pneumonia requerem mais hospitalizagdo e frequentemente
necessitam de maiores periodos de internagao (Santos Junior, Silva e Santos, 2022; Brito
et al., 2022).

Ao analisar a raca, observou-se que os individuos autodeclarados pardos eram
levemente mais internados por pneumonia com 36,86% das admissfes. Entretanto, é
importante ressaltar que cerca de um quarto das internacdes tiveram a raca ignorada, por
isso esse quantitativo de individuos internados pela patologia pode ser maior, além de que
0 pais possui uma composicdo demografica diversificada, sendo em sua maioria de
pessoas pardas. Cabe ressaltar que o acesso a educacao e as condicdes econdmicas
estdo intimamente ligadas ao acesso a saude, sendo que no Brasil a maioria dos individuos
com acesso precario a educacao € de pardos e negros, fato este que também pode estar
associado ao maior numero de internacdes desse grupo. Por outro lado, as pessoas que
se autodeclaram brancas representaram 33,43% das internagcdes para o periodo analisado
(Lima et al., 2024; Mariano, Fernandes e Fernandes, 2023).

Quanto a analise geografica, a regido sudeste obteve o maior numero de internagdes
pela patologia, seguida da regido nordeste, as quais, em conjunto, representaram mais de
60% das hospitalizagdes. Enquanto isso, na regido sul houve 1.227.073 (18,78%)

internacdes e as regides norte e centro-oeste obteve o menor namero absoluto de
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individuos hospitalizados, representando juntas, menos de 20% de todas as admissoes.
Essa discrepancia entre as regides do Brasil pode estar relacionada a infraestrutura
sanitaria precaria, condicdes socioeconémicas e acesso aos servicos de saude. Nesse
sentido, as regides norte e centro-oeste possuem diversas areas de dificil acesso e uma
infraestrutura limitada, o que pode afetar de modo negativo a deteccdo e tratamento da
doenca, por isso acredita-se que ha uma subnotificacdo de casos nessas localidades.
Sendo assim, esses fatores podem influenciar a incidéncia e o desfecho das pneumonias
(Costa et al., 2024; Lima et al., 2024).

Outrossim, algumas doencas do trato respiratério comumente estao relacionadas as
condicBes climaticas, por isso, espera-se que algumas regides apresentem maior
incidéncia dessas patologias. Nesse contexto, nos meses de inverno tendem a existir mais
admissOes, visto que as temperaturas mais baixas contribuem para o aumento das
ocorréncias de pneumonia em regides subtropicais. Isso mostra que essa condigéo,
presente em locais como a regido sudeste, tende a possibilitar um aumento nas internacdes
devido a elevacao da incidéncia da doenca (Costa et al., 2022).

Durante o periodo analisado, identificou-se uma linearidade na maior parte tempo, no
guantitativo de interna¢cdes, de modo que entre os anos de 2013 e 2019 houve uma média
de 639.410 hospitalizacbes anualmente. No entanto, nos anos de 2020 e 2021 houve uma
diminuicdo de quase 50% dos casos, 0 que pode estar relacionado com a pandemia do
COVID19, ja que em 2022 e 2023 houve o retorno do quantitativo médio aproximado que
ocorreu entre 2013 e 2019. De acordo com Lima et al. (2024) no periodo pandémico 0s
sistemas de saude estavam sobrecarregados, 0 que gerou a subnotificacdo de casos de
pneumonia e outras patologias. Com isso, é necessario que haja uma avaliacdo rigorosa
dos dados dentro do contexto da pandemia.

Além disso, foi necessario que os individuos internados por pneumonia
permanecessem em média 6,3 dias na unidade hospitalar. A pneumonia é uma doenca que
guando diagnosticada precocemente pode ser tratada ambulatorialmente, de modo que em
caso de boa evolucao, o doente ndo necessita de ser internado. Nesse contexto, a média
de 6,3 dias de permanéncia intra-hospitalar mostra que as pessoas internadas
provavelmente ndo foram diagnosticadas de forma precoce, 0 que gera impactos clinicos e
afeta a qualidade de vida do individuo, ja que sendo criancas e idosos o maior grupo de
risco, isso impacta diretamente o cuidador/responsavel que deve deslocar-se e afastar de

suas atividades laborais. Além de que a permanéncia hospitalar prolongada produz elevado
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encargo financeiro para o Sistema Unico de Salde (SUS). Isso mostra que a doenca
acarreta repercussdes financeiras individuais, publicas e humanisticas. (Costa et al., 2024)

Por fim, a pneumonia € uma doenca com elevado indice de morbimortalidade, por isso
a grande maioria dos individuos foram internados em carater de urgéncia. Em relacao aos
Obitos, foram 616.119 mortes devido a patologia, de modo que apresentou uma taxa de
mortalidade média de 9,43%. Essa elevada taxa de mortalidade confirma os dados
presentes nas literaturas, em que a pneumonia representa uma das principais causas de
Obito do mundo. Além disso, foi necessario que os individuos internados por pneumonia

permanecessem em média 6,3 dias na unidade hospitalar (Brito et al., 2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a pneumonia € uma doenca que possui elevado indice de
morbimortalidade, o que leva a necessidade de internacdo dos individuos em estado de
gravidade. Por isso, € de grande importancia que a populacédo seja esclarecida sobre a
gravidade da doenca, bem como a mobilizacéo de profissionais de saude, principalmente
0S que atuam na atenc¢ao primaria a saude, para alertar quanto ao risco e medidas corretas
para identificacdo dos primeiros sinais e sintomas da pneumonia. Isso contribuird para o
diagndstico precoce e menor necessidade de internacao.

Dessa forma, o perfil epidemiolégico das internacdes por pneumonia no Brasil entre
2013 e 2023 foi caracterizado por criancas, de 1 a 4 anos, do sexo masculino,
autodeclaradas pardas, internadas de carater de urgéncia, principalmente na regido
sudeste. Ademais, percebeu-se que além das criancas, os homens com 80 anos ou mais
também foram hospitalizados frequentemente. Além de que, houve uma linearidade no
namero de internac¢des, de modo que se identificou uma diminuicdo nos anos de 2020 e
2021, o que provavelmente ocorreu devido a pandemia do COVID19.

Por conseguinte, as pessoas hospitalizadas permaneceram em média de 6,3 dias
internadas. De modo que, 9,43% das internac¢des entre 2013 e 2023 evoluiram com o 6bito,
0 que esta ligado com a gravidade da patologia. Assim, estudos futuros devem ser
continuamente realizados para identificar e construir o perfil das internagdes por ano. Além
de serem mecanismos de alerta constante na correta notificacdo e nos esfor¢os continuos
das politicas e acbes de saude para a populacédo, em especial criancas e idosos, podera

contribuir com a formulac&o de protocolos de atendimento e medidas preventivas.
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