Revista Cientifica Brasileira de Sauide e Medicina (RBMED)
(Brazilian Scientific Journal of Health and Medicine) ISSN-e 3086-2477
V.1.N.1] 2026

Andlise da Morbimortalidade por Pneumonia em Brasilia: Um Estudo Ecolégico
sobre Determinantes Etarios e Raciais

Analysis of Morbidity and Mortality from Pneumonia in Brasilia: An Ecological Study on Age
and Racial Determinants

Ramiro Dourado-Maranhao - Pneumologista pela UFG, Mestre pelo Hospital Albert Einstein,
Médico Assistente Allergo Clinica e Hospital Regional do Gama, Preceptor do Programa de
Residéncia Médica do HRG FEPECS/SES-DF. Presidente da Sociedade Brasiliense de Doencas
Toréacicas, Coordenador da Comissao de Infec¢des da SBPT. - https://orcid.org/0000-0001-8785-
6669

Felipe Barros Blanco - Médico Residente do Programa de Residéncia Médica do HRG
FEPECS/SES-DF - https://orcid.org/0009-0004-8241-000X

Benedito Francisco Cabral Junior - Pneumologista, Chefe do Departamento de
Tisiopneumologia do Hospital Regional do Gama. Preceptor do Programa de Residéncia Médica
do HRG FEPECS/SES-DF. https://orcid.org/0000-0001-5657-7878

Gabriela Dourado-Maranhao - Alergista e Imunologista Pediatrica, Médica Assistente e
Responsavel Técnica da Allergo Clinica - https://orcid.org/0009-0004-1945-0471

Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico, a morbidade e a taxa de mortalidade por
pneumonia no Distrito Federal entre 2022 e 2024, identificando disparidades etarias e
raciais. Métodos: Estudo ecolégico transversal com dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Foram analisados internagdes e Obitos sob o
descritor "Pneumonia e Influenza" em Brasilia. Resultados: Observou-se um aumento
progressivo na taxa de mortalidade, evoluindo de 6,37 em 2022 para 7,7 em 2024. A
mortalidade apresentou forte correlacio com a idade avancada e disparidades
significativas entre grupos raciais, com taxas elevadas em popula¢des vulneraveis. Picos
sazonais coincidiram com o periodo de seca no Cerrado. Conclusdo: A pneumonia
permanece um desafio critico de sadde publica em Brasilia, exacerbado por
desigualdades sociais e fatores climaticos. Estratégias de vacinacdo e protocolos de
intervencao precoce devem ser priorizados para grupos de maior risco.

Palavras chaves: Pneumonia, Pneumonia Bacteriana; Influenza; Satide Publica.

Abstract

Objective: To analyze the epidemiological profile, morbidity, and mortality rate from
pneumonia in the Federal District between 2022 and 2024, identifying age and racial
disparities. Methods: Cross-sectional ecological study using secondary data from the
Hospital Information System (SIH/SUS). Hospitalizations and deaths under the
descriptor "Pneumonia and Influenza" in Brasilia were analyzed. Results: A progressive
increase in the mortality rate was observed, evolving from 6.37 in 2022 to 7.7 in 2024.
Seasonal peaks coincided with the dry season in the Cerrado. Conclusion: Pneumonia
remains a critical public health challenge in Brasilia, aggravated by social inequalities and
climatic factors. Vaccination strategies and early intervention protocols should be
prioritized for higher-risk groups.
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1. Introducao

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) representa uma das principais causas de
hospitalizagao e 6bito em todo o mundo, configurando-se como um desafio persistente
. 7 7 - 1 . . ~ . 7 . . .
para os sistemas de satude publica. * No Brasil, as infec¢des do trato respiratério inferior
figuram entre as primeiras causas de internacdo no Sistema Unico de Saide (SUS),
exercendo uma pressao significativa sobre a infraestrutura hospitalar e os recursos
financeiros. 2 Embora os avancos na antibioticoterapia e nas medidas de suporte
ventilatorio tenham melhorado o progndstico de muitos pacientes, a mortalidade

associada & pneumonia permanece elevada, especialmente em grupos vulneraveis.

O cenario epidemioldgico das doencas respiratdrias sofreu transformagdes profundas
apo6s a pandemia de COVID-19. Em Brasilia, o periodo entre 2022 e 2024 marca uma fase
de transicdo onde as sequelas pulmonares poés-virais, as mudang¢as no perfil de
resisténcia bacteriana e as flutuacdes na cobertura vacinal interagem com as
caracteristicas geograficas e climaticas peculiares do Planalto Central. A capital federal é
caracterizada por uma estacionalidade marcada, com um periodo de seca extrema que
compromete os mecanismos de defesa do epitélio respiratério, facilitando a colonizacao

e infeccdo por patdgenos como o Streptococcus pneumoniae. *

Além dos fatores bioldgicos e ambientais, a literatura contemporanea destaca a influéncia
determinante dos fatores socioecondmicos e raciais nos desfechos clinicos das doencas
respiratérias. > No Brasil, o racismo estrutural manifesta-se em barreiras de acesso ao
diagndstico precoce e ao tratamento adequado, resultando em disparidades gritantes na
taxa de letalidade entre diferentes grupos étnico-raciais. ® Compreender como essas
variaveis operam no contexto especifico de Brasilia é fundamental para a formulagao de

politicas publicas equanimes e eficazes.

Este estudo visa analisar a tendéncia da morbimortalidade por pneumonia em Brasilia no
triénio 2022-2024, investigando o impacto da idade e da raca como determinantes de
risco. A andlise busca fornecer subsidios para a otimizacao dos protocolos assistenciais e

para o fortalecimento das estratégias de prevencdo secundaria na regido.
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2. Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal e natureza transversal, voltado a
analise de dados agregados de internagdes e 6bitos por pneumonia no Distrito Federal.
Foram utilizados dados de dominio publico, sem identificagdo individual, provenientes
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), o que dispensou
a submissdo e aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as
resolucdes vigentes do Conselho Nacional de Satide. Ainda assim, todos os procedimentos

adotados observaram rigorosamente os principios éticos e de integridade cientifica.

Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), por meio da ferramenta TABNET, abrangendo o periodo de janeiro de 2022 a
dezembro de 2024. Para a delimitacdo geografica, utilizou-se o descritor “Brasilia”, e o
procedimento selecionado foi “Tratamento de Pneumonia e Influenza”, que inclui cédigos
da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) referentes a pneumonias bacterianas,
virais e ndo especificadas. Foram coletadas informacgdes relativas ao numero total de
internacdes, o6bitos, taxa de mortalidade, faixa etaria dos pacientes e cor/raca

autodeclarada.

A principal variavel dependente foi a taxa de mortalidade, definida como a razado entre o
nimero de 6bitos e o nimero de internagdes no mesmo periodo, multiplicada por 100.
As variaveis independentes consideradas incluiram o ano de atendimento (2022, 2023 e
2024), a faixa etaria, categorizada em grupos decenais ou em grandes ciclos de vida
(pediatrico, adulto e geriatrico), e a raca/cor autodeclarada (branca, preta, parda,
amarela e indigena). Adicionalmente, analisou-se a distribuicdo dos desfechos por
unidade hospitalar, com o objetivo de identificar possiveis heterogeneidades na rede

assistencial.
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Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e submetidos a analise estatistica
descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas. A tendéncia temporal da
mortalidade foi avaliada por meio da identificacao de variagdes percentuais ao longo dos
anos estudados. Para a investigacdo das disparidades raciais, foram calculadas razdes de
taxa, permitindo a comparacao do risco entre os diferentes grupos. A apresentacdo e o
relato dos resultados seguiram as diretrizes do STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology), visando assegurar transparéncia, consisténcia

metodoldgica e qualidade cientifica. ’

3. Resultados

3.1 Panorama das Internagdes e Perfil Demografico

Entre os anos de 2022 e 2024, o Distrito Federal registrou um volume substancial de
internag¢des por pneumonia. O perfil demografico dos pacientes internados revelou uma
distribuicdao bimodal, com picos de hospitalizacdo nas extremidades da vida: criancas
menores de 5 anos e idosos acima de 60 anos. No entanto, a gravidade dos casos e a
necessidade de intervencdes complexas foram progressivamente maiores no grupo

geriatrico.

Tabela 1: Evolucgao das Internag¢des e Taxa de Mortalidade (2022 - 2024). Brasilia,
2025.
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3.2 Evolucao Temporal e Sazonalidade da Mortalidade

Um achado critico deste estudo é o aumento progressivo e sustentado da taxa de
mortalidade por pneumonia em Brasilia ao longo do triénio analisado. Em 2022, a taxa
de mortalidade situava-se em 6,37. Este valor elevou-se para 6,97 em 2023 e atingiu 7,7
no encerramento do periodo em 2024. Este crescimento representa um incremento

relativo de aproximadamente 20,8% na letalidade hospitalar em apenas trés anos.

A analise mensal demonstrou uma clara influéncia da sazonalidade climatica. Observou-
se um aumento sistematico nas internacdes e, subsequentemente, na mortalidade
durante os meses de inverno e seca (junho a setembro). Nestes meses, a baixa umidade
relativa do ar em Brasilia, muitas vezes atingindo niveis criticos abaixo de 20%, coincidiu

com os maiores indices de 6bitos hospitalares por causas respiratorias.

Tabela 2: Sazonalidade: Taxa de Mortalidade Mensal (2022 - 2024)

Sazonalidade: Taxa de Mortalidade Mensal (2022-2024)
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3.3 Analise da Taxa de Mortalidade por Faixas Etarias

A idade confirmou-se como o preditor individual mais forte de 6bito. Enquanto nas faixas
etarias pediatricas a mortalidade manteve-se baixa, apesar do alto volume de
internagdes, a letalidade disparou na populagao idosa. Em 2024, a taxa de mortalidade
em pacientes acima de 80 anos superou significativamente a média geral, evidenciando a

fragilidade deste grupo frente a infec¢des respiratorias agudas. ® O aumento da
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mortalidade geral observado entre 2022 e 2024 foi tracionado majoritariamente pelo

agravamento dos desfechos nos pacientes com mais de 65 anos.

Tabela 3: Taxa de Mortalidade por Faixa Etaria (2024)

Taxa de Mortalidade por Faixa Etéaria (2024)
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3.4 Disparidades na Mortalidade por Raca e Distribuicao Hospitalar

Os dados revelaram iniquidades significativas quando estratificados por raca/cor. A
populacao autodeclarada parda e preta apresentou taxas de mortalidade superiores a
populacdo branca em diversas unidades hospitalares. Em 2024, a andlise por hospital
indicou que unidades localizadas em regides administrativas de menor renda per capita
apresentavam taxas de mortalidade mais elevadas para pacientes pretos e pardos em

comparac¢do com hospitais de areas centrais.

Tabela 4: Taxa de Mortalidade por Raca (2022-2024)
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Taxa de Mortalidade por Raca (2022 - 2024)
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Essa disparidade nao se restringiu a frequéncia de dbitos, mas também a precocidade do
desfecho fatal ap6s a admissao, sugerindo que pacientes de minorias étnicas podem estar
chegando as unidades de saide em estagios mais avancados da doenca ou enfrentando
barreiras no acesso a terapias de suporte avangado, como ventilacdo mecanica e leitos de

UTL?

4. Discussao

O aumento progressivo da taxa de mortalidade por pneumonia em Brasilia, de 6,37 para
7,7 entre 2022 e 2024, é um fendmeno que exige uma andlise multifatorial. Este
"paradoxo pés-pandémico” sugere que, embora a ameaca aguda da COVID-19 tenha sido
mitigada pela vacinagdo em massa, a dinamica dos patdgenos comunitarios sofreram
altera¢des duradouras, inclusive para aqueles sobreviventes de infec¢des graves pela
covid-19. *°® Um dos pontos mais alarmantes deste estudo é a confirmacio da raca como
um determinante de sobrevivéncia na pneumonia. A mortalidade elevada em populacoes
negras e pardas em Brasilia ndo pode ser atribuida a fatores biolégicos intrinsecos, mas
sim ao racismo estrutural que permeia o sistema de satde. * A desigualdade na
distribuicdo geografica dos recursos de satde no Distrito Federal pode representar com
que populacgdes periféricas tenham um “tempo porta-antibiético” mais longo. O atraso no
inicio do tratamento farmacolégico é um dos principais preditores de faléncia multipla

de 6rgios e choque séptico em pacientes com pneumonia grave. '* Nesse contexto, as
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disparidades na mortalidade de individuos racializados transcendem fatores fisioldgicos
isolados. Conforme discutido na literatura, as diferencas nos desfechos criticos ao fim da
vida acompanham marcadores de segregacdo residencial, marginalizagdo econémica e a
negacio sistematica de cuidados de alta complexidade. ** Tais evidéncias reforcam que a
sobremortalidade observada ndo decorre de diferengas bioldgicas postuladas, mas sim
de causas sistémicas e estruturais que limitam a qualidade do suporte oferecido a esses
grupos.Ademais, a correlagdo entre raca e determinantes sociais da saude, como
condicdes de moradia e escolaridade, influencia a capacidade de reconhecimento precoce
dos sintomas e a adesdo as campanhas de vacinacdo. *® A literatura demonstra que a
desigualdade de renda, medida pelo indice de Gini, possui uma correlagao positiva direta
com a mortalidade por doencas respiratérias no Brasil. > Em Brasilia, essa fratura social
é visivel na comparacgdo entre o Plano Piloto e as Regides Administrativas periféricas.A
analise da mortalidade geriatrica também revela lacunas na rede de cuidados. A
pneumonia é frequentemente o evento final em pacientes com multiplas comorbidades
cronicas, como DPOC, insuficiéncia cardiaca e diabetes. ® O aumento da mortalidade nos
ultimos trés anos pode refletir um envelhecimento populacional acelerado ou uma
descompensacdo dessas doengas cronicas no periodo pés-pandemia, onde o
acompanhamento ambulatorial foi prejudicado. A fragilidade imunolégica do idoso, ou
imunossenescéncia, exige que as estratégias de prevencdo, como as vacinas
pneumocodcicas conjugadas (P13, P15 e P20) e a vacina contra influenza, alcancem

coberturas vacinais superiores as atuais no DF. ’
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Como limitagdes, este estudo compartilha as restricdes inerentes aos estudos ecoldgicos,
como a impossibilidade de estabelecer nexo causal individual (falacia ecolégica) e a
dependéncia da qualidade do preenchimento das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
(AIH). A subnotificagdo ou o erro de classificagdo diagnostica entre pneumonia e outras
sindromes respiratérias agudas graves podem influenciar os resultados. No entanto, o
SIH/SUS é uma ferramenta robusta para o monitoramento de tendéncias populacionais e

para a orientac¢do de politicas publicas de larga escala. *2

Figura 1: Pneumonia em Brasilia - um alerta silencioso (2022 - 2024)
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