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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

A pneumonia permanece entre as principais causas de morbidade e mortalidade por
doencas infecciosas no mundo, representando importante problema de saude publica
devido ao elevado nimero de hospitaliza¢des, 6bitos e custos assistenciais. Este estudo
teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das internagbes por pneumonia no
Brasil entre 2020 e 2025. Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, baseado em dados
secunddrios extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
por meio da plataforma TABNET. Foram analisadas as varidveis regido, sexo, faixa etaria,
cor/raca, numero de internacdes, 6bitos e taxa de mortalidade. No periodo avaliado,
registraram-se 3.460.743 internacOes e 378.888 d&bitos por pneumonia no pais.
Observou-se reducdo das hospitalizacdes em 2021, seguida de aumento progressivo até
2025. A regido Sudeste concentrou o maior numero de internacdes (1.322.333) e 6bitos
(177.897), além da maior taxa de mortalidade (13,45). Houve predominio de internacdes
e 6bitos no sexo masculino, embora a taxa de mortalidade tenha sido semelhante entre
os sexos. Individuos com 60 anos ou mais apresentaram o maior numero de
hospitalizagdes (1.599.539), concentraram 316.051 dbitos e exibiram a maior taxa de
mortalidade (18,82). Quanto a cor/raca, individuos pardos apresentaram maior nimero
absoluto de internacdes e 6bitos, enquanto a populagao preta registrou a maior taxa de
mortalidade. Os resultados evidenciam que a pneumonia permanece como importante
causa de internacdes e mortes no Brasil, especialmente entre idosos e residentes da
regido Sudeste, destacando a influéncia de fatores demograficos e sociais sobre a
distribuicdo da doenca. Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento das
estratégias de prevencdo, ampliacdo das coberturas vacinais, diagndstico precoce e
reducdo das desigualdades no acesso aos servigos de salde, visando diminuir o impacto
da pneumonia sobre o Sistema Unico de Saude.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 5 (2026), Page 816-831.


https://doi.org/10.36557/2674-9432.2026v5n5p816-831

g gmm—cy
e

qE&tﬁ
h’z\-_&:? |

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACéES POR PNEUMONIA NO BRASIL DE 2020 A 2025
Venancio et. al.

Palavras-chave: Pneumonia, Internagdes, Brasil, Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HOSPITALIZATIONS FOR
PNEUMONIA IN BRAZIL FROM 2020 TO 2025

ABSTRACT

Pneumonia remains one of the leading causes of morbidity and mortality from infectious
diseases worldwide, representing a major public health concern due to its high rates of
hospitalization, mortality, and healthcare costs. This study aimed to analyze the
epidemiological profile of pneumonia-related hospitalizations in Brazil between 2020
and 2025. A descriptive ecological study was conducted using secondary data extracted
from the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS),
available through the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS) via the TABNET platform. The variables analyzed included geographic region,
sex, age group, race/ethnicity, number of hospitalizations, deaths, and mortality rate.
During the study period, 3,460,743 hospitalizations and 378,888 deaths due to
pneumonia were recorded nationwide. A reduction in hospitalizations was observed in
2021, followed by a progressive increase through 2025. The Southeast region accounted
for the highest number of hospitalizations (1,322,333) and deaths (177,897), as well as
the highest mortality rate (13.45). Hospitalizations and deaths were more frequent
among males, although mortality rates were similar between sexes. Individuals aged 60
years and older accounted for the highest number of hospitalizations (1,599,539),
concentrated most deaths (316,051), and presented the highest mortality rate (18.82).
Regarding race/ethnicity, individuals identified as mixed-race ("Pardo") showed the
highest absolute numbers of hospitalizations and deaths, whereas Black individuals
exhibited the highest mortality rate. These findings demonstrate that pneumonia
remains a major cause of hospitalization and death in Brazil, particularly among older
adults and residents of the Southeast region, highlighting the influence of demographic
and social factors on disease distribution. The results emphasize the need to strengthen
preventive strategies, expand vaccination coverage, promote early diagnosis, and
reduce inequalities in access to healthcare services in order to lessen the burden of
pneumonia on the Brazilian Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A pneumonia consiste em uma infec¢do aguda do parénquima pulmonar, caracterizada
por processo inflamatério que compromete os alvéolos e o intersticio pulmonar,
podendo ser causada por bactérias, virus, fungos ou outros microrganismos. Trata-se
de uma das principais causas de morbidade e mortalidade por doengas infecciosas no
mundo, acometendo individuos de todas as faixas etdrias, especialmente criancas,
idosos e pessoas com imunossupressao ou doengas cronicas. As manifestagdes clinicas
mais frequentes incluem febre, tosse, dispneia, dor toracica pleuritica e expectoracao,
podendo evoluir para insuficiéncia respiratdria, sepse e dbito nos casos mais graves. O
diagndstico fundamenta-se na associacdo entre quadro clinico, exame fisico e
confirmagdo por imagem, principalmente radiografia de térax, sendo exames
laboratoriais e microbioldgicos empregados para investigacado etioldgica em situagdes
especificas. O tratamento depende da gravidade clinica e do agente causal,
envolvendo antibioticoterapia empirica precoce nas pneumonias bacterianas, suporte
ventilatério quando necessdrio e medidas preventivas, como vacina¢do contra

influenza, pneumococo e SARS-CoV-2 (METLAY et al., 2019; TORRES et al., 2021).

As infeccOes do trato respiratério inferior permanecem entre as principais causas de
hospitalizagdao e morte em todo o mundo, apesar dos avangos observados nas ultimas
décadas quanto a disponibilidade de antimicrobianos, vacinas e melhoria da
assisténcia hospitalar. Estimativas do Global Burden of Disease (GBD) demonstram que
a pneumonia continua representando importante causa de perda de anos de vida
ajustados por incapacidade, especialmente em paises de baixa e média renda. O
envelhecimento populacional, o aumento da prevaléncia de doencas crbnicas, a
resisténcia aos antimicrobianos e as desigualdades no acesso aos servicos de saude
contribuem para a persisténcia de elevada carga da doenga, tornando-a um
importante desafio para os sistemas de saude em escala global (GBD 2021 LOWER

RESPIRATORY INFECTIONS COLLABORATORS, 2024).

No Brasil, a pneumonia permanece entre as principais causas de internagdo por
doencas respiratdrias no Sistema Unico de Satude (SUS), gerando elevado impacto

assistencial e econbmico. A ocorréncia da doenca apresenta importante
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heterogeneidade regional, influenciada por diferencas demograficas, climaticas,
socioeconOmicas e pela distribuicdo da infraestrutura hospitalar. Além disso, fatores
como baixa cobertura vacinal em grupos de risco, elevada prevaléncia de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica e tabagismo
contribuem para maior ocorréncia de hospitalizacdes e desfechos desfavoraveis.
Estudos nacionais demonstram que idosos concentram a maior parcela das
internacdes e da mortalidade, refletindo a maior vulnerabilidade decorrente da
imunossenescéncia e da presenca de multiplas comorbidades (BRASIL, 2024; SIQUEIRA

et al.,, 2023).

A pandemia de COVID-19 promoveu mudang¢as importantes no comportamento
epidemioldgico das doencas respiratdrias. Durante os anos de 2020 e 2021, medidas
de distanciamento social, utilizacdo de mascaras faciais, intensificacdo da higiene das
maos e reducdao da circulagdo populacional contribuiram para diminuicdo da
transmissdo de diversos patégenos respiratdrios. Entretanto, apds a flexibilizacao
dessas medidas, observou-se aumento da circulagado viral e bacteriana, com retomada
das hospitalizacdes por pneumonia em diversos paises. Paralelamente, alteracdes na
cobertura vacinal e na organizacdao dos servicos de saude durante o periodo
pandémico podem ter influenciado o perfil epidemiolégico observado nos anos
subsequentes, reforcando a necessidade de monitoramento continuo da doenca

(BRUEGGEMANN et al., 2021; KARLSSON et al., 2022).

Embora diversos estudos tenham avaliado a carga da pneumonia em periodos
anteriores ou em populagdes especificas, ainda sdo limitadas as analises nacionais
contemplando o comportamento epidemiolégico apds a pandemia de COVID-19,
especialmente considerando diferencas regionais e caracteristicas sociodemograficas
da populacdo brasileira. A compreensdo dessas tendéncias é fundamental para
subsidiar politicas publicas voltadas a prevencdo, ampliacdo das coberturas vacinais,
planejamento da assisténcia hospitalar e reducdo da mortalidade relacionada a

doenca.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil

epidemioldgico das internagdes por pneumonia no Brasil no periodo de 2020 a 2025,
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descrevendo sua distribuicdo temporal, regional e segundo sexo, faixa etaria, cor/raca,
numero de 6bitos e taxas de mortalidade, utilizando dados do Sistema de Informagdes

Hospitalares do Sistema Unico de Satude (SIH/SUS).

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa ecoldgica, de natureza descritiva,
desenvolvida a partir de dados secunddrios de acesso publico. As informagdes foram
obtidas por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), utilizando a ferramenta TABNET, disponibilizada pelo Ministério da Saude.
O estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das internacbes por
pneumonia no Brasil, considerando o periodo compreendido entre janeiro de 2020 e

dezembro de 2025.

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS). Para a obtencdo das informacgdes, foram selecionadas na plataforma
TABNET as opgodes "Epidemiolégicas e Morbidade", "Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS)", "Geral, por local de internacdo — a partir de 2008" e a abrangéncia geografica

"Brasil por Regido e Unidade da Federagao".

A identificacdo dos casos ocorreu por meio da Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisdo (CID-10), utilizando a categoria
correspondente a pneumonia. A partir dessa sele¢do, foram coletados os indicadores
referentes ao nimero de internacbes, obitos hospitalares e taxa de mortalidade,

considerando o local de internagdao como unidade de andlise.

As variaveis investigadas compreenderam sexo (masculino, feminino e ignorado), faixa
etaria (menor de 1ano; 1 a4 anos;5a9anos; 10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a 29 anos;
30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais; e
idade ignorada), cor/raca (branca, preta, parda, amarela, indigena e sem informacdo),
macrorregido de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e periodo de

competéncia. Informacdes que nao apresentavam relevancia para os objetivos
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propostos foram excluidas da analise.

Apos a coleta, os dados foram exportados para o Microsoft Excel®, software empregado
para organizagdo das informacgdes, elaboracdo de tabelas, constru¢do dos graficos e
realizacdo da analise estatistica descritiva. A redacdo e formatacdo do manuscrito foram
realizadas no Microsoft Word®. A coleta das informagdes foi concluida em 28 de junho

de 2026.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, publicos, anonimizados e sem
possibilidade de identificacdo individual dos participantes, esta pesquisa dispensa
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolu¢do n?

510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Entre 2020 e 2025, o Brasil registrou 3.460.743 internacdes por pneumonia. Observou-
se reducdo no numero de hospitalizacdes entre 2020 (385.623) e 2021 (360.954),
seguida de aumento expressivo a partir de 2022 (639.453), com manutencdo de valores
elevados até o final da série histérica. O maior quantitativo foi registrado em 2025

(704.301 internacdes). (Figura 1)

No mesmo periodo, foram contabilizados 378.888 obitos por pneumonia no pais.
Verificou-se diminuicdo entre 2020 (52.068 obitos) e 2021 (46.908), seguida de
incremento progressivo nos anos subsequentes, alcangando o maior nimero em 2025
(73.935). Em relacdo a taxa de mortalidade, o pais apresentou valor de 10.95. Observou-
se tendéncia geral de reducdo ao longo do periodo analisado, passando de 13,5 em 2020
para 10,5 em 2025. O maior coeficiente foi registrado em 2020 (13,5), enquanto o menor

ocorreu em 2023 (9,87). (Figura 1)

Na analise por regido, o Sudeste concentrou o maior niumero de internacdes por
pneumonia (1.322.333), enquanto a regido Centro-Oeste apresentou o menor valor

(278.157). Em relagdo aos 6bitos, o Sudeste também apresentou o maior quantitativo
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(177.897), enquanto o Norte registrou a menor frequéncia (22.422). Quanto a taxa de
mortalidade, a maior foi observada na regidao Sudeste (13,45), sendo a menor registrada

na regidao Norte (6,13). (Figura 2)

FIGURA 1 - Frequéncia de internagdes 6bitos e taxa de mortalidade por
pneumonia no Brasil, de 2020 a 2025.
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FIGURA 2 - Frequéncia de internagdes, obitos e taxa de mortalidade por
pneumonia segundo regiao no Brasil, de 2020 a 2025.
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Na andlise segundo o sexo, observou-se maior nimero de internagdes por pneumonia
entre os individuos do sexo masculino (1.794.670), em comparagao ao sexo feminino
(1.666.073). O mesmo padrdo foi identificado para os dbitos, com 197.165 registros
entre os homens e 181.723 entre as mulheres. Em relacdo a taxa de mortalidade,
verificaram-se valores semelhantes entre os sexos, sendo discretamente superior no

sexo masculino (10,99) em relacdo ao feminino (10,91). (Figura 3)

FIGURA 3 - Frequéncia de internag0es, obitos e taxa de mortalidade por
pneumonia segundo sexo no Brasil, de 2020 a 2025.
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Fonte: Autores, 2026.

Na distribuicdo por faixa etaria, os individuos com 60 anos ou mais concentraram o
maior numero de internag¢des por pneumonia (1.599.539), seguidos pelos menores de
20 anos (1.196.168) e pela populacdo de 20 a 59 anos (665.036). Nessa perspectiva, vale
ressaltar que a populagdo com 80 anos ou mais apresentou a maior medida (695.125),
aproximadamente 20% do total de internagdes. Em relacdo aos ébitos, observou-se
maior frequéncia entre os idosos (316.051), novamente com maior expressdo nos
individuos com 80 anos ou mais (168.039), enquanto os individuos menores de 20 anos
apresentaram o menor quantitativo (8.163). Quanto a taxa de mortalidade, verificou-se
aumento progressivo com o avango da idade, passando de 1,27 entre os menores de 20

anos para o maior valor entre os individuos com 60 anos ou mais (18,82). (Figura 4)
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FIGURA 4 - Frequéncia de internagdes, obitos e taxa de mortalidade por
pneumonia segundo faixa etaria no Brasil, de 2020 a 2025.
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Na distribuicdo segundo cor/raca, individuos pardos concentraram o maior numero de
internacdes por pneumonia (1.728.277), enquanto os indigenas apresentaram menor
valor (26.069). Em relagdo aos 6bitos, novamente observou-se maior frequéncia entre
individuos pardos (157.425), e menor entre indigenas (962). Quanto a taxa de
mortalidade, o maior coeficiente foi registrado entre individuos pretos (15,47), e os

indigenas apresentaram a menor taxa (3,69). (Figura 5)
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FIGURA 5 - Frequéncia de internagoes, obitos e taxa de mortalidade por
pneumonia segundo cor/raga no Brasil, de 2020 a 2025.
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Os resultados deste estudo evidenciam que a pneumonia permanece como importante
causa de morbidade e mortalidade no Brasil, com elevado niumero de internacdes e
Obitos entre 2020 e 2025. Observou-se concentragdo expressiva de hospitalizacdes e
mortes na regido Sudeste, achado que pode ser explicado, em parte, pela maior
densidade populacional da regido, maior proporc¢ao de idosos e maior disponibilidade
de servicos hospitalares, fatores que favorecem tanto o acesso ao atendimento quanto
o registro dos casos nos sistemas oficiais de informacdo (BRASIL, 2024; GBD 2021 Lower

Respiratory Infections Collaborators, 2024).

A reducdo das internagdes e dos 6bitos observada em 2021, seguida de aumento
progressivo a partir de 2022, provavelmente reflete o impacto da pandemia de COVID-
19 sobre o perfil epidemiolégico das doencas respiratérias. Medidas ndo farmacoldgicas,
como distanciamento social, uso de mascaras e maior higienizacdo das maos, reduziram
a circulacdo de diversos agentes etiolégicos da pneumonia durante o periodo
pandémico. Posteriormente, com a flexibilizacdo dessas medidas e a retomada das
atividades sociais, observou-se recrudescimento das infec¢des respiratorias, fendbmeno

descrito em diferentes paises (BRUEGGEMANN et al., 2021; KARLSSON et al., 2022).
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A predominancia de internagdes e, principalmente, de ébitos entre individuos com 60
anos ou mais esta de acordo com a literatura, que reconhece o envelhecimento como
um dos principais fatores associados ao aumento da incidéncia e da gravidade da
pneumonia. Alteragdes fisioldgicas decorrentes da imunossenescéncia, maior
prevaléncia de doencas crbnicas, reducao da depuracdo mucociliar e maior risco de
aspiracao contribuem para a maior susceptibilidade as infec¢Ges respiratdrias e para o
desenvolvimento de formas graves nessa populacdo (CILLI et al., 2024; TORRES et al.,

2021).

Corroborando esse cenario, observou-se aumento progressivo da taxa de mortalidade
conforme o avanco da idade, alcangcando seu maior valor entre individuos com 60 anos
ou mais. Esse achado evidencia a maior vulnerabilidade dos idosos a evolucao
desfavoravel da doenga, frequentemente associada a presengca de multiplas
comorbidades, fragilidade clinica, maior ocorréncia de sepse e insuficiéncia respiratéria,
além da necessidade de hospitalizagdes prolongadas e cuidados intensivos (METLAY et

al., 2019; TORRES et al., 2021).

Em relacdo ao sexo, verificou-se discreto predominio de internagdes, ébitos e taxa de
mortalidade entre os homens. Estudos sugerem que fatores bioldgicos, como diferengas
na resposta imunoldgica mediada por hormonios sexuais, além de maior frequéncia de
tabagismo, etilismo, doencas cardiovasculares e menor procura pelos servicos de saude
entre individuos do sexo masculino, podem contribuir para maior gravidade e pior
progndstico das pneumonias (VIVAS et al., 2022; GBD 2021 Lower Respiratory Infections
Collaborators, 2024).

Quanto a distribuicdo por cor/raca, observou-se maior nimero absoluto de internagées
e 6bitos entre individuos pardos, enquanto a maior taxa de mortalidade foi identificada
entre individuos pretos. Esses resultados podem refletir ndo apenas a composicao
demografica da populacdo brasileira, mas também importantes desigualdades sociais e
estruturais que influenciam o risco de adoecimento, o acesso oportuno aos servicos de
saude, as condi¢cdes de moradia, a cobertura vacinal e o manejo das doencas cronicas.

Evidéncias apontam que grupos racialmente vulnerabilizados apresentam maior
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exposi¢cdo aos determinantes sociais da saude, favorecendo desfechos mais graves das

doencas respiratérias (BARRETO et al., 2023; PAIXAO et al., 2022).

Entre as limitagdes deste estudo destacam-se a utilizagdo de dados secundarios
provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), sujeitos a subnotificagdo, inconsisténcias no preenchimento e possiveis
diferencgas regionais na qualidade da notificagdao. Além disso, o delineamento ecoldgico
impossibilita estabelecer relagdes de causalidade, ndo sendo possivel controlar fatores
individuais, como presenca de comorbidades, etiologia da pneumonia, estado vacinal,

gravidade clinica e reinternagodes.

Dessa forma, os achados reforcam a relevdncia da pneumonia como importante
problema de salde publica no Brasil e evidenciam a necessidade de fortalecer
estratégias preventivas, incluindo ampliacdo da cobertura vacinal contra influenza,
pneumococo e COVID-19 nos grupos de maior risco, especialmente idosos, além do
diagnéstico precoce, manejo adequado das doencas crbonicas e reducdo das
desigualdades no acesso aos servigos de saude. Essas medidas podem contribuir para a
diminuicdo das hospitalizac6es, da mortalidade e do impacto econémico da doenca

sobre o sistema de saude.

4 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemiolédgico das internacdes por
pneumonia no Brasil entre 2020 e 2025, evidenciando que a doenc¢a permanece como
importante causa de morbidade e mortalidade no pais. Observou-se concentracao das
internacdes e dos ébitos na regido Sudeste, predominancia de hospitaliza¢ces no sexo
masculino, maior ocorréncia de interna¢des entre individuos com 60 anos ou mais e
aumento expressivo da taxa de mortalidade com o avanco da idade. Além disso,
verificou-se maior nimero absoluto de internagGes e dbitos entre individuos pardos,

enquanto a maior taxa de mortalidade foi identificada na populagao preta, indicando
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possiveis desigualdades relacionadas aos determinantes sociais da saude.

A andlise temporal demonstrou reducdo das internac¢des durante os primeiros anos da
pandemia de COVID-19, seguida de aumento progressivo apds a flexibilizacao das
medidas de prevencdo, sugerindo modificagbes importantes no comportamento
epidemioldgico das doengas respiratérias no periodo estudado. Esses achados
reforcam a necessidade de monitoramento continuo da pneumonia e de seus fatores

associados, especialmente em cenarios de mudangas epidemioldgicas.

Dessa forma, os resultados deste estudo contribuem para ampliar o conhecimento
sobre a distribuicdo da pneumonia no territério brasileiro e podem subsidiar o
planejamento de politicas publicas voltadas a prevencdo, ao fortalecimento da
vigilancia epidemiolégica e a organizacdo da rede assistencial. Estratégias como
ampliacdo das coberturas vacinais, promoc¢do do diagndstico precoce, adequado
manejo das doencas cronicas e reducao das desigualdades no acesso aos servigos de
saude sdo fundamentais para diminuir as hospitalizacdes, a mortalidade e o impacto
da pneumonia sobre o Sistema Unico de Satde. Recomenda-se, ainda, a realizacdo de
estudos futuros que incorporem varidveis clinicas, fatores etioldgicos e determinantes
socioecondmicos individuais, permitindo melhor compreensao dos fatores associados

aos desfechos observados e subsidiando interven¢Ges mais direcionadas.
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