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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A pneumonia é uma infec¢ao pulmonar grave, com diversas causas etioldgicas, como
bactérias, virus e fungos, sendo uma das principais responsdveis pela morbidade e mortalidade
mundial, especialmente em criangas e idosos. No Brasil, a pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) é um problema de saude publica, com altas taxas de hospitalizacdo e mortalidade. A
pneumonia hospitalar também representa um desafio devido a resisténcia bacteriana. O estudo
visa analisar dados de internagGes por pneumonia no Brasil de 2020 a 2024, identificando
tendéncias e lacunas na assisténcia a saude. Objetivos: Analisar as internagdes hospitalares por
pneumonia no Brasil, considerando dados de 2020 a 2024, com foco nas tendéncias temporais,
nos perfis populacionais mais afetados e nas possiveis lacunas no sistema de saude. A pesquisa
busca fornecer informagbes para politicas publicas de prevengdo e manejo da doenca.
Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, utilizando dados do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS) obtidos via DATASUS. Foram analisadas variaveis como ano
de atendimento, faixa etdria, cor, género e ébitos. Resultados: Entre 2020 e 2024, as internacdes
por pneumonia aumentaram 112%, de 311.572 casos em 2020 para 659.595 em 2024. A regido
Sudeste teve o maior nimero de internac¢des, com 938.413 casos. A faixa etdria mais acometida
foi a de 80 anos ou mais, com 482.118 internacdes e a maior mortalidade, com 118.223 ébitos.
Criangas também foram muito afetadas, especialmente as menores de 1 ano, com 221.314
internagdes. A maioria das internagdes foi de urgéncia (2.305.721 casos), e 0s grupos mais
afetados foram homens (1.253.218 internacdes) e pessoas autodeclaradas pardas (1.313.320
internacdes). Conclusdo: A pesquisa revelou que a pneumonia continua sendo um problema de
saude publica no Brasil, afetando principalmente criancas, idosos e populagdes vulnerdveis. A
analise dos dados de internagGes mostrou aumento nos ultimos anos, especialmente em 2024,
com maior incidéncia no Sudeste. O estudo destaca desigualdades no acesso a saude e a
importancia de politicas publicas para prevengao e tratamento, como vacinagao e diagndstico
precoce.
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is a severe pulmonary infection with various etiological causes,
including bacteria, viruses, and fungi. It is one of the leading causes of morbidity and mortality
worldwide, particularly affecting children and the elderly. In Brazil, community-acquired
pneumonia (CAP) poses a significant public health problem, with high hospitalization and
mortality rates. Hospital-acquired pneumonia also represents a challenge due to bacterial
resistance. This study aims to analyze data on pneumonia hospitalizations in Brazil from 2020
to 2024, identifying trends and gaps in healthcare provision. Objectives: The goal of this study
is to analyze hospitalizations due to pneumonia in Brazil, focusing on the period from 2020 to
2024, examining temporal trends, the most affected population groups, and potential gaps in
the healthcare system. The research aims to provide information to inform public policies for
the prevention and management of the disease. Methodology: This is a descriptive,
quantitative, and retrospective study, utilizing data from the Hospital Information System
(SIH/SUS) accessed through DATASUS. Variables analyzed include the year of admission, age
group, race, gender, and mortality data. Results: Between 2020 and 2024, pneumonia-related
hospitalizations increased by 112%, from 311,572 cases in 2020 to 659,595 cases in 2024. The
Southeast region recorded the highest number of hospitalizations, with 938,413 cases. The
most affected age group was those aged 80 years and older, with 482,118 hospitalizations and
the highest mortality, totaling 118,223 deaths. Children were also significantly impacted,
particularly those under 1 year old, with 221,314 hospitalizations. Most hospitalizations were
urgent (2,305,721 cases), and the most affected groups were men (1,253,218 hospitalizations)
and individuals self-identified as brown (1,313,320 hospitalizations). Conclusion: The research
revealed that pneumonia remains a significant public health issue in Brazil, particularly
affecting children, the elderly, and vulnerable populations. Analysis of hospitalization data
showed an increase in recent years, especially in 2024, with the highest incidence in the
Southeast. The study highlights health access disparities and emphasizes the importance of
public policies for prevention and treatment, such as vaccination and early diagnosis.
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INTRODUCAO

A pneumonia é uma infec¢dao pulmonar aguda que pode ser causada por diversos
agentes etioldgicos, incluindo bactérias, virus e fungos. Ela representa uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, afetando
especialmente criangas e idosos (SCHWARTZMANN et al., 2010). A gravidade da doenga
varia conforme o agente etioldgico, a idade do paciente e a presenca de comorbidades.
Entre as bactérias, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae sao as causas
mais comuns de pneumonia adquirida na comunidade (PAC), enquanto Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus aureus (incluindo as cepas resistentes a meticilina) sao
frequentemente responsaveis pela pneumonia hospitalar (SCHWARTZMANN et al.,

2010).

No Brasil, a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é um problema de satude
publica significativo. Estudos indicam que a PAC é responsdavel por elevadas taxas de
hospitalizacdo e mortalidade, especialmente entre adultos e idosos (CORREA et al.,
2009). Dados do Sistema de Informac¢do sobre Mortalidade (SIM) demonstram que a
pneumonia esta entre as principais causas de morte no pais, especialmente entre a
populacdo idosa, que apresenta um risco aumentado devido a fragilidade imunolégica
e a presenca de doencas crbnicas, como diabetes e doencas cardiovasculares
(ASSUNCAO; PEREIRA; ABREU, 2018). Fatores como doencas crdnicas, tabagismo e
condi¢des socioeconOmicas desfavoraveis aumentam o risco de desenvolvimento da
doenca, o que agrava o quadro clinico e torna o manejo terapéutico mais complexo

(ASSUNGAO; PEREIRA; ABREU, 2018).

A pneumonia hospitalar, ou nosocomial, é definida como aquela que ocorre apds
48 horas de internacdo ou até 15 dias apds a alta hospitalar. Este tipo de pneumonia
estd associado a patégenos mais resistentes e apresenta maior taxa de mortalidade,
exigindo estratégias especificas de prevencado e manejo (SCHWARTZMANN et al., 2010).
O uso indiscriminado de antibidticos nos hospitais contribui para o aumento da
resisténcia bacteriana, tornando o tratamento da pneumonia hospitalar mais
desafiador. Além disso, pacientes internados frequentemente possuem multiplas

condicOes de saude, o que pode complicar ainda mais o tratamento e a recuperacao.

Em criancas, diversos fatores de risco contribuem para a maior morbidade e
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mortalidade por pneumonias, incluindo idade inferior a seis meses, baixo peso ao
nascer, desmame precoce, desnutricdo e deficiéncia de micronutrientes. Fatores
ambientais, como exposicdo passiva ao fumo e aglomeracdo intradomiciliar, também
desempenham um papel significativo (NASCIMENTO et al., 2004). A falta de acesso a
cuidados de saude adequados e a baixa cobertura vacinal sdo fatores adicionais que
agravam a situag¢do. As vacinas contra Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae tém mostrado grande eficdcia na prevencado de infeccdes pneumocécicas em
criangas, mas a cobertura vacinal ainda é insuficiente em algumas regides, o que

contribui para as altas taxas de incidéncia e mortalidade.

Diante da relevancia epidemiolégica da pneumonia e de suas implicacdes para o
sistema de saude, este estudo tem como objetivo analisar os dados de internagdo por
pneumonia no Brasil, utilizando informacées do DATASUS. A investigacdo buscara
identificar tendéncias temporais, perfis populacionais mais afetados e possiveis lacunas
na assisténcia a saude, visando subsidiar a formulacdo de politicas publicas eficazes para
a prevencao e manejo da doenca. A analise de dados epidemioldgicos é essencial para
a implementacdao de medidas de saude publica mais direcionadas e para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo mais efetivas, como a melhoria do acesso
a vacina e a promogao de medidas de controle de infeccdo nos hospitais (VERONESI;

FOCACCIA, 2015).

METODOLOGIA

Este estudo segue um delineamento descritivo, quantitativo e retrospectivo,
com base na andlise de dados secundarios. O objetivo principal foi investigar as
tendéncias e os perfis das internacGes hospitalares por pneumonia no Brasil no periodo
de 2020 a 2024, utilizando informacdes do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS), acessadas por meio da plataforma DATASUS.

A amostra foi composta por dados de internagdes hospitalares por pneumonia,
registradas entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024, abrangendo todas as regides e
estados do Brasil. Foram analisadas variaveis como o ano do atendimento, o carater do
atendimento, a faixa etdria, a cor, o género e o numero de ébitos por faixa etaria.

A interpretacdo dos dados foi complementada com uma revisao bibliografica,
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realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Scholar, utilizando termos como
“Pneumonia” e “InfeccBes Respiratdrias”. As analises estatisticas e a constru¢do dos
graficos foram realizadas com o auxilio do Microsoft Excel 2016, enquanto os resultados
foram organizados em tabelas e apresentados no Microsoft Word 10.

Como o estudo utilizou dados publicos e secundarios, ndo houve a necessidade
de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes estabelecidas pela

Resolugdo n® 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados sobre internag¢des no Brasil ao longo de um periodo de cinco
anos revela importantes informacgdes sobre a distribuicdo geografica e o impacto da
pneumonia no sistema de saude. A regido Sudeste apresentou o maior nimero de
internacdes por pneumonia, totalizando 938.413 casos, o que é esperado, dado que essa
é a regido mais populosa do pais. Com grandes centros urbanos como S3o Paulo e Rio
de Janeiro, a alta densidade populacional favorece a disseminacdo de doengas
respiratdrias, resultando em um elevado nimero de hospitalizacdes. A segunda regido
com mais internagdes foi o Nordeste (599.675 casos), seguida pelo Sul (449.885), Norte
(240.197) e Centro-Oeste (183.888). Regides menos populosas tendem a apresentar

menor numero absoluto de internagcdes, mas a incidéncia per capita pode variar.

Figura 1 - Distribuicdo das internagbes causadas por pneumonia no periodo de 2020-2024 no Brasil, segundo as
regides geogrdficas.
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Esse padrdao de distribuicdo também é influenciado por uma combinagao de
fatores demograficos, socioeconémicos e estruturais. O Sudeste, por ser a regiao mais
desenvolvida economicamente e com uma infraestrutura de salide mais robusta, é
capaz de diagnosticar e tratar um maior volume de pacientes. Isso é reflexo da presenca
de grandes hospitais especializados e melhor acesso a servicos de saude nas areas
urbanas (FERRAZ; OLIVEIRA-FRIESTINO; FRANCISCO, 2017). A disparidade entre as
regioes, especialmente no que diz respeito ao acesso aos servicos de salude, também
desempenha um papel importante na distribuicdo das internagdes, com areas mais
desenvolvidas, como o Sudeste, apresentando melhores condi¢cdes de diagndstico e
tratamento da pneumonia.

J4 os estados com maior niumero de internacdes foram S3o Paulo (454.335),
Minas Gerais (293.503) e Rio de Janeiro (143.898). Estados menos populosos, como Acre
(9.230) e Amapd (12.548), tiveram menos internagées. No entanto, isso nao
necessariamente indica menor incidéncia da doenga, mas pode refletir limitagdes no

acesso a servicos de saude.

Figura 1 - Internagdes hospitalares causadas por pneumonia no periodo de 2020-2024 no Brasil, segundo os estados
brasileiros.
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Os resultados indicam uma variagao significativa nas internagdes por pneumonia
ao longo dos anos, com uma queda acentuada em 2020, quando houve 311.572 casos,

provavelmente devido as medidas de isolamento social e uso de mdscaras adotadas
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durante a pandemia de COVID-19, que restringiram a transmissao de doengas
respiratdrias. A partir de 2021, com o relaxamento dessas restrigdes, observou-se um
aumento progressivo nas hospitalizagdes, culminando em 2024 com o maior niumero de
casos, totalizando 659.595 internag0es.

Esse padrdo sugere que, embora as medidas de controle tenham sido eficazes na
reducao da disseminacgao do virus, o retorno a normalidade trouxe consigo uma maior
incidéncia de infeccdes respiratdrias. A analise do perfil epidemioldgico de criancas
hospitalizadas com pneumonia bacteriana também revela uma tendéncia de aumento
apos a reabertura das escolas, o que pode estar relacionado ao retorno da convivéncia
em ambientes fechados e aglomerados, facilitando a transmissdo de patdgenos

respiratorios (PAULA et al., 2024).

Figura 2 - Frequéncia das internagdes hospitalares causadas por pneumonia no periodo de 2020 — 2024, segundo ano
de atendimento.
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A grande maioria das internacdes ocorreu em carater de urgéncia (2.305.721
casos), enquanto apenas 106.337 foram eletivas. Esse dado reflete a natureza
frequentemente aguda e urgente da pneumonia, que, em muitos casos, exige
intervencdo médica imediata devido a rapidez com que a condicdo pode se agravar e ao
risco elevado de complicacbes graves ou até mesmo O&bito, como insuficiéncia
respiratdria ou septicemia. A predominancia de internagdes urgentes também pode
indicar que muitos casos de pneumonia sdo diagnosticados tardiamente, quando os
sintomas ja se encontram em estagios avancados, ressaltando a necessidade de
aprimorar a identificacdo precoce e o tratamento adequado da doenca (MATOS; GRACA,

2024).
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Figura 3 - Distribui¢do das internagées causadas por pneumonia no periodo de 2020-2024 no Brasil, de acordo com
o cardter de atendimento.
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A distribuicdo etaria mostra que os extremos de idade sdo os mais afetados pela
pneumonia. O grupo de idosos com 80 anos ou mais teve o maior niumero de
internacdes (482.118), seguido pelas faixas de 75 a 79 anos (183.713) e 70 a 74 anos
(171.364). Nas criangas, os dados também sdo expressivos: bebés menores de 1 ano
foram hospitalizados 221.314 vezes, e criancas de 1 a 4 anos totalizaram 398.587

internagoes.

Figura 4 - Distribuigdo das internagbes causadas por pneumonia no periodo de 2020-2024 no Brasil, segundo a faixa

etdria.
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Os dados sobre ébitos reforgam a vulnerabilidade dos idosos a pneumonia. A
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maior taxa de mortalidade ocorreu entre pessoas com 80 anos ou mais (118.223 ébitos),
seguidas pelas faixas de 75 a 79 anos (34.468) e 70 a 74 anos (29.444). A taxa de
mortalidade por pneumonia é significativamente mais alta entre os idosos do que nas
outras faixas etarias, o que reflete a vulnerabilidade deste grupo a doenca. O
envelhecimento acarreta um enfraguecimento do sistema imunolégico, o que torna os
idosos mais suscetiveis a infecgcBes respiratérias graves. Além disso, muitos idosos
apresentam comorbidades, como doencas cardiacas e respiratérias crOnicas, que

complicam o tratamento e aumentam o risco de complicacdes (MENDES et al., 2024).

Ja entre as criangas, houve 2.075 dbitos em menores de 1 ano e 1.504 entre 1 e
4 anos. A mortalidade infantil por pneumonia pode estar associada a fatores como
desnutricdo, baixa cobertura vacinal e dificuldades de acesso a servicos médicos em

algumas regides do pais (NASCIMENTO et al., 2004).

Figura 5 — Numero de dbitos causadas por pneumonia no periodo de 2020-2024 no Brasil, segundo a faixa etdria.
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A pneumonia afetou ambos os sexos de maneira relativamente equilibrada, com
1.253.218 internagdes em homens e 1.158.840 em mulheres. As diferencas entre os
sexos na incidéncia e na evolucdo da pneumonia podem ser explicadas por fatores
bioldgicos e comportamentais. Estudos indicam que homens apresentam maior taxa de
internacao, possivelmente devido a maior prevaléncia de tabagismo, doencgas cronicas
e menor adesdo a cuidados preventivos. Além disso, variagdes na resposta imunoldgica
entre homens e mulheres influenciam a progressao da infec¢do, podendo impactar a

gravidade dos casos (Abecasis; Figueiredo; Proenca-Portugal, 2024).
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Figura 6 - Distribuicdo das internagées causadas por pneumonia no periodo de 2020—-2024 no Brasil, de acordo com
0 sexo.
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A maioria das internacles ocorreu entre individuos autodeclarados pardos
(1.313.320) e brancos (934.035), seguidos por pretos (102.492), amarelos (42.139) e
indigenas (20.072). Esses niumeros podem refletir tanto a composicdo demografica do

pais quanto disparidades no acesso a saude.

A falta de acesso a saude entre populagdes discriminadas, como indigenas e
pardos, é uma questdo profunda no Brasil. Esses grupos enfrentam barreiras como
distancia de unidades de saude, infraestrutura precdria e, muitas vezes, preconceito no
atendimento. Indigenas, por exemplo, tém dificuldades com médicos que ndo
compreendem suas necessidades culturais, enquanto os pardos sofrem com a

discriminacdo racial (SILVA et al., 2024).

Figura 7 - Distribui¢do das internagées causadas por pneumonia no periodo de 2020-2024 no Brasil, de acordo com
acor.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa demonstrou que a pneumonia continua sendo um problema
significativo de saude publica no Brasil, especialmente entre criancas e idosos, que
apresentam maior vulnerabilidade a infeccdo e taxas elevadas de internagao e
mortalidade. A analise dos dados do DATASUS revelou que a distribuicdo geografica das
internacdes acompanha o perfil populacional e estrutural do pais, com o Sudeste
concentrando o maior nimero de casos devido a sua densidade populacional e com as
regidoes menos desenvolvidas podendo apresentar desafios no diagndstico precoce e no
tratamento adequado, o que reforc¢a a necessidade de politicas publicas voltadas para a

ampliagao do acesso a saude.

Dentre os principais achados, verificou-se uma crescente nas internacdes por
pneumonia nos ultimos trés anos estudados, sendo o maior nimero de internacdes
registrado no ano de 2024. No tocante aos estados com maior indice de internagées
pela doenca, os estados de S3o Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro foram os mais
acometidos. Em relacdo ao carater de atendimento, observou-se que a maioria das

internacdes se deu em cardter de urgéncia.

No que se refere aos perfis populacionais, verificou-se que o grupo etdrio de 80
anos ou mais, do sexo masculino e pertencente a cor/raga parda apresentou os maiores
indices de internagdes. Ademais, observou-se que a maior concentra¢do de dbitos

ocorreu entre individuos idosos com idade igual ou superior a 80 anos.

Os resultados indicam que ha desigualdades no acesso a saude entre diferentes
grupos populacionais, como indigenas e pessoas de baixa renda, o que exige medidas
direcionadas para reduzir essas disparidades. A alta prevaléncia de interna¢des em
carater de urgéncia reforca a necessidade de melhorar o diagndstico precoce e o manejo
ambulatorial da pneumonia, evitando complicacdes e reduzindo a sobrecarga do

sistema hospitalar.

A pandemia de COVID-19 teve um impacto direto na reducdo temporaria dos
casos de pneumonia devido as medidas de isolamento e uso de mascaras, mas o
relaxamento dessas restricdes resultou no aumento progressivo das internagcdes nos
anos seguintes. Esses dados evidenciam a importancia da adoc¢do continua de

estratégias preventivas, como a vacinacdo, especialmente contra Streptococcus
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pneumoniae e Haemophilus influenzae, além da promocgao de habitos saudaveis.

Diante do impacto da pneumonia na morbidade e mortalidade da populacio
brasileira, o presente estudo torna-se ferramenta util no fortalecimento de estratégias
de prevencao, diagndstico e tratamento precoces. Investimentos em campanhas de
vacinagdo, controle de infecgdes hospitalares e ampliagdo do acesso aos servigos de
salde podem contribuir significativamente para a reducdo das internagdes e dbitos por
pneumonia no Brasil, melhorando a qualidade de vida da populacdo e reduzindo o

impacto da doenga no sistema de saude.
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