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RESUMO
A pneumonia apresenta uma elevada carga de morbimortalidade em criangas

menores de cinco anos. O estudo descreve o perfil epidemiolégico da doenga
no Brasil entre 2013 e 2023. Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo com

dados secundarios do DATASUS (SIH/SUS), que analisa internagdes e 6bitos
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segundo ano, regido, sexo e cor/fraga. O periodo totalizou 1.959.661
internacdes e 16.931 o6bitos. O perfil predominante foi o sexo masculino
(54,9% das internagdes; 52,9% dos o6bitos) e a cor parda (43,0% das
internagdes, 47,7% dos o6bitos). O estudo constatou maior concentragao de
casos nas regides Sudeste e Nordeste. A analise temporal revela redugao
entre 2013 e 2017 (- 46.619 casos), seguida por aumento em 2022-2023 (+
546 casos). Assim, a pneumonia persiste como um desafio relevante,
marcado por desigualdades regionais, o0 que reforgca a necessidade de
fortalecer a prevencgao e a atengao primaria.

DESCRITORES: Pneumonia. Saude da Crianga. Epidemiologia.

ABSTRACT

Pneumonia represents a high burden of morbidity and mortality in children
under five years old. This study describes the epidemiological profile of the
disease in Brazil between 2013 and 2023. It is an ecological and descriptive
study using secondary data from DATASUS (SIH/SUS), which analyzes
hospitalizations and deaths according to year, region, sex, and color/race. The
period totaled 1,959,661 hospitalizations and 16,931 deaths. The predominant
profile was male (54.9% of hospitalizations; 52.9% of deaths) and brown skin
color/race (43.0% of hospitalizations, 47.7% of deaths). The study found the
highest concentration of cases in the Southeast and Northeast regions.
Temporal analysis reveals a reduction between 2013 and 2017 (-46,619
cases), followed by an increase in 2022-2023 (+546 cases). Thus, pneumonia
persists as a relevant challenge, marked by regional inequalities, which
reinforces the need to strengthen prevention and primary healthcare.
DESCRIPTORS: Pneumonia. Child Health. Epidemiology.
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INTRODUGAO

pneumonia permanece como uma das principais causas de morbidade e

mortalidade em criangas menores de cinco anos. A Organizagcdo Mundial

da Saude estima que a doenga seja responsavel por cerca de 14% de
todos os Obitos nessa faixa etaria, totalizando mais de 700 mil mortes anuais'. Em
concordancia, o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) destaca que a
pneumonia ainda mata mais criangas do que qualquer outra doenca infecciosa, o que
demonstra sua elevada relevancia em saude publica, especialmente em paises de
baixa e média renda?.

Evidéncias de grandes analises populacionais, como o Global Burden of
Disease Study, confirmam essa magnitude ao apontar que, em 2021, as infec¢des
respiratorias inferiores foram responsaveis por aproximadamente 740 mil dbitos entre
menores de cinco anos3. Embora tenha ocorrido uma redugéo da mortalidade ao longo
das ultimas décadas, persistem desigualdades regionais marcantes, com maior
concentragédo de casos em regides socialmente vulneraveis3.

No Brasil, dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
evidenciam que a pneumonia figura entre as principais causas de internacéo
pediatrica, além de representar impacto financeiro expressivo para o sistema de
saude. Essas internagdes nao se distribuem de forma uniforme, sendo mais
frequentes nas regides Norte e Nordeste, o que reflete desigualdades sociais,
ambientais e de acesso aos servigos de saude®.

Medidas de prevengéo, como a introdu¢ao da vacina pneumocadcica conjugada
10-valente (PCV10) em 2010, contribuiram para a reducéo de hospitaliza¢des e obitos
infantis por pneumonia. Entretanto, estudos ressaltam desafios como a
heterogeneidade da cobertura vacinal e o surgimento de sorotipos ndo contemplados
pela vacina, fatores que podem comprometer os avancgos conquistados®. Nesse
cenario, torna-se essencial analisar séries temporais recentes para compreender
padrées de morbimortalidade no pais.

Diante disso, o objetivo do presente estudo é descrever o perfil epidemioldgico
da morbidade e mortalidade por pneumonia em criangas menores de cinco anos no
Brasil entre 2013 e 2023, considerando padrbes temporais e regionais que possam

subsidiar estratégias de prevengao e politicas publicas voltadas a saude infantil.
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METODO

Este estudo possui delineamento ecoldgico, descritivo e retrospectivo. As
informacdes foram obtidas a partir de dados secundarios disponibilizados pelo
Departamento de Informac&o e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)e,
por meio da plataforma TABNET.

Para os dados de mortalidade, o acesso ocorreu na secao Estatisticas Vitais,
aba “Mortalidade — desde 1996 pela CID-10”, no tépico “Obitos por causas evitaveis -
0 a 4 anos”, considerando a abrangéncia geografica “Brasil por Regido e Unidade da
Federagao”. Foram selecionados os cédigos J60 a J65 da CID-10, correspondentes
aos diversos tipos de pneumonia, e extraidas trés tabelas referentes ao periodo de
2013 a 2023. A primeira utilizou a variavel cor/raca e o contetdo “Obitos por
residéncia”; a segunda considerou a variavel sexo com o mesmo conteudo; e a
terceira empregou a variavel regido/unidade da federacdo, também com “Obitos por
residéncia”, todas organizadas por ano do 6bito.

Os dados de morbidade foram obtidos na secdo Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS), topico “Geral, por local de internagdo — a partir de 2008, também com
abrangéncia geografica “Brasil por Regido e Unidade da Federagdo”. Foram
selecionadas as categorias “Menor de 1 ano” e “1 a 4 anos” na faixa etaria, e na lista
de morbidades da CID-10, o diagndstico de pneumonia. Assim, trés tabelas foram
extraidas para o periodo de 2013 a 2023. A primeira tabela utilizou a variavel
regiao/unidade da federacdo e o conteudo “Internacdes”; a segunda empregou a
variavel sexo com o0 mesmo conteudo; e a terceira considerou a variavel cor/raca,
todas organizadas por ano de processamento. Estes dados foram coletados em
outubro de 2025.

As variaveis independentes analisadas foram ano do evento (6bito ou
internagao), sexo (masculino e feminino), cor/raga (branca, preta, parda, amarela e
indigena) e regido/unidade da federacdo. As variaveis dependentes foram a
mortalidade por pneumonia, expressa em oObitos por residéncia, e a morbidade
hospitalar por pneumonia, expressa em numero de internagdes registradas no
SIH/SUS. Os dados extraidos foram organizados em planilhas eletrOnicas e
submetidos a analise descritiva, sendo apresentados em numeros absolutos e
relativos, permitindo comparagbes temporais (2013-2023), por sexo, cor/raga e

distribuicao regional.
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Esta pesquisa foi baseada em dados secundarios, publicos e sem identificagao
individual. Diante disso, o estudo dispensou apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme previsto na Resolugao n°® 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), de 12 de dezembro de 2012, visto que as informagdes utilizadas sao

de dominio publico.

RESULTADOS

Entre 2013 e 2023, foram registrados 16.931 ébitos por pneumonia em criangas
menores de 5 anos no Brasil. Quando analisados por sexo, observou-se discreto
predominio do masculino, com 8.963 6bitos (52,9%), em comparagédo a 7.960 no
feminino (47,0%), além de 8 registros sem informacdo de sexo. No recorte por
cor/raca, a maior parte dos 6bitos ocorreu entre criangas pardas, totalizando 8.088
casos (47,7%), seguidas das brancas, com 6.041 (35,7%). Também foram registrados
1.301 6bitos em indigenas (7,7%), 609 em pretas (3,6%), 29 em amarelas (0,2%) e

863 em registros sem informacao (5,1%) (Quadro 1).

Quadro 1. Numero de 6bitos por pneumonia em criangas menores de 5 anos no Brasil,
segundo a raga/cor, no periodo de 2013 a 2023. Mortalidade segundo raca.

Obito por Raca
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do DATASUS (2025)°.

Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:e1195



Quanto a distribuicao regional, verificou-se maior concentragéo de o6bitos no
Sudeste, com 5.374 (31,7%), seguido do Nordeste, com 5.154 (30,4%), Norte, com
4.033 (23,8%), Centro-Oeste, com 1.340 (7,9%) e Sul, com 1.030 (6,1%). Em relagao
a evolucéo temporal, observou-se redugédo de 2013, com 2.106 6bitos (12,4%), até
2017, com 1.466 (8,7%), seguida de oscilagdes e novo aumento em 2022 (1.654;
9,8%) e 2023 (1.647; 9,7%) (Quadro 2).

Quadro 2. Numero de 6bitos por pneumonia em criangas menores de 5 anos no Brasil,
segundo a regido geografica, no periodo de 2013 a 2023. Mortalidade segundo
Regido.

Obitos por Regiao
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B 5 Regido Centro-Oeste

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do DATASUS (2025)°.

No mesmo periodo, foram registradas 1.959.661 internacdes por pneumonia
em criangas menores de 5 anos. A evolugao anual demonstrou declinio entre 2013
(235.865 internacdes; 12%) e 2017 (189.246; 9,7%), seguido de aumento em 2022
(196.819; 10%) e 2023 (196.273; 10%) (Quadro 3). A analise evidencia diferencas
regionais marcantes. Observa-se que a Regido Sudeste apresentou 0 maior numero
absoluto de internagcdes em todo o periodo (666.360 internagdes), seguida pelas
Regides Nordeste e Norte (555.074 e 288.700, respectivamente), que também
mantiveram patamares elevados. As Regides Sul e Centro-Oeste, por sua vez,
exibiram os menores quantitativos de hospitalizagbes (283.769 e 165.758,

respectivamente). (Quadro 3).
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Quadro 3. Numero de internagdes por pneumonia em criangas menores de 5 anos no
Brasil, segundo a regido geografica, no periodo de 2013 a 2023. Internagdes por ano.

Internagdes por Ano
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do DATASUS (2025)°.

Na analise por sexo, identificou-se maior ocorréncia de internagbes em
meninos, que somaram 1.075.558 (54,9%), em comparacéo a 884.103 em meninas
(45,1%). O padrao anual manteve-se semelhante ao total geral, com maior numero
em 2013 e queda até 2017, seguido por crescimento nos dois ultimos anos avaliados
(Quadro 4).

Quadro 4. Numero de internagdes por pneumonia em criangas menores de 5 anos no
Brasil, segundo o sexo, no periodo de 2013 a 2023. Internagdes por sexo.

Internacdes por Sexo
150000
100000
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B Masc [ Fem

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do DATASUS (2025)8.
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Por cor/raga, verificou-se predominancia de internagdes em criangas pardas,
com 842.412 casos (43,0%), seguidas das brancas, com 503.920 (25,7%) e dos
registros sem informagdo, com 536.968 (27,4%). Também foram contabilizadas
35.688 internagdes em pretas (1,8%), 31.025 em indigenas (1,6%) e 9.648 em
amarelas (0,5%) (Quadro 5).

Quadro 5. Numero de internag¢des por pneumonia em criangas menores de 5 anos no
Brasil, segundo a raga/cor, no periodo de 2013 a 2023. Internag¢des por raga.

Internacées por Raga
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do DATASUS (2025)°.

DISCUSSAO

A predominancia do sexo masculino nas interna¢des por pneumonia observada
neste estudo € corroborada pelos achados de Braga et al., que identificaram maior
prevaléncia da doenga em 54% dos pacientes do sexo masculino. Esse resultado
pode estar relacionado a diferengas anatdémicas entre os sexos, bem como a maior
exposi¢cdo dos meninos a fatores de risco®. Ademais, pesquisas indicam que
individuos do sexo feminino tendem a desenvolver respostas imunoldgicas mais
intensas e eficientes em comparacao aos do sexo masculino, o que tem sido atribuido
a influéncia dos hormdnios sexuais, a variacbes na expressdo génica e a atividade
diferenciada de determinados tipos celulares do sistema imune. Tais evidéncias
sugerem que os homens podem, de fato, apresentar maior vulnerabilidade a infec¢des
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respiratérias, como a pneumonia, em virtude de diferencas biolégicas inerentes as
suas respostas imunoldgicas®.

As internagbes por pneumonia, segundo a variavel raga/cor, apresentaram
maior prevaléncia entre individuos autodeclarados pardos (47,7%), seguidos pelos
brancos (35,7%). As desigualdades sociais, econémicas e no acesso aos servigos de
saude refletem de maneira expressiva as condi¢ées de vida da populagao parda no
Brasil. Esse grupo mostra-se mais suscetivel a fatores socioecondmicos
desfavoraveis, como baixa renda e desemprego, que dificultam o acesso a uma
assisténcia em saude oportuna e de qualidade. Além disso, a maior exposi¢ao a
ambientes insalubres e poluidos contribui para o agravamento das doencgas
respiratorias. Nesse cenario, a precariedade das condicbes de vida e de saude
potencializa o risco de desenvolvimento de pneumonia, especialmente em pacientes
pediatricos’. Ressalta-se, contudo, que essa andlise pode estar sujeita a viés, uma
vez que a populagado brasileira é majoritariamente composta por individuos pardos;
portanto, a maior frequéncia desse grupo nos registros hospitalares pode refletir ndo
apenas uma maior vulnerabilidade, mas também sua expressiva representatividade
demografica®.

Em sintese, a analise espacial do estudo demonstrou que a regido Sudeste e
Nordeste apresentaram as maiores concentragdes de Obitos por pneumonia em
criangas menores de cinco anos entre 2013 e 2023. Nesse contexto, estudos
anteriores ja haviam demonstrado uma maior concentracdo de hospitalizagdes por
pneumonia entre criangas residentes em areas com elevada vulnerabilidade social,
caracterizadas por baixa renda, condi¢des inadequadas de moradia e auséncia de
habitagdo regular'’-'2. Nos grandes centros urbanos da regido Sudeste, a intensa
atividade industrial aliada ao elevado fluxo de veiculos intensifica a poluicdo do ar,
representando um importante fator de risco para doencas respiratérias, incluindo a
pneumonia. Além disso, a concentragao populacional e a proximidade entre individuos
nesses ambientes urbanos favorecem a transmissao de agentes infecciosos. Essas
condi¢gdes ambientais contribuem para explicar a alta frequéncia desses casos em
criangas na regiéo’s.

Adicionalmente, as internacbes pediatricas por pneumonia apresentaram
associagao significativa com a vulnerabilidade social da populacéo local. Da mesma
forma, o nivel socioecondmico tem sido amplamente reconhecido como um importante
fator de risco para a morbimortalidade decorrente de pneumonia e demais infecgbes
respiratdrias inferiores em criangas de paises em desenvolvimento''-12,
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Este estudo ecoldgico identificou uma reducdo no numero de obitos por
pneumonia em criangas menores de cinco anos, de 2013, que registrou 2.106 obitos,
até 2017, com 1.466. Essa redugao nas taxas de mortalidade vem acompanhando a
tendéncia de alguns paises em desenvolvimento como China e india. Nesse sentido,
uma pesquisa realizada em Gadchiroli, na india, demonstrou expressiva redugdo da
mortalidade infantil por pneumonia por meio de intervengdes de base comunitaria, que
incluiram educag¢ao em saude e treinamento de agentes locais para o reconhecimento
e tratamento precoce dos casos. Apos a implementagdo do programa, observou-se
que a taxa de mortalidade especifica por pneumonia em criangas menores de cinco
anos reduziu-se de 17,5 para 8,1 dbitos por mil'4.

O delineamento deste estudo, entretanto, ndo possibilita a determinacédo de
relagdes causais para a redu¢cao da mortalidade por pneumonia observada durante
2013 e 2017. E provavel que muiltiplos fatores tenham influenciado esse resultado,
incluindo a implementacgao de programas voltados ao controle de doengas prevalentes
na infancia, assim como a inclusao das vacinas contra Haemophilus influenzae tipo b
e Streptococcus pneumoniae no calendario nacional de imunizagbes'®.

A delimitacdo do periodo de estudo entre 2013 e 2023 justifica-se pela
indisponibilidade de dados consolidados e completos referentes aos anos de 2024 e
2025 nos sistemas de informagdo em saude no momento da coleta, garantindo a
analise de uma série temporal estavel. Entre as limitagdes do estudo, destacam-se o
delineamento ecolégico, que impede inferéncias causais em nivel individual, e a
utilizagdo de dados secundarios, sujeitos a subnotificacdo e incompletude no
preenchimento de variaveis, como a alta proporgéo de registros sem informacao de
cor/raga nas internagdes.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico da morbimortalidade por pneumonia em criangas
menores de cinco anos no Brasil, analisado entre 2013 e 2023, revelou uma carga de
doenca persistente, totalizando 1,95 milhdo de internagdes e 16.931 6bitos. Os
achados confirmam uma maior vulnerabilidade no sexo masculino e na populacao
parda, além de uma concentragao expressiva de Obitos e hospitalizagées nas regides
Sudeste e Nordeste, evidenciando profundas desigualdades regionais na ocorréncia
da doenca.

A analise temporal demonstrou uma tendéncia de redu¢ao da morbimortalidade
entre 2013 e 2017, possivelmente reflexo de politicas publicas como a vacinagao.
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Contudo, a subsequente oscilagdo e 0 aumento observado nos anos de 2022 e 2023
sinalizam que a pneumonia permanece como um desafio prioritario de saude publica,
exigindo vigilancia continua e intensificagao das estratégias de prevencgao.

Os resultados reforcam a necessidade de fortalecer as agdes de Atengao
Primaria a Saude, garantir a alta cobertura vacinal de forma equitativa e direcionar
recursos para as areas de maior vulnerabilidade social e de saude. Sugerem-se novas
pesquisas, preferencialmente estudos longitudinais ou de base populacional, que
avancem na investigacao dos fatores de risco individuais, no impacto dos diferentes
sorotipos pneumocdcicos circulantes pos-vacinacio e nas barreiras de acesso aos
servigcos de saude.
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