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RESUMO

As mudangas climaticas configuram-se como uma das principais emergéncias
de satde publica contemporaneas. Este estudo teve como objetivo analisar a
interface entre mudangas climaticas e a ocorréncia da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) no Brasil, no contexto poés-pandemia de COVID-19.
Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico, baseado em dados agregados de
dominio publico, provenientes do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) de sistemas oficiais de Sistema Integrado de
Monitoramento de Desastres (S2ID), e dados sobre o desastre climatico
do RS em 2024. Foram analisadas notificagdes de eventos climaticos
extremos do ano de 2022; dados sobre internagdes e Obitos por doengas
do aparelho respiratorio, com comparagdo entre os anos de 2020 e 2024.
Os resultados evidenciam aumento expressivo das internagdes e Obitos por
doengas respiratérias em 2024. Eventos climaticos extremos, desigualdades
socioecondmicas e fragilidades na infraestrutura do Sistema Unico de Satde
aparecem associados, de forma descritiva, ao agravamento dos quadros
respiratorios e a ocorréncia da SRAG, ainda que o delineamento do estudo ndo
permita estabelecer relacdes de causalidade entre essas variaveis. Os achados
reforgam a importancia de estratégias intersetoriais de vigilancia em satde
e de politicas publicas voltadas a prevengao, a reducao de vulnerabilidades
e ao fortalecimento da resiliéncia do sistema de satde frente aos desafios

climaticos e epidemioldgicos atuais.

Palavras-chave: Doencas respiratorias; Vigildncia em satde publica;

Epidemiologia; Satide publica.

ABSTRACT

Climate change stands as one of the major contemporary public health
emergencies. This study aimed to analyze the interface between climate
change and the occurrence of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
in Brazil in the post-COVID-19 pandemic context. It is a descriptive,
ecological study based on aggregated, publicly available data from the
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Unified Health System's Department of Informatics (DATASUS) and the Integrated Disaster Monitoring
System (S2ID), as well as data regarding the 2024 climate disaster in Rio Grande do Sul. Notifications
of extreme weather events from 2022 were analyzed, alongside data on hospitalizations and deaths due
to respiratory diseases, comparing the years 2020 and 2024. The results reveal a significant increase in
hospitalizations and deaths from respiratory diseases in 2024. Extreme weather events, socioeconomic
inequalities, and infrastructure weaknesses within the Unified Health System appear—in a descriptive
sense—to be associated with the worsening of respiratory conditions and the occurrence of SARS,
although the study design does not allow for the establishment of causal relationships between these
variables. The findings underscore the importance of intersectoral health surveillance strategies and
public policies aimed at prevention, vulnerability reduction, and strengthening health system resilience
in the face of current climate and epidemiological challenges.

Keywords: Respiratory diseases; Public health surveillance; Epidemiology; Public health.

INTRODUCAO

A relagdo entre saude e meio ambiente vem ganhando espaco como campo de estudo, a medida que
se reconhece que o comportamento dos fatores ambientais interfere diretamente no processo saide-doenca.
Nesse cenario, as mudangas climaticas emergem como uma das maiores emergéncias de saude publica da
atualidade, conforme relatorios internacionais (IPCC, 2022; OMS, 2021). O aumento das concentracdes de
gases do efeito estufa e a elevagdo da temperatura global t€ém gerado eventos climaticos extremos — secas
severas, inundagdes, ondas de calor e tempestades —, cujas consequéncias recaem sobre a satde, a seguranga
alimentar, a moradia e o trabalho das populacdes, em especial as mais vulnerdveis social e ambientalmente
(Copernicus, 2025; Brasil, 2008).

Essa vulnerabilidade ndo se distribui de forma igual. Eventos como tempestades e secas t&ém impactos
mais severos em areas urbanas densamente povoadas e em comunidades de baixa renda, cuja infraestrutura
precaria limita a capacidade de se preparar e se recuperar. As criangas estdo entre os grupos mais afetados:
estima-se que entre 30% e 40% das doencas da infincia estejam associadas a fatores ambientais, a maior
parte em menores de cinco anos (Valenzuela et al., 2011).

No ambito da satide coletiva, as doencas do aparelho respiratorio representam um desafio constante.
Casos severos podem evoluir para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), condi¢ao que demanda
cuidados intensivos e, muitas vezes, resulta em obito (Brasil, 2022). Tradicionalmente associada a agentes
como o virus influenza, a SRAG teve sua dinamica alterada com a emergéncia da COVID-19, que redefiniu
os perfis de risco e elevou o numero de casos € mortes em todo o mundo (Wu et al., 2020).

Passado o periodo mais critico da pandemia, esperava-se que a retomada do convivio social viesse
acompanhada de menor circula¢do de virus respiratdrios. Os resultados deste estudo mostram o oposto:
um aumento expressivo de internagdes e Obitos por doengas respiratorias em 2024, acompanhando um
crescimento continuo de casos de influenza e de outras sindromes respiratorias que ja levou a decretos de
emergéncia em saude publica e a superlotacdo de servicos em diferentes estados (Agéncia Fiocruz, 2025;
Correio do Povo, 2025). Uma hipotese para esse comportamento ¢ a chamada “divida de imunidade”: apos
um periodo prolongado de baixa exposi¢do a virus comuns durante o isolamento social, a populagdo teria
se tornado mais suscetivel a essas infecgdes, inclusive a quadros mais graves (Hillesheim et al., 2020).

A esse quadro somam-se determinantes ambientais de longa data, como a poluicao do ar — fator de
risco equiparavel ao tabagismo para o desenvolvimento e o agravamento de doencas respiratdrias (Arbex
et al., 2012; INCA, 2020) — e os proprios eventos climaticos extremos, que comprometem a estrutura de
atendimento em saude ao danificar unidades de satude e dificultar o acesso da populagao, além de favorecer
a proliferacdo de patogenos.

Essas condigdes se somam as desigualdades regionais e socioeconomicas do pais. Regides mais
populosas, como Sudeste ¢ Nordeste, concentram a maior carga de internacdes ¢ Obitos por doengas
respiratdrias (Brasil, 2024), e grupos como gestantes com comorbidades e populagdes indigenas e rurais
enfrentam barreiras historicas de acesso a saude (Lira Neto et al., 2024; Hillesheim et al., 2020). O Sistema
Unico de Satide (SUS) enfrenta esse cenario com uma estrutura frequentemente sobrecarregada, marcada
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pela insuficiéncia de leitos de UTI e pela dependéncia fiscal de muitos municipios (Martins Neto et al.,
2024; Rache et al., 2020).

Este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre as mudancas climaticas e a ocorréncia de
doencas respiratdrias ¢ da SRAG no Brasil, no contexto pods-pandemia, a partir de dados oficiais sobre
desastres climaticos e sobre internacdes e Obitos hospitalares.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dados do DATASUS, de relatorios oficiais do Ministério da Saude e do Sistema
Integrado de Monitoramento de Desastres (S2ID), com registros notificados por municipios nos anos
de 2020 e 2024. Os dados do S2ID foram selecionados considerando notificagdes de eventos climaticos
extremos - tempestades, alagamentos, inundacdes, enxurradas, estiagens prolongadas, secas e ondas de
calor - e agrupados por regido geografica do Brasil.

O estudo utiliza dados epidemiologicos agregados por regides geograficas para observar padroes
e tendéncias. As informagdes foram extraidas de sistemas oficiais de saude. Para a analise quantitativa
apresentada nos resultados, os dados sobre obitos e internagdes por doengas do aparelho respiratdrio, que
englobam a SRAG e outras condicdes, bem como dados especificos para Influenza, Pneumonia, Bronquite
e Bronquiolite Aguda, Asma, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Tuberculose Pulmonar,
foram obtidos do Sistema de Informagdes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), especificamente via TABNET (Brasil, 2024). Este sistema ¢ a principal fonte de dados de
satde publica no pais, abrangendo notificagdes de hospitais publicos e privados.

A extracdo dos dados de morbidade hospitalar seguiu um procedimento padronizado no TABNET/
DATASUS. Na op¢ao Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), foi selecionado o filtro Geral, por local de
residéncia — a partir de 2008, com abrangéncia geografica definida como Brasil por Regido e Unidade da
Federagdo. No campo Linha, selecionou-se Regido, habilitando todas as macrorregides. No campo Coluna,
utilizou-se Capitulo CID-10 (item X — Doengas do aparelho respiratorio) para os dados agregados, e Lista
Morb CID-10 para os agravos especificos: Influenza (gripe), Pneumonia, Bronquite aguda e bronquiolite
aguda, Asma, Bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas, e Tuberculose
pulmonar. No campo Conteudo, foram extraidos separadamente os indicadores Internagdes e Obitos. Em
Periodos Disponiveis, selecionaram-se todos os meses de 2020 e de 2024. Os dados foram acessados em
20 de abril de 2026.

Foram incluidos todos os registros de internacdes e obitos hospitalares notificados ao SIH/SUS
por local de residéncia do paciente, agregados por macrorregido brasileira, nos periodos definidos. Foram
excluidos registros de atendimentos ambulatoriais e de estabelecimentos privados ndo conveniados ao
SUS, por ndo estarem contemplados no sistema utilizado. A unidade de anélise adotada foi a macrorregido
geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), e os dados de cada categoria foram obtidos por
soma direta dos registros mensais informados pelo TABNET para cada ano e cada condicdo respiratoria
investigada.

A coleta de dados abrangeu o ano de 2020 e de 2024 permitindo uma comparagdo entre o periodo
inicial da pandemia de COVID-19 e alguns anos apds, marcados pela retomada e aumento de outras doengas
respiratorias. As variaveis de interesse para a analise das doengas respiratorias incluiram: a) Numero de

obitos e internagdes por doengas do aparelho respiratdrio, por macrorregido brasileira (Norte, Nordeste,
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Sudeste, Sul, Centro-Oeste). b) Numero de 6bitos e internagdes por Influenza, Pneumonia, Bronquite Aguda
e Bronquiolite Aguda, Asma, DPOC e Tuberculose Pulmonar, desagregados por macrorregido.

Os dados coletados foram organizados e processados para permitir uma analise comparativa entre
as regides brasileiras e entre os periodos de interesse (2020 vs. 2024). A interpretacdo dos resultados foi
realizada a luz da literatura cientifica pertinente, buscando interpretar dados epidemioldgicos com fendomenos
ambientais que geram condi¢des de vulnerabilidade, subsidiando a compreensdo dos desafios enfrentados
na promog¢ao da satde coletiva em um cendrio de mudangas climaticas.

A escolha dos anos de 2020, 2022 e 2024 seguiu critérios distintos. O ano de 2020 foi utilizado como
referéncia do inicio da pandemia de COVID-19, servindo de ponto de comparagdo anterior a retomada da
circulagdo de outros virus respiratérios. O ano de 2022 foi selecionado para a caracterizagdo dos eventos
climaticos extremos no S2ID por ser o ano mais recente com registro consolidado disponivel no sistema
no momento da coleta. J& o ano de 2024 foi escolhido por reunir os dados hospitalares mais recentes
disponiveis no TABNET no momento da coleta, além de coincidir com o desastre climatico ocorrido no
Rio Grande do Sul.

E importante destacar um limite temporal do desenho do estudo: os dados sobre eventos climéticos
extremos de 2022 (Tabela 1) ndo podem ser interpretados como determinantes das internagdes e Obitos
respiratorios de 2020, ja que uma varidvel independente ndo produz efeitos em um periodo anterior a
sua propria ocorréncia. A comparacao entre 2020 e 2024 foi utilizada, portanto, apenas como indicador
descritivo da varia¢do temporal das doengas respiratorias no periodo pos-pandémico, sem relacio causal
pressuposta com os eventos climaticos de 2022. A discussdo sobre uma possivel associa¢do entre eventos
climaticos extremos e agravamento das condigdes respiratorias fica restrita ao periodo de 2022 em diante,
com destaque para o desastre climatico de 2024 no Rio Grande do Sul, cujos efeitos sobre a saude respiratdria
da populagdo gatcha podem, em principio, ser observados no mesmo ano ou em anos posteriores.

Trata-se de um estudo descritivo de carater ecologico, baseado em dados agregados por
macrorregidol8. Nao foram aplicados testes estatisticos inferenciais, pois a natureza agregada dos dados
secundarios ndo permite controlar varidveis de confusdo em nivel individual, como estrutura etaria da
populacdo, cobertura vacinal, circulacdo viral concomitante, sazonalidade e diferencas regionais na
capacidade de notificacdo. Por esse motivo, os resultados devem ser interpretados como padrdes descritivos
e associagdes que geram hipoteses, € ndo como relagdes de causalidade. Para tornar a comparagdo entre
regides de tamanhos populacionais distintos mais adequada, os dados de internagdes e Obitos por doengas
respiratorias, em 2020 e 2024, também foram expressos em taxas por 100.000 habitantes, calculadas a
partir das estimativas populacionais do IBGE para cada ano de referéncia (IBGE, 2020; IBGE, 2024a).

RESULTADOS

Os indicadores de promog¢ao e prevengdo em saude sdo ferramentas fundamentais para avaliar as
condi¢des de vida e saude das populagdes, além de identificar os desafios e avangos nas politicas publicas.
A seguir, apresentam-se dados oficiais extraidos de sistemas nacionais, como o DATASUS e o Sistema
Integrado de Informagdes de Desastres (S21D), analisados de forma comparativa entre as regioes brasileiras.

A Tabela 1 aborda os impactos relacionados a eventos climaticos extremos no Brasil, no ano de 2022,

um indicador de vulnerabilidade ambiental com implica¢des diretas na saude publica. A regido Sudeste
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registrou o maior numero de 6bitos por fendmenos climaticos, refletindo a alta densidade populacional e
os desafios de infraestrutura em areas urbanas. Sabemos que os eventos climéaticos sdo ciclicos e ocorrem
com uma certa regularidade, podendo afetar diferentes regides entre um ano e outro, porém em um cenario
de mudancas climaticas, estes eventos ocorrem com maior frequéncia, evidenciando a importincia dos

sistemas de gestdo de riscos de desastres.

Tabela 1 — Impactos relacionados a fendomenos climaticos no Brasil em 2022 por regides (alagamentos, inundagdes, tempesta-

des, enxurradas, ciclones, estiagens, secas e ondas de calor/frio)

NORTE NORDESTE CENTRO OESTE SUDESTE SUL
Mortes por fendmenos cli- 23 141 1 3.584 20
maticos
Feridos por fendmenos 5.191 804 3 490 248
climaticos
Enfermos por fenomenos 65.166 11.326 0 409 220
climaticos
Desabrigados por fenomenos 25.187 50.936 100 14.024 9.810
climaticos
Desalojados por fenomenos 155.057 33.779 1.182 107.808 56.338
climaticos
Unidades de saude publica 158 880 9 328 292
danificadas por fendmenos
climaticos
Unidades de saude publica 7 41 0 5 23
destruidas por fenomenos
climaticos
Mortes por doengas infeccio- 8 80 Nao informado 80.992 341
sas, parasitoses, zoonoses
Enfermos por doengas infec- 75 2.723 Nao informado 272.875 37.314
ciosas, parasitoses, Zzoonoses

Fonte: S2ID — Sistema Integrado de Informacdes de Desastres, adaptado pelas autoras (2022).

Os dados da Tabela 1 mostram que a regido Sudeste concentrou o maior numero de dbitos por
fendomenos climaticos. A elevada densidade populacional e as deficiéncias em infraestrutura urbana agravam
a vulnerabilidade desta regido. Observa-se ainda um niimero expressivo de desabrigados e desalojados em
todas as regides, evidenciando a necessidade de fortalecimento das estratégias de gestdo de riscos e resposta
a desastres.

Fendmenos climaticos extremos como alagamentos, inundagdes, tempestades, vendavais, secas
prolongadas, e ondas de calor/frio, apresentam um impacto significativo nos indices de saude, conforme
observado nas regides Sudeste e Sul, que registraram os maiores nimeros de eventos climaticos no Sistema
Integrado de Informagdes de Desastres em 2022. As enchentes, além de aumentar o risco de doencas
transmitidas pela agua, como leptospirose, t€ém impactos socioeconomicos graves, deslocando comunidades
e comprometendo a seguranca alimentar (Brasil, 2014).

O estado do Rio Grande do Sul sofreu com o maior desastre natural de sua histéria em maio de

2024, uma emergéncia climatica sem precedentes anteriores, devido a magnitude dos impactos. Segundo

ID: 4899
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informagdes dos Boletins sobre o impacto das chuvas no Rio Grande do Sul, emitidos pela Secretaria de
Comunicac¢ao do Estado (Rio Grande do Sul, 2024), dos 497 municipios gauchos, 478 foram afetados, com
quase 2,4 milhdes de pessoas impactadas. Mais de 15.000 km? ficaram submersos, com perdas humanas e
sociais alarmantes: foram 183 mortes confirmadas e 27 desaparecidos, além de 806 feridos. A exposi¢do as
aguas da inundacao causou mais de 15 mil casos registrados de leptospirose. Residéncias foram severamente
atingidas, com milhares de casas destruidas ou danificadas. Cerca de 146 mil pessoas foram desalojadas e
mais de 50 mil ficaram desabrigadas.

Estima-se que 2/3 das unidades de atendimento de Atencdo Basica do RS, foram afetadas pelas
enchentes, além da falta de profissionais para o atendimento, considerando que as equipes de profissionais
foram deslocadas para prestar socorro nas areas inundadas. Conforme dados do Ministério da Satude, 290
estruturas, como hospitais e UPAS, foram, de alguma forma, atingidas pelo desastre, 250 tiveram recursos
humanos prejudicados, 18 hospitais foram totalmente danificados e ficaram sem poder atender a populagao,

enquanto que 75 tiveram funcionamento parcial.

Figura 1. Mapa dos estabelecimentos de saude afetados pelas enchentes no RS, maio 2024.

- {4 Estabelecimentos de saide (CNES/MS)
© Regulacdo, Gestdo e Infraestrutura de Saude
© Atencdo a Satide em Regimes Especiais e Comunitaria
© Atendimento Especializado e de Urgéncia
© Atencéo Primaria e Preventiva

© Diagnéstico, Terapia e Apoio Técnico

Fonte: Observatério de Clima e Saude, ICICT Fiocruz, 2024.

A Figura 1 mostra que os estabelecimentos de satide afetados se concentram na area inundada,
sobretudo nas bacias dos rios Jacui, Taquari-Antas, dos Sinos e Cai, que desembocam no Lago Guaiba e no
Complexo Lagunar da Lagoa dos Patos. Essa area inclui a Regido Metropolitana de Porto Alegre, de maior
densidade populacional do estado e de grande vulnerabilidade ambiental, social e econdmica, dependente
dos servicos de atenc¢do basica de saude publica.

No que tange as doencas respiratdrias, a analise dos dados do DATASUS13 entre 2020 e 2024
revela variagdes marcantes entre as macrorregides, com aumento geral nas internagdes e Obitos na maioria
das condicdes analisadas — um padrdo que pode indicar recrudescimento dessas doencas no periodo pos-
pandémico.

Para permitir uma compara¢ao mais adequada entre regides com tamanhos populacionais distintos,
as Tabelas 2 a 8 apresentam, para cada condi¢do respiratoria, os valores absolutos de internagdes e 0bitos

em 2020 e 2024, seguidos da taxa por 100.000 habitantes entre parénteses. Essa padronizacdo evidencia
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um panorama por vezes diferente do observado apenas pelos valores absolutos: a Regido Sul, por exemplo,
apresenta as maiores taxas de internag¢do por doencas respiratorias em geral e por DPOC, mesmo sem
liderar em niimero absoluto de casos, € 0 aumento proporcional das taxas de bronquite/bronquiolite aguda
entre 2020 e 2024 ¢ mais acentuado do que sugerem os numeros absolutos.

A Tabela 2 apresenta o total de internagdes e Obitos por doengas do aparelho respiratorio, por

macrorregido, em 2020 e 2024.

Tabela 2 — Doencas do aparelho respiratorio (total, CID-10 Cap. X): internagdes e 0bitos por macrorregido, em valores absolu-
tos e em taxas por 100.000 habitantes, Brasil, 2020 ¢ 2024

Regido Internagdes 2020 Internagdes 2024 Obitos 2020 Obitos 2024
Norte 66.533 (356,3) 114.133 (611,3) 5.457 (29,2) 6.523 (34,9)
Nordeste 183.476 (319,8) 345.867 (605,6) 19.642 (34,2) 29.172 (51,1)
Sudeste 312.061 (350,6) 520.655 (587,5) 44.386 (49,9) 54.351 (61,3)
Sul 140.141 (464,2) 270.815 (870,4) 17.451 (57,8) 23.454 (75.,4)
Centro-Oeste 58.718 (355,8) 108.570 (636,0) 5.892 (35,7) 7.501 (43,9)
Brasil 760.929 (359,3) 1.360.040 (639.8) 92.828 (43.8) 121.001 (56,9)

Fonte: DATASUS/TABNET (2024); IBGE (2020, 2024). Elaboragdo das autoras. Valores absolutos seguidos da taxa por

100.000 habitantes entre parénteses.

A Regido Sudeste concentra os maiores volumes absolutos de internagdes e Obitos nos dois anos
(Tabela 2), refletindo sua maior densidade populacional. Em termos relativos, no entanto, a Regido Sul
apresenta as maiores taxas por 100.000 habitantes tanto em internagdes quanto em Obitos — um padrao
que também aparece, de forma marcante, nos dados de pneumonia e de DPOC apresentados a seguir. Vale
destacar que, embora o Sul mantenha a maior taxa em ambos os anos, foi a Regido Nordeste que apresentou
0 maior crescimento proporcional entre 2020 e 2024, tanto em internagdes (+89,4%) quanto em Obitos
(+49,4%) - indicando uma aceleracdo mais acentuada do problema nessa regido, ainda que a partir de um
patamar inicial mais baixo.

A Tabela 3 apresenta as internagdes e Obitos por influenza, por macrorregido, em 2020 e 2024.

Tabela 3 — Influenza (gripe): internagdes e obitos por macrorregido, em valores absolutos e em taxas por 100.000 habitantes,
Brasil, 2020 e 2024

Regido Internagdes 2020 Internagdes 2024 Obitos 2020 Obitos 2024
Norte 2.962 (15.,9) 3.596 (19,3) 259 (1,39) 66 (0,35)
Nordeste 7.099 (12,4) 10.772 (18.9) 372 (0,65) 288 (0,50)
Sudeste 8.640 (9,7) 5.255(5,9) 789 (0,89) 374 (0,42)
Sul 3.282(10,9) 4.179 (13,4) 225 (0,75) 179 (0,58)
Centro-Oeste 2.628 (15,9) 1.522(8,9) 198 (1,20) 56 (0,33)
Brasil 24.611 (11,6) 25.324 (11,9) 1.843 (0,87) 963 (0,45)

Fonte: DATASUS/TABNET (2024); IBGE (2020, 2024). Elaboragéo das autoras. Valores absolutos seguidos da taxa por
100.000 habitantes entre parénteses.

Diferentemente do padrdo observado para o conjunto das doengas respiratdrias, as regides Sudeste
e Centro-Oeste tiveram reducdo nas internagdes por influenza entre 2020 e 2024 (-39,2% e -44,0%,
respectivamente). Em todo o pais, os obitos por influenza cairam de 1.843 para 963 no periodo (-48,3%)

- na contramdo do aumento observado em praticamente todas as demais condi¢des analisadas a seguir,
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e um contraste que reforga o carater especifico (ndo generalizado) do recrudescimento respiratdrio pos-
pandémico.

A Tabela 4 apresenta as internagdes e 6bitos por pneumonia, por macrorregiao, em 2020 e 2024.

Tabela 4 — Pneumonia: internagdes e 6bitos por macrorregido, em valores absolutos e em taxas por 100.000 habitantes, Brasil,

2020 ¢ 2024
Regido Internagdes 2020 Internagdes 2024 Obitos 2020 Obitos 2024
Norte 38.923 (208,4) 69.262 (371,0) 2.944 (15,8) 4.005 (21,5)
Nordeste 90.132 (157,1) 178.492 (312.5) 10.272 (17.,9) 17.338 (30,4)
Sudeste 160.875 (180,7) 269.313 (303,9) 26.166 (29,4) 34.282 (38,7)
Sul 64.752 (214,5) 129.482 (416,2) 9.098 (30,1) 13.535 (43,5)
Centro-Oeste 30.941 (187,5) 56.944 (333,6) 3.588 (21,7) 4.786 (28,0)
Brasil 385.623 (182,1) 703.463 (330,9) 52.068 (24.6) 73.946 (34.8)

Fonte: DATASUS/TABNET (2024); IBGE (2020, 2024). Elaboragdo das autoras. Valores absolutos seguidos da taxa por
100.000 habitantes entre parénteses.

A pneumonia concentra o maior volume de casos entre as condi¢des respiratorias especificas
analisadas neste estudo, com aumento em todas as regides entre 2020 e 2024. Em taxas por habitante, a
Regido Sul apresenta os maiores valores tanto em internagdes quanto em 6bitos, nos dois anos (Tabela 4).
O crescimento mais acentuado ocorreu na Regido Sul, cuja taxa de internagdo quase dobrou no periodo
(+94,0%) - o maior aumento proporcional entre todas as regides e categorias analisadas neste estudo, a
exce¢do da bronquite e bronquiolite aguda.

A Tabela 5 apresenta as internagdes e Obitos por bronquite aguda e bronquiolite aguda, por
macrorregido, em 2020 e 2024.

Tabela 5 — Bronquite aguda e bronquiolite aguda: interna¢des e Obitos por macrorregido, em valores absolutos e em taxas por
100.000 habitantes, Brasil, 2020 ¢ 2024

Regido Internagdes 2020 Internagdes 2024 Obitos 2020 Obitos 2024
Norte 2.534 (13,6) 7.446 (39.,9) 16 (0,09) 39(0,21)
Nordeste 4.478 (7,8) 23.595 (41,3) 83 (0,14) 155 (0,27)
Sudeste 10.826 (12,2) 42.331 (47,8) 124 (0,14) 160 (0,18)
Sul 2.506 (8,3) 17.115 (55,0) 37(0,12) 56 (0,18)
Centro-Oeste 1.824 (11,1) 10.574 (61,9) 13 (0,08) 46 (0,27)
Brasil 22.168 (10,5) 101.061 (47,5) 273 (0,13) 456 (0,21)

Fonte: DATASUS/TABNET (2024); IBGE (2020, 2024). Elaboragéo das autoras. Valores absolutos seguidos da taxa por
100.000 habitantes entre parénteses.

Essa foi a condi¢gdo com o crescimento proporcional mais acentuado entre 2020 e 2024: a taxa
nacional de internagdo passou de 10,5 para 47,5 por 100.000 habitantes, com aumento em todas as regides —
um padrdo compativel com a hipotese de “divida de imunidade” discutida a seguir (Hillesheim et al., 2020).
A acelerag@o ndo foi uniforme entre regides: a Sul teve o maior salto relativo (+562,7% nas internagdes),
seguida por Nordeste (+429,5%) e Centro-Oeste (+457,7%), enquanto o Norte, com 0 menor crescimento
relativo (+193,4%), ainda assim viu suas internagdes praticamente triplicarem.

A Tabela 6 apresenta as internacdes e 0bitos por asma, por macrorregido, em 2020 e 2024.
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Tabela 6 — Asma: internac¢des e 0bitos por macrorregido, em valores absolutos e em taxas por 100.000 habitantes, Brasil, 2020
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e 2024
Regido Internagdes 2020 Internagdes 2024 Obitos 2020 Obitos 2024
Norte 4.511 (24,2) 5.730 (30,7) 16 (0,09) 27 (0,14)
Nordeste 17.610 (30,7) 24.406 (42,7) 116 (0,20) 152 (0,27)
Sudeste 15.579 (17,5) 23.483 (26,5) 144 (0,16) 211 (0,24)
Sul 6.570 (21,8) 11.866 (38,1) 34 (0,11) 60 (0,19)
Centro-Oeste 3.692 (22,4) 5.002 (29,3) 18 (0,11) 19 (0,11)
Brasil 47.962 (22,6) 70.487 (33,2) 328 (0,15) 469 (0,22)

Fonte: DATASUS/TABNET (2024); IBGE (2020, 2024). Elaboragao das autoras. Valores absolutos seguidos da taxa por
100.000 habitantes entre parénteses.

A Regido Nordeste concentra o maior volume absoluto e também a maior taxa de internacdo por
asma nos dois anos avaliados (Tabela 6). Em termos de crescimento, no entanto, foi o Sul que mais se
destacou, com aumento de 74,8% nas internagdes e 72,7% nos obitos entre 2020 e 2024 — praticamente o
dobro do crescimento nacional (+46,9% e +46,7%, respectivamente).

A Tabela 7 apresenta as internagdes e Obitos por bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares

obstrutivas cronicas (DPOC), por macrorregido, em 2020 e 2024.

Tabela 7 — Bronquite, enfisema e outras DPOC: internagdes e 6bitos por macrorregido, em valores absolutos e em taxas por

100.000 habitantes, Brasil, 2020 ¢ 2024

Regido Internagdes 2020 Internagdes 2024 Obitos 2020 Obitos 2024
Norte 4320 (23,1) 6.274 (33,6) 362 (1,94) 454 (2,43)
Nordeste 13.274 (23,1) 22.323(39,1) 1.163 (2,0) 2.076 (3.6)
Sudeste 25.958 (29.2) 41.416 (46,7) 2.659 (3,0) 4.407 (5,0)
Sul 19.120 (63,3) 27.754 (89,2) 1.553 (5,1) 2.527(8,1)
Centro-Oeste 5.336 (32,3) 7.614 (44,6) 440 (2,67) 692 (4,05)

Brasil 68.008 (32,1) 105.381 (49,6) 6.177 (2,90) 10.156 (4,80)

Fonte: DATASUS/TABNET (2024); IBGE (2020, 2024). Elaboragdo das autoras. Valores absolutos seguidos da taxa por
100.000 habitantes entre parénteses.

A Regido Sul apresenta a maior taxa de internagao e de obito por DPOC entre todas as regides, tanto
em 2020 quanto em 2024, ainda que a Regido Sudeste concentre o maior volume absoluto de casos (Tabela
7). O crescimento nos obitos por DPOC foi particularmente expressivo no Nordeste (+80,0%) e no Sudeste
(+66,7%), superando a média nacional (+65,5%) e sugerindo uma deteriora¢do mais acentuada do quadro
nessas regides, apesar de suas taxas absolutas permanecerem abaixo da observada no Sul.

Por fim, a Tabela 8 apresenta as internacgdes e Obitos por tuberculose pulmonar, por macrorregiao,
em 2020 e 2024.

Tabela 8 — Tuberculose pulmonar: internagdes e Obitos por macrorregido, em valores absolutos e em taxas por 100.000 habitan-
tes, Brasil, 2020 e 2024

Regido Internagdes 2020 Internagdes 2024 Obitos 2020 Obitos 2024

Norte 578 (3,1) 1.135 (6,1) 55 (0,29) 116 (0,62)
Nordeste 2.398 (4,2) 3.049 (5,3) 184 (0,32) 338 (0,59)
Sudeste 3.975 (4,5) 5.355 (6,0) 385 (0,43) 519 (0,59)
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Sul 1.544 (5,1) 1.950 (6,3) 104 (0,34) 169 (0,54)
Centro-Oeste 482 (2,9) 835 (4,9) 25 (0,15) 50 (0,29)
Brasil 8.977 (4.2) 12.324 (5,8) 753 (0,36) 1.192 (0,56)

Fonte: DATASUS/TABNET (2024); IBGE (2020, 2024). Elaborago das autoras. Valores absolutos seguidos da taxa por
100.000 habitantes entre parénteses.

A tuberculose pulmonar apresenta os menores numeros absolutos entre as condi¢des respiratorias
especificas analisadas, mas suas taxas de obito por 100.000 habitantes aumentaram entre 37% (Regido
Sudeste) e mais de 100% (Regido Norte), conforme a regido, entre 2020 e 2024 (Tabela 8). O Norte chama
atencao por reunir, simultaneamente, o maior crescimento relativo em internagdes (+96,8%) e em 6bitos
(+113,8%) - um sinal de alerta que os valores absolutos, ainda pequenos, poderiam mascarar.

Em sintese, os resultados mostram aumento das internagdes e Obitos em praticamente todas as
condigdes respiratorias analisadas no Brasil em 2024 frente a 2020, tanto em valores absolutos quanto em
taxas por habitante — com excec¢do dos 6bitos por influenza, que cairam de 1.843 para 963 no periodo —, e

com padrdes regionais distintos conforme a condi¢ao, como detalhado nas Tabelas 2 a 8.

DISCUSSAO

O conceito de saude como bem-estar integral, proposto pela Organizagao Mundial da Satde (OMS)
e ampliado pela Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS), refor¢a a necessidade de considerar as
interacdes entre determinantes sociais e ambientais na formulagdo de politicas de saude (Brasil, 2002).

Os eventos climaticos extremos apresentados na Tabela 1 refor¢cam a necessidade de fortalecer, ao
mesmo tempo, a resposta emergencial a desastres e a resiliéncia de longo prazo da infraestrutura de saude.
As enchentes, além de aumentar o risco de doengas transmitidas pela d4gua, como a leptospirose (Brasil,
2014), tém impactos socioecondmicos que se somam a sobrecarga direta sobre o sistema de satide, como
evidenciado pelo desastre climatico do Rio Grande do Sul em 2024 (Rio Grande do Sul, 2024).

Entre os eventos notificados pelo S2ID (Tabela 1) estao as ondas de calor, cuja frequéncia tem
aumentado globalmente. Segundo Monteiro dos Santos et al. (2024), o Brasil carece de pesquisas sobre
os impactos desses eventos na saude, sobretudo sobre o papel de fatores socioecondmicos no risco de
doencas relacionadas ao calor: os autores nao encontraram, em vigilancia baseada em eventos, um nexo
claro entre ondas de calor e mortalidade, o que sugere um desastre negligenciado no pais. Ainda assim,
sabe-se que temperaturas elevadas aumentam os riscos de doengas respiratorias e de desnutri¢do infantil,
por seus efeitos sobre a disponibilidade de alimentos e agua potavel.

Os resultados das Tabelas 2 a 8 mostram aumento expressivo das internagdes e obitos por doencas
respiratorias em 2024 frente a 2020 — um cenario que contraria a expectativa de menor circulagdo viral apos
o distanciamento social da pandemia (Agéncia Fiocruz, 2025; Correio do Povo, 2025; Silva; Maia; Souza,
2020) e que converge com o observado no Rio Grande do Sul apo6s o desastre climatico de 2024, quando
praticamente todas as condi¢des respiratorias analisadas registraram aumento de internagdes e Obitos, com
destaque para bronquite aguda, asma e pneumonia.

A SRAG ¢ o desfecho grave comum a essas condigdes: infecgdes severas, exacerbacdes de doencas

crOnicas e complicagdes pulmonares podem culminar na sindrome, exigindo internagdo e, por vezes,
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resultando em o6bito (Brasil, 2022; Silva et al., 2024). O aumento de pneumonia, bronquite/bronquiolite
aguda, asma, DPOC e tuberculose pulmonar sugere uma origem multifatorial, distinta da influenza, que
registrou reducdo de dbitos no pais e de internagdes em algumas regides no mesmo periodo (Tabela 3).
Um fator ¢ a “divida de imunidade”: a menor exposi¢ao a virus respiratorios comuns durante o isolamento
social teria deixado a populagdo mais suscetivel a sua retomada, hipotese compativel com o salto nas taxas
de bronquite e bronquiolite aguda observado neste estudo — de 10,5 para 47,5 internagdes por 100.000
habitantes entre 2020 e 2024 (Hillesheim ef al., 2020). Outro fator € a polui¢@o do ar, determinante ambiental
que favorece tanto infec¢des agudas quanto a exacerbacdo de doengas cronicas como asma e DPOC (Arbex
et al.,2012; INCA, 2020; Bernat et al., 2009) — o que ajuda a explicar por que Sudeste e Sul, regides mais
urbanizadas e industrializadas, concentram, respectivamente, os maiores volumes absolutos e as maiores
taxas por habitante nas condi¢des analisadas.

As desigualdades regionais e socioecondmicas agravam esse quadro. Fatores como baixa
escolaridade, menor renda familiar e raca/cor ndo branca tém sido associados a maior prevaléncia de
sintomas respiratorios cronicos e a piores desfechos em casos de SRAG (Bernat ef al., 2009; Hillesheim et
al., 2020; Martins Neto et al., 2024), e grupos como gestantes com comorbidades e populagdes indigenas e
rurais enfrentam barreiras historicas de acesso a servigos de saude e a condi¢des sanitarias adequadas (Lira
Neto et al., 2024; Hillesheim et al., 2020) — o que ajuda a explicar por que, mesmo com menor volume
absoluto de casos, algumas regides apresentam taxas por habitante mais altas, como discutido nas Tabelas
2 a 8. O acesso desigual a saneamento basico, evidenciado pelo Censo 2022 (IBGE, 2024b), soma-se a esse
cendrio, especialmente nas regides Norte e Nordeste.

E importante situar essas associagdes dentro dos limites metodologicos deste estudo. Por se tratar
de um delineamento descritivo baseado em dados agregados por macrorregido, ndo foi possivel controlar
varidveis como estrutura etaria da populagao, cobertura vacinal, circulagdo viral concomitante, sazonalidade
e diferencas regionais na capacidade de notificacdo, tampouco aplicar testes estatisticos que confirmassem
relacdes de causalidade (Merchan-Hamann; Tauil, 2021). As relagdes discutidas ao longo deste texto devem,
portanto, ser lidas como associagdes descritivas e hipoteses a serem aprofundadas por estudos analiticos
futuros, e ndo como relacoes causais estabelecidas.

Esse cenario impde pressdo adicional sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciada pelos
decretos de emergéncia em satude publica em diferentes estados (Prefeitura de Porto Alegre, 2025; G1 Acre,
2025; G1 Sergipe, 2025) e pela situagao vivida no Rio Grande do Sul ap6s o desastre climatico de 2024
(Rio Grande do Sul, 2024). O SUS ja opera com desafios estruturais e de financiamento, marcados pela
superlota¢do de unidades, pela insuficiéncia de leitos de UTI e pela dependéncia fiscal de muitos municipios
(Martins Neto et al., 2024; Rache et al., 2020) — desafios que se intensificam em momentos de pico de
demanda como os descritos neste estudo. Compreender a dinamica da SRAG em conjunto com os fatores

socioambientais e as fragilidades do SUS ¢ essencial para politicas publicas mais eficazes e equanimes.

CONCLUSAO

A conexao entre politicas de satide e gestdo ambiental ¢ fundamental para a prevengao de desastres
e para a promogao da resiliéncia de populagdes vulneraveis (OMS, 2019). Este estudo mostrou um aumento

expressivo nas internacoes e Obitos por SRAG e por outras doengas respiratorias no Brasil em 2024 frente a
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2020, cenario que contraria a expectativa de declinio pds-pandemia e que parece refletir a combinagdo entre
a “divida de imunidade” da populacdo, a polui¢ao do ar, os eventos climaticos extremos e as desigualdades
regionais e socioecondmicas discutidas ao longo deste artigo (Hillesheim et al., 2020; Arbex et al., 2012;
Lira Neto et al., 2024; Martins Neto et al., 2024).

A magnitude e a heterogeneidade regional desse aumento merecem destaque: enquanto a Regido
Sul manteve as maiores taxas de internagdo e 6bito na maioria das condi¢des respiratorias avaliadas, foram
o Nordeste e o Norte que registraram, proporcionalmente, os crescimentos mais acentuados entre 2020 e
2024 - um padrdo que sugere uma piora relativa mais rapida justamente em regides historicamente mais
vulneraveis, e que reforca a urgéncia de vigilancia epidemioldgica regionalizada, e ndo apenas nacional.

Esses achados devem ser lidos como padrdes descritivos, € ndo como relagdes causais estabelecidas,
dado o delineamento ecoldgico do estudo. Ainda assim, reforcam a importancia de fortalecer a vigilancia
epidemioldgica e de investir em sistemas de monitoramento que integrem dados de saide e de desastres
ambientais, além de aprofundar a pesquisa sobre o impacto de eventos climaticos extremos em indicadores
de satde especificos — sobretudo em territorios e grupos mais vulneraveis, considerando também a qualidade
do ar e o acesso a renda, dgua e alimentacdo adequada.

Diante desses desafios, € preciso investir em uma estratégia de saude publica que combine respostas
rapidas a surtos e desastres com o fortalecimento, a longo prazo, da infraestrutura de satde e da formagao de
equipes interdisciplinares, capaz de assegurar a continuidade dos atendimentos em satde coletiva mesmo
em cenarios de crise.

A construcdo de politicas publicas integradas, baseadas em evidéncias e sensiveis as realidades
regionais, ¢ decisiva para garantir qualidade de vida a populagdo brasileira diante de desafios climéaticos e

epidemioldgicos crescentes.
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