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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicdo das taxas de mortalidade por pneumonia em idosos hospitalizados na regido
metropolitana de Belém no periodo de 2018-2023, considerando o impacto da pandemia da COVID-19.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo descritivo e analitico utilizando dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A anélise considerou a distribuico
por sexo, faixa etaria a partir dos 60 anos, tempo de hospitalizacdo, ano da ocorréncia e municipios da regido
metropolitana de Belém. Resultados: A mortalidade por pneumonia aumentou com a idade, atingindo 25,5%
em idosos com =80 anos. Homens apresentaram uma taxa de 20,88%, superior as mulheres (19,53%).
Durante a pandemia, houve picos de mortalidade em 2020 (23,44%) e 2021 (21,92%), com reducao a partir
de 2022 ap0s o periodo de vacinagdo. Conclusédo: A mortalidade por pneumonia em idosos hospitalizados
foi elevada, especialmente em individuos =280 anos e durante a pandemia da COVID-19. Apés o inicio da
vacinagdo houve uma tendéncia de aumento das internacdes e redugdo nas taxas de mortalidade, sugerindo
provavel efeito da imunizagéo sobre a gravidade dos casos e consequentemente na mortalidade associada a
pneumonia.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-COv 2, Epidemiologia, Saude publica.
ABSTRACT

Objective: To analyze the distribution of pneumonia mortality rates among hospitalized elderly patients in the
metropolitan region of Belém from 2018 to 2023, considering the impact of the COVID-19 pandemic. Methods:
This is a descriptive and analytical retrospective epidemiological study using data from the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The analysis considered distribution by sex, age group
from 60 years old, length of hospitalization, year of occurrence, and municipalities in the metropolitan region
of Belém. Results: Pneumonia mortality increased with age, reaching 25.5% in elderly patients aged =80
years. Men had a mortality rate of 20.88%, higher than that of women (19.53%). During the pandemic, there
were peaks in mortality in 2020 (23.44%) and 2021 (21.92%), with a reduction starting in 2022 following the
vaccination period. Conclusion: Pneumonia mortality among hospitalized elderly patients was high, especially
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in individuals aged 280 years and during the COVID-19 pandemic. After the initiation of vaccination, there was
a trend of increased hospitalizations and decreased mortality rates, suggesting a likely effect of vaccination on
the severity of cases and consequently on pneumonia-associated mortality.

Keywords: COVID-19, SARS-COv 2, Epidemiology, Public health.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucién de las tasas de mortalidad por neumonia en adultos mayores hospitalizados
en la region metropolitana de Belém durante el periodo de 2018 a 2023, considerando el impacto de la
pandemia de COVID-19. Métodos: Se trata de un estudio epidemiolégico, retrospectivo, descriptivo y analitico
utilizando datos del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS). El analisis
considerd la distribucidn por sexo, grupo etario a partir de los 60 afios, tiempo de hospitalizacién, afio de
ocurrencia y municipios de la region metropolitana de Belém. Resultados: La mortalidad por neumonia
aumento con la edad, alcanzando el 25,5% en adultos mayores de 280 afios. Los hombres presentaron una
tasa del 20,88%, superior a la de las mujeres (19,53%). Durante la pandemia, hubo picos de mortalidad en
2020 (23,44%) y 2021 (21,92%), con una reduccion a partir de 2022 tras el periodo de vacunacién.
Conclusion: La mortalidad por neumonia en adultos mayores hospitalizados fue elevada, especialmente en
individuos 280 afios y durante la pandemia de COVID-19. Tras el inicio de la vacunacion, se observd una
tendencia al aumento de las hospitalizaciones y una reduccién en las tasas de mortalidad, lo que sugiere un
probable efecto de la inmunizacién sobre la gravedad de los casos y, consecuentemente, en la mortalidad
asociada a la neumonia.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, Epidemiologia, Salud publica.

INTRODUCAO

A pneumonia € uma enfermidade do trato respiratdrio inferior que afeta os brénquios, bronquiolos e
alvéolos pulmonares. Sua etiologia pode estar associada a uma variedade de microrganismos patogénicos,
incluindo bactérias, virus e fungos, bem como a exposicéo a agentes toxicos inalados. E classificada em trés
tipos distintos: hospitalar/nosocomial, comunitaria e imunocomprometida. A pneumonia hospitalar/nosocomial
surge como consequéncia de uma infeccdo adquirida durante a internagdo, podendo ocorrer dentro de um
periodo de dois ou mais dias até trés meses antes.

Por outro lado, a pneumonia comunitaria é transmitida em ambientes fora do hospital, em interacdo com
a comunidade. A pneumonia imunocomprometida, por sua vez, afeta individuos cujos sistemas imunolégicos
estdo deficientes devido ao uso de imunossupressores ou a condicdes médicas pré-existentes que levam a
um comprometimento das defesas imunoldgicas (COSTA LM, et al., 2022; ROSA CH, et al., 2020; GOYAL S,
et al., 2021).

As taxas de mortalidade variam de 1% em pacientes ambulatoriais a 50% em pacientes hospitalizados.
Paises em desenvolvimento, como Brasil, Argentina e india, frequentemente apresentam taxas de
mortalidade elevadas. No Brasil, dados do Sistema Unico de Satde revelaram que a pneumonia foi a segunda
principal causa de hospitalizacdo em 2017, correspondendo a cerca de 14% de todas as internacdes. A taxa
de mortalidade intra-hospitalar de 15,5% evidencia o impacto substancial dessa doenca, alinhando-se a
achados de estudos tanto nacionais quanto internacionais.

Além disso, aproximadamente 29,3% dos casos requerem internacdo em unidades de terapia intensiva
(UTI), sublinhando a significativa carga que a pneumonia representa para o paciente e para o sistema de
saude (BAHLIS LF, et al.,, 2018). A pandemia da COVID-19 agravou os indicadores epidemiolégicos da
pneumonia em idosos, com a doenca evoluindo rapidamente para insuficiéncia respiratéria aguda em alguns
pacientes, exigindo cuidados em unidades de terapia intensiva.

Pessoas com mais de 65 anos, especialmente aquelas com 80 anos ou mais, representaram uma alta
porcentagem de mortalidade em muitos paises afetados. A doencga é conhecida por apresentar uma ampla
gama de complicag8es respiratdrias, que variam desde infec¢des leves do trato respiratério superior até casos
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graves de insuficiéncia respiratéria aguda, como a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
causada por pneumonia subjacente. A pneumonia associada a COVID-19, apesar de se enquadrar como
SDRA segundo os critérios de Berlim, possui caracteristicas distintas, como hipoxemia grave e complacéncia
guase normal do sistema respiratério. (DOGLIONI C, et al., 2021; CHONG WH, et al. 2021; GATTINONI L, et
al., 2020).

Antes da pandemia o coeficiente de mortalidade por pneumonia no Brasil entre 1996 e 2012 mostrava um
aumento nas regides Norte e Nordeste, enquanto as demais regides inicialmente apresentaram reducao até
0s anos 2000. Em 2017, estudo realizado por Michelin et al. (2019), constatou que pacientes idosos
apresentavam uma taxa de mortalidade mais elevada em 30 dias comparados aos adultos mais jovens. Esse
desfecho pode estar associado a imunossenescéncia, uma vez que os participantes do estudo eram idosos
saudaveis e funcionalmente independentes (SANTOS AC, et al., 2018; MICHELIN FS, et al., 2019).

A incidéncia e a mortalidade na populagéo idosa, segundo a OMS (2012), sdo atribuidas pelo processo de
envelhecimento, o qual se acompanhada de mudangas biopsicossociais no individuo associadas a fragilidade
e como consequéncia a maior vulnerabilidade dos idosos. Dentre os sistemas que sofrem alteracdes
fisiolégicas com o envelhecimento, o imunolégico tende a enfraquecer a medida que aumenta a faixa etaria.
As principais causas de anos de vida perdidos globalmente foram doencas cardiacas isquémicas, infec¢cdes
do trato respiratério inferior (incluindo pneumonia) e acidente vascular cerebral. (MALLMANN DG, et al.,
2015).

De acordo com Hitchings, et al. (2021), as campanhas de vacinacdo em massa priorizam a reducéo da
morbimortalidade em idosos e outras populacdes vulneraveis, especialmente em cenarios de fornecimento
limitado de vacinas. No caso da Covid-19, as evidéncias indicam que a administracdo da primeira dose da
vacina foi eficaz na prevencédo de 80% das internacdes e na mitigacdo de formas graves da doencga, com
eficacia semelhante entre diferentes vacinas. Houve uma reducéo de 90% nos casos diarios de infec¢éo entre
idosos, além de quedas nas taxas de hospitalizacao (de 0,010% para 0,003%) e mortalidade (de 0,015% para
0,003%).

Esses dados sugerem que a vacinagdo dos grupos prioritarios resultou em uma diminuicao relativa no
ndmero de 6bitos entre os idosos, em comparacao com individuos mais jovens. No entanto, observou-se uma
diminuicdo na eficicia vacinal entre idosos com comorbidades, como diabetes, e com o0 avanco da idade
(TARGINO MLM, et al., 2021; THOMPSON M, et al., 2021).

Compreender os fatores que afetam os indicadores de salde da populagéo idosa é crucial para planejar
acOes preventivas, especialmente para doencas como a pneumonia, que tem um grande impacto na
morbimortalidade dos idosos. Neste contexto, a proposta deste estudo é investigar e descrever a distribuicdo
das internacfes e taxas de mortalidade por pneumonia na populagdo com idade igual ou maior de 60 anos,
na regiao metropolitana de Belém, no periodo de 2018-2023, tendo em vista a contribuicao para planejamento
das acbes de saude, levando em conta situa¢des de epidemias virais que possam agravar os indicadores
epidemiolégicos.

METODOS

Os dados deste estudo foram extraidos da plataforma TabNet do DATASUS, abrangendo o periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2023 e focando na regiao metropolitana de Belém, Estado do Para. A regido
inclui os municipios de Belém, Ananindeua, Castanhal, Barcarena, Marituba, Benevides, Santa Barbara do
Para e Santa Izabel do Pard, com uma area de 4.876,121 km2 e uma populacdo estimada de 2.370.174
habitantes em 2022 (IBGE).

Por se tratar de pesquisa envolvendo dados secundéarios de dominio publico este estudo seguiu as regras
estabelecidas na Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispensa a submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa com Humanos (CEP). Trata-se de um estudo de caréater ecoldgico, com abordagem
guantitativa, utilizando dados secundarios disponiveis publicamente na plataforma de dados eletrdnicos do
Sistema Unico de Saude do Brasil (TABNet do DataSUS). Participaram todos os casos de 6bitos por
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pneumonia registrados no periodo do estudo, de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual
ou maior que 60 anos, ambos sexos, residéncia em um dos municipios da regido metropolitana de Belém.
Foram excluidos os casos com registros incompletos. Foram considerados como idosos, todos os individuos
com 60 anos ou mais, seguindo-se parametros demograficos nacionais e internacionais.

Os dados foram selecionados especificamente para o CID10-J18, que corresponde aos quadros de
pneumonia, conforme registrado na plataforma DataSUS. As variaveis consideradas para o estudo incluiram:
0s municipios da regidao metropolitana de Belém, os anos das ocorréncias das internacdes e obitos, faixa
etaria, sexo, nimero de 6bitos, taxa de mortalidade média de permanéncia no hospital. A descricdo do
processo de coleta dos dados na plataforma DataSUS encontra-se detalhada na (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma de acesso aos dados da pesquisa na Plataforma DataSUS/TABNet.
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Fonte: Fernandes TFS, et al., 2024.

Os dados foram analisados utilizando testes de normalidade para determinar a distribuicdo dos dados de
internacdes e 6bitos. Para os dados que ndo seguiram uma distribuicdo normal, foi aplicado o teste de Kruskal-
Wallis. As andlises foram realizadas separadamente para cada municipio, a fim de identificar variagbes
significativas.

RESULTADOS

Neste estudo analisou-se a distribuicdo das internacdes, taxa de mortalidade por faixa etéria, género e o
tempo de internacao de pacientes idosos hospitalizados por pneumonia com desfecho para ébito, na regido
metropolitana de Belém. Analisou-se ainda a distribuicdo do nimero de internagfes e taxa de mortalidade por
municipios da regido metropolitana de Belém.

O numero de internagdes e de 6bitos por faixa etaria aumentou de acordo com o aumento da faixa etéria.
Na faixa menor (60-64 anos) foram registradas 1431 interna¢cdes com taxa de mortalidade de 14,95% com
média de permanéncia de 8,4 dias. Na faixa de 75-79 anos foram registradas 1893 internacdes com taxa de
mortalidade de 18,7% e 7,5 de média de internacao hospitalar.

Com relacdo aos idosos com idade de 80 anos ou mais constituiram a faixa etaria de maior registro de
internacdes com 3.873 internacdes e taxa de mortalidade de 25% e média de 9 dias de internacdo. A média
de dias de permanéncia no hospital variou de 7,9 dias apresentados pela faixa etéria de 75 a 79 anos a 9
dias, observada na faixa de 65 a 69 anos (Tabela 1). Com relacdo ao sexo, 0s homens apresentaram taxa
de mortalidade de 20,80% e as mulheres 19,53%. O tempo médio de internacao para os homens foi 8,5 dias
e para as mulheres 8,3 dias.

No periodo de ocorréncia dos casos, verificou-se que antes da pandemia, nos anos de 2018 e 2019 foram
registradas 2.176 internacdes e taxa de 19,76% de mortalidade e 1905 internacfes e taxa de 20,0% de
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mortalidade, respectivamente. Durante os anos pandémicos 2020-2021 foram registrados respectivamente
1483 internacdes e taxa de mortalidade de 23,44% e 1483 internacbes com 21,92% de taxa de mortalidade.
Nos anos pés-pandemia foram registrados 1827 e 18,56% de taxa mortalidade em 2022 e 1902 com 17,92
de mortalidade. Com relacéo ao tempo de permanéncia hospitalar até a ocorréncia do 6bito, observou-se que
variou de 7,6 dias (2023) a 9 dias em 2021 e 9,2 em 2022.

Belém, como o maior centro urbano, registra os nimeros absolutos mais elevados, com 5208 internacdes
e 1288 Ohitos com uma taxa de mortalidade de 24,73%. Ananindeua e Castanhal, segundo e terceiro
municipios mais populosos da RMB, respectivamente, também mostram uma alta concentragdo de casos,
com 1997 internagbes e taxa de mortalidade de 23,24% em Ananindeua e 1534 internagfes e taxa de
mortalidade de 14,67% em Castanhal.

Outros municipios como Barcarena e Benevides, embora os nimeros absolutos de internagfes sejam
menores, a taxa de mortalidade 16,8% e 21,43% foram significativas. Santa Barbara e Santa Isabel
apresentaram os menores nimeros de internagdes e menores taxas de mortalidade, com valores de 24 e 359
em ndmero de internagdes, 12,5% e 12,81% de taxa de mortalidade, respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra relacionadas as interna¢des hospitalares por pneumonia na Regiao
Metropolitana de Belém - Jan/2018-Dez/2023.

T Internacdes Obitos Taxa mortalidade Med'Aa .
permanéncia
Caracteristica
Faixa etaria N N %

60-64 anos 1431 214 14,95 8,4

65-69 anos 1650 288 17,45 9
70-74 anos 1883 337 17,9 8,7
75-79 anos 1893 354 18,7 7,9
>80 anos 3873 970 255 8,2

Sexo
Masculino 4999 1044 20,88 8,5
Feminino 5731 1119 19,53 8,2
Ano de internacéo

2018 2378 483 19,76 7,9
2019 1905 381 20 8,2
2020 1318 309 23,44 8,6

2021 1483 325 21,92 9
2022 1827 339 18,56 9,2
2023 1819 326 17,92 7,6

Municipio

Ananindeua 1997 338 16,93 7,2
Barcarena 845 142 16,8 7,1
Belém 5208 1288 24,73 9,2
Benevides 126 27 21,43 11,5
Castanhal 1534 225 14,67 7,7
Marituba 637 94 14,76 8,3
Santa barbara 24 3 12,5 11,1
Santa izabel 359 46 12,81 6,9

Fonte: Fernandes TFS, et al., 2024. Fundamentado em dados do Ministério da Salude — Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Comparando o numero de internacdes, Ananindeua apresentou diferenca significativa com Benevides e
Santa Béarbara, com Z de 3,2 e 3,94, respectivamente, e p ajustado de 0,036 e 0,0021. Belém apresentou
uma diferenca significativa com os municipios de Benevides, de Santa Barbara e de Santa Izabel, o valor de
Z foi 4,00, com um p ajustado de 0,0017, 0,00006 e 0,0297, respectivamente, indicando uma diferenca
significativa. Entre Castanhal e Santa Barbara, o valor de z foi 3,32, com p ajustado de 0,02.
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Tabela 3- Comparacéo das internacfes entre os municipios da regido metropolitana de Belém

Comparacéo Z P.value P.value adj
Ananindeua - Benevides 3,218960596 0,001286562 0,036023726
Ananindeua — Santa Barbara 3,949313 7,83758E-05 0,002194523
Belém - Benevides 4,003413178 6,24351E-05 0,001748183
Belém - Santa barbara 4,733765582 2,20392E-06 0,00006

Belém — Santa Izabel

3,273060774

0,001063896

0,029789088

Castanhal — Santa Barbara

3,327160952

0,000877357

0,024565991

Nota: Teste Kruskal-Wallis — p <0,05.
Fonte: Fernandes TFS, et al., 2024.

Em relagéo a taxa de mortalidade, observa-se que a Unica diferenca estatisticamente significativa foi entre
Belém e Santa Izabel, com Z de 3,27, com um p ndo ajustado de 0,001 e p ajustado de 0,0298. Todas as
outras comparag8es ndo indicaram significancia apés o ajuste, sugerindo que, apesar de algumas diferencas
nas taxas de mortalidade entre os municipios, essas nédo sao robustas o suficiente para serem consideradas
estatisticamente relevantes apés a corre¢do para multiplas comparacdes.

Tabela 4- Comparacédo da taxa de mortalidade entre 0s municipios da regido metropolitana de Belém.

Comparacéo Z P value P value adj
Barcarena - Belém -2.1342 0.0328 0.9189
Belém - Castanhal 2.7887 0.0052 0.1481

Belém - Marituba 2.3334 0.0196 0.5494
Belém - Santa Izabel 3.2725 0.0010 0.0298
Benevides - Santa Izabel 2.0631 0.0390 1

Nota: Teste Kruskal-Wallis p<0,05.
Fonte: Fernandes TFS, et al., 2024.

A Figura 2 apresenta a variagcdo mensal das internagfes por pneumonia na regido metropolitana de
Belém-PA de janeiro de 2018 a dezembro de 2023. Observa-se um aumento significativo nas internagfes no
inicio de 2020, coincidindo com o surgimento da pandemia de COVID-19, marcado pela linha vermelha
tracejada, logo em seguida, ainda no ano de 2020, um declinio acentuado do nimero de interna¢des. Durante
0 ano de 2021 as interna¢cfes variaram, porém, no mesmo nivel, tendo um pico acentuado de novas
internacBes apenas no final de 2021 e inicio de 2022, com posterior queda e em seguida oscila¢gdes no mesmo
nivel, com nova tendéncia a aumentar a partir de 2023.

A Figura 3 mostra a variagdo mensal dos Obitos por pneumonia no mesmo periodo. Similarmente as
internacdes, os 6bitos apresentam um aumento marcante a partir do inicio de 2020 em Belém, seguida de
uma queda brusca e apds um novo pico acentuado no final do ano. Durante o ano de 2021, os 6bitos variaram,
porém, no mesmo nivel. A partir de 2022, ocorreram oscilagdes em mesmo nivel, com uma tendéncia de
decrescimento em abril de 2023. Em junho de 2023 nota-se um pico no nimero de 6bitos no municipio de
Ananindeua.
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Figura 2 - Variagdo mensal das interna¢des por pneumonia na regido metropolitana de Belém-PA (janeiro de 2018 a dezembro de 2023).
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Figura 3 - Variagdo mensal dos ébitos por pneumonia na regido metropolitana de Belém-PA (janeiro de 2018 a dezembro de 2023).
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= Ananindeua
—— Barcarena
— Belm

— Benevides
— Castanhal
— Marituba

— Santa Barbara
——  Santa lzabel
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DISCUSSAO

O estudo analisou as interna¢des e mortes por pneumonia em municipios do Para durante a pandemia da
COVID-19, comparando os periodos antes, durante e apés a pandemia. Os dados mostram informacdes
importantes sobre a salde dos idosos com pneumonia na regiao.

Internacdes Hospitalares

Os dados mostram uma tendéncia clara de aumento nas internacdes conforme a idade avanca, com um
namero substancialmente maior de casos entre os idosos com mais de 80 anos. Pode-se destacar que a
pneumonia esta entre as trés principais causas de anos de vida perdidos em pessoas com mais de 65 anos.
Esse grupo apresentou o maior numero de hospitalizagdes, o que pode ser explicado pela fragilidade
fisiologica decorrente do envelhecimento, que os torna mais suscetiveis a complicagdes graves de infeccdes
respiratérias, como pneumonia. (YOSHIMATSU Y, et al., 2022).

O tempo médio de internacéo variou de 7,9 dias para pacientes de 75-79 anos a 9 dias para pacientes de
65-69 anos, refletindo a necessidade de cuidados prolongados e suporte intensivo para idosos com
pneumonia. Pacientes dentro do grupo de idosos tendem a apresentar maior susceptibilidade as infec¢des, o
gue pode justificar um tempo de internacdo levemente mais prolongado para individuos entre 65-69 anos,
enquanto em pacientes mais velhos (>80 anos), o tempo de internacdo foi de 8,2 dias, provavelmente
relacionado as complica¢des mais graves que podem evoluir com maior rapidez ao 6bito, reduzindo o tempo
de hospitalizacéo.

Foi considerado que essa variagdo estd associada as comorbidades, como doencas cardiacas, diabetes
e doencas pulmonares crdnicas, que sdo mais prevalentes em pacientes idosos e complicam o quadro clinico,
aumentando o tempo de recuperacéo e tratamento hospitalar (AUGUSTO MV, et al., 2007). A anélise anual
do tempo de internacdo revelou um aumento significativo em 2020 e 2021, com médias de 8,6 e 9 dias,
respectivamente, isso pode ser devido ao impacto da COVID-19 na gravidade dos casos de pneumonia. A
partir de 2022, o tempo médio caiu de 9,2 para 7,6 dias em 2023, sugerindo que a vacina¢do e 0 manejo
aprimorado melhoraram a recuperacgéo.

Entre os sexos, houve mais internacdes de mulheres (5.731) do que de homens (4.999), mas a taxa de
mortalidade foi maior nos homens (20,88%) do que nas mulheres (19,53%). O tempo médio de internagéo foi
semelhante (homens: 8,5 dias; mulheres: 8,2 dias), possivelmente devido a fatores biol6gicos e
comportamentais que tornam os homens mais suscetiveis as infec¢des graves. Segundo Bahlis LF, et al.
(2018), os homens sdo mais propensos a desenvolver formas graves de pneumonia devido a fatores como
tabagismo, consumo de alcool e menor adesao aos cuidados preventivos, podendo associar & maior taxa de
mortalidade (MICHELIN FS, et al., 2019; SANTOS AC, et al., 2018).

Os resultados obtidos neste estudo revelam padrdes distintos no nimero de internagfes entre os
municipios estudados. As diferencas significativas foram observadas entre Belém e Benevides, Belém e Santa
Béarbara, Belém e Santa Izabel, Ananindeua e Benevides, Ananindeua e Santa Barbara, Castanhal e Santa
Béarbara, enquanto outras comparagfes ndo mostraram diferencas significativas.

A comparacao entre Belém e Benevides também mostrou uma diferenca significativa. Belém, sendo uma
capital, pode enfrentar desafios distintos em comparacao com cidades menores como Benevides, incluindo
maiores variacdes nas condi¢cdes de saude publica e maior desigualdade social (PEREIRA C, et al., 2019;
ALMEIDA R, et al., 2022; ALMEIDA JB, et al., 2021).

Além disso, as diferencas significativas entre Ananindeua e Santa Barbara, e Belém e Santa Barbara
destacam a importancia das condic¢des locais e da gestéo de salde publica. Santa Barbara, sendo uma cidade
menor, pode ter caracteristicas e desafios Unicos que influenciam as internagcdes de maneira distinta em
comparagdo com os municipios maiores (MEDEIROS J, et al., 2021; COSTA A, et al., 2023).

As diferengas observadas podem refletir tanto as condi¢des locais quanto as politicas de salde publica
implementadas em cada regido. Por outro lado, as comparac¢fes que ndo mostraram diferencgas significativas,
como entre Barcarena e Belém ou Belém e Marituba, podem indicar uma similaridade nas condi¢g8es de saude
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ou intervencdes eficazes em areas semelhantes. Isso estd em linha com a literatura que sugere que em areas
urbanas e suburbanas préximas, as diferencas nas internacdes podem ser menos pronunciadas devido a
politicas de salde publica mais uniformes e acesso similar a servicos médicos (RIBEIRO L, et al., 2018;
OLIVEIRAT, et al., 2022; AZEVEDO L, et al., 2021).

Taxa de mortalidade

A taxa de mortalidade aumenta com a idade, alcancando 25,5% em idosos com =80 anos,
significativamente maior do que nas faixas etarias mais jovens. Isso estd em linha com os dados de Santos
AC, et al. (2018), que indicam um aumento progressivo da mortalidade com a idade, com complicacdes
respiratorias sendo a causa mais comum de 6bito. Michelin FS, et al. (2019) destacam que idosos tém maior
probabilidade de desfechos fatais devido a comorbidades como doencas pulmonares cronicas, insuficiéncia
cardiaca e diabetes, que elevam o risco de complica¢des graves. Além disso, Faggiano G, et al. (2021)
ressaltam que a pneumonia € uma das principais causas de morte em idosos, especialmente em individuos
com 280 anos.

A variacdo anual na taxa de mortalidade, com picos em 2020 (23,44%) e 2021 (21,92%), reflete o impacto
da pandemia de COVID-19. A partir de 2021, com o inicio da vacinacao e maiores cuidados da populagdo
com medidas preventivas observou-se uma reducdo das taxas de mortalidade, sugerindo efeitos da
imunizacéo na prevencéo de complicacdes graves e 6bitos. (FAGGIANO G, et al., 2021).

A andlise indica que, durante a pandemia, idosos enfrentaram variagBes significativas nos desfechos
clinicos, provavelmente devido a fatores geograficos, socioecondmicos e de acesso a saude. Shi T, et al.
(2021) observaram um aumento significativo nas taxas de mortalidade por pneumonia entre idosos durante a
pandemia, com variacdes geogréficas atribuidas ao manejo hospitalar e a disponibilidade de servigos de
saude.

De forma semelhante, no presente estudo, a comparacao entre Belém e Santa Izabel do Paréa revelou uma
diferenca significativa (p ajustado = 0,0298), sugerindo uma analogia com a literatura existente. Liu Y, et al.
(2020) destacaram que regibes com melhor suporte médico e campanhas de vacinagdo mais eficazes
apresentaram menores complicacdes de pneumonia associadas a COVID-19.

Para os municipios de Santa Barbara e Santa lzabel, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nos 6bitos entre os periodos. Isso pode ser explicado por variagdes na cobertura vacinal,
caracteristicas demograficas, e infraestrutura de sadde que podem ter modulado o impacto da vacinacédo e
coleta de dados nestas localidades. Estudos em Sdo Paulo e Rio de Janeiro mostram que desigualdades no
acesso aos servicos de saude e na cobertura vacinal entre bairros influenciam diretamente as taxas de
mortalidade. (FERREIRA MR et al., 2021; PEREIRA C, et al., 2021; NUNES T, et al., 2021; CARDOSO P, et
al., 2021).

Periodos pandémicos

O Grafico 1 apresenta a evolug¢do do nimero de internagdes por pneumonia em diferentes municipios ao
longo do tempo, destacando trés fases: pré-pandemia, pandemia e pds-vacinagdo. Ele permite analisar as
variagfes no nimero de internacdes relacionadas a esses diferentes periodos e a influéncia de fatores
externos, como a COVID-19 e a vacinagao.

Antes da pandemia, o nimero de internacdes era estavel, com Belém apresentando consistentemente o
maior nimero de casos, possivelmente devido a sua maior populacdo e densidade urbana. Em marco de
2020, com inicio da pandemia, observou-se uma reducéo de casos de pneumonia em idosos na RMB.

Essa reducéo pode estar associada a subnotificacdo de casos em detrimento do diagnéstico de Covid-19,
sugerindo a ndo valorizag¢édo no diagndstico de pneumonia. Essa subnotificagdo pode ter gerado impactos nos
indicadores epidemioldgicos e nas estratégias de saude publica. Sem uma visao clara da real situacdo de
saude, as autoridades sanitarias enfrentaram desafios na implementacao de medidas preventivas eficazes,
alocacao de recursos médicos e desenvolvimento de politicas de contengdo (CARDOSO P, et al., 2021;
CHENG SC, et al, 2020).
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Ainda no 1° semestre de 2020, observou-se uma queda no nimero de casos e na taxa de mortalidade de
pneumonia, que pode estar relacionada ao maior nimero de registro de casos da COVID-19 e a sobrecarga
do sistema de saude. Com o aumento dos casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2, muitos diagnésticos de
pneumonia podem ter sido confundidos com infec¢des pelo novo coronavirus, especialmente em um cenario
de falta de testes diagnésticos e recursos para diferenciar as condicées.

Essa reducéo de notificac6es também pode refletir a menor busca por atendimento médico para casos
nao graves devido ao medo de exposicao ao virus em ambientes hospitalares. Estudos em diferentes regiées
confirmam arelagéo entre a pandemia e a variagao nas notificagdes de outras doencas respiratorias, incluindo
a pneumonia (LIMA C, et al., 2022).

O aumento das internagdes no 2° semestre de 2020 pode ser explicado ndo apenas pela COVID-19, mas
também por interrupgdes no acesso a cuidados de saude regulares, como a vacinagdo para gripe e
pneumonia, o que deixou a populagdo idosa mais vulneravel. Estudos como o de Martinez A, et al. (2021)
apontam que a COVID-19 exacerbou a vulnerabilidade dessa populacdo a pneumonias graves,
especialmente devido as comorbidades pré-existentes. A diminuicdo temporaria do acesso a diagndsticos
precoces e ao tratamento também pode ter contribuido para a gravidade dos casos (DUTRA ASS, et al, 2024).

ApOs o inicio da vacinagéo contra a COVID-19, observou-se uma tendéncia a estabilidade do nimero de
casos de pneumonia, apresentando um pico apenas final 2021 e inicio de 2022, que podem estar associados
a surtos sazonais de infeccdes respiratdrias. A persisténcia de picos esporadicos de internagdo, mesmo apos
a vacinacao, reflete a importancia continua da prevencdo de infec¢des respiratdrias, como a gripe e
pneumonia, em idosos (SILVA A, et al., 2020). A varia¢do entre municipios no periodo pds-vacinacao também
sugere que fatores locais, como a infraestrutura de salde e a ades&o a vacinagéo, podem ter influenciado o
impacto da campanha (OLIVEIRA P, et al. 2021; LIPSITCH M, et al., 2021).

Com o inicio da vacinagéo, nota-se uma diminui¢éo gradual no numero de 6bitos, corroborando os estudos
de Moreira J, et al. (2022) que sugere a eficacia das vacinas na reducao de mortes por doencas respiratorias
em idosos. Apesar dessa diminui¢cao, ainda sao observados picos de 0Obitos esporadicos apds a introducao
da vacina, o que indica que a imunizagéo, embora eficaz, ndo elimina totalmente o risco, especialmente em
populacdes com comorbidades cronicas. (SILVA A, et al., 2020; SOUZA WM, et al. 2021).

Implica¢gdes para politicas de salde publica

Os idosos tém maior risco de complicagBes por pneumonia devido ao sistema imunoldgico enfraquecido
com a idade (MALLMANN DG, et al., 2015). Além dos fatores biol6gicos, desigualdades no acesso aos
cuidados de salde também contribuem para altas taxas de mortalidade, como evidenciado por Santos AC, et
al. (2018).

Em areas com infraestrutura de salde precaria, os pacientes com pneumonia enfrentam piores
prognosticos e maiores taxas de mortalidade devido a atrasos no diagnéstico e tratamento (AUGUSTO MV,
et al., 2007). A sobrecarga do sistema de saude durante a pandemia também elevou a mortalidade. Hitchings
MDT, et al. (2021) destacam que campanhas de vacinacdo em massa ajudaram a reduzir hospitalizactes e
oObitos, especialmente entre os idosos (LIMA F, et al., 2021).

CONCLUSAO

Dessa forma conclui-se que o estudo aponta que a mortalidade por pneumonia durante a pandemia de
COVID-19 aumentou de forma significativa com o avanc¢o da idade, especialmente em individuos com 80
anos ou mais, refletindo a maior vulnerabilidade dessa faixa etaria. As diferencas de género também foram
evidentes, com os homens apresentando maior suscetibilidade a desfechos fatais, embora as mulheres
tenham tido mais internacfes. Houve reducdo nas internacdes por pneumonia, nos anos de pandemia,
possivelmente relacionada a subnotificagdo de casos, atribuida a maior valorizagao no diagndstico de Covid-
19 em detrimento de pneumonia. Com a introducdo da vacinagdo em 2021, houve uma reducéo na taxa de
mortalidade e aumento no namero das internagdes, sugerindo o papel importante da imunizagédo na protecao
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dos casos graves de Covid-19 que evoluiram com pneumonia. Portanto, este estudo destaca a importancia
de estratégias continuas de vacinacao, a necessidade de um sistema de saldde mais resiliente e politicas
publicas especificas voltadas para a prevencao e tratamento da pneumonia entre idosos, levando em conta
as diferencas de género e disparidades regionais, a fim de mitigar os impactos futuros.
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