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RESUMO 

Pneumonia trata-se da inflamação do parênquima de um ou ambos os pulmões, que é causada 

geralmente por infecções (bacteriana, viral, fúngica e parasitas) e constitui a principal causa de 

óbitos no mundo, com severo impacto na morbimortalidade. As principais diretrizes e escores 

de gravidade são baseados em estudos internacionais, e, apesar da alta incidência de pneumonia 

no Brasil, pouco se sabe a respeito da gravidade e morbimortalidade da doença em nível 

regional. Este estudo se propôs a identificar o perfil da morbimortalidade por pneumonia no 

estado do Maranhão no período de 2008 a 2016. Além disso, o presente artigo trata-se de um 

estudo quantitativo, ecológico, com análise da série temporal do período de 2008 a 2016 no 

estado do Maranhão. População compreendeu 239.957 indivíduos internados com pneumonia 

e 8.900 indivíduos que a tiveram como causa de óbito. Dados foram retirados do Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde. Foi traçado os perfis epidemiológicos, da 

morbimortalidade por pneumonia e por se tratar de dados secundários de domínio público, o 

presente estudo não necessitou de aprovação no Comitê de Ética e Pesquisa. 

 

Palavras-chave: pneumonia, maranhão, morbidade, mortalidade. 
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ABSTRACT 

Pneumatics is the inflammation of the parenchyma of parasites, which is a whole world, or 

severe by infections (bacteria and parasites) it is a fungal and cause of death in the world, with 

an impact on morbidity and mortality. As guidelines and guidelines for severity, in a study of 

severity of severity in Brazil, little is known about the severity of severity and regional death. 

This study is an identification analysis article08 of study, ecological, with a series of temporal 

analysis from the period 2 of Maranhão in the period from 2008 to 2016 in the state of 

Maranhão. Population  39,9572 inpatients with pneumonia and deaths caused by it. Data were 

taken from the Informatics Department of the Unified Health System. Data on epidemiological 

profiles, morbidity and mortality from pneumonia were traced, and because they are secondary 

data in the public domain, this study does not require approval by the Ethics and Research 

Committee. 

 

Keywords: pneumonia, maranhao, morbidity, mortality. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A palavra “pneumonia” é derivada do grego “pneumon”, que significa pulmões, 

assumindo o significado de doença dos pulmões. Trata-se da inflamação do parênquima de um 

ou ambos os pulmões, que é causada geralmente por infecções (bacteriana, viral, fúngica e 

parasitas) (SATTAR; SHARMA, 2019). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

constitui uma das principais causas de óbitos no mundo, com severo impacto na 

morbimortalidade (WHO, 2018; WELTE et al, 2012). 

A saber, doenças cardíacas isquêmicas, doenças do trato respiratório inferior e acidente 

vascular isquêmico são as três principais causas de mortes no mundo. Segundo um 

levantamento feito em 2012 (WHO, 2013). do total de mortes no mundo, aproximadamente 

14% são de causas respiratórias. Dentre elas, as doenças do trato respiratório inferior 

correspondem entre 31 a 91 mortes por 100 mil habitantes, sendo as taxas dessa mortalidade 

menores em países de alta renda e maiores em de baixa renda (WHO, 2018). 

São classificadas em quatro tipos de pneumonia: adquirida na comunidade (PAC), 

adquirida no hospital (PAH), associada a cuidados de saúde (PACS), e associada à ventilação 

(PAV) (GRIEF et al, 2018). A PAC refere-se à infecção aguda do tecido pulmonar por patógeno 

adquirido na comunidade. 

Por sua vez, PAH é a pneumonia que se desenvolve a partir de 48 horas após a admissão 

hospitalar em um paciente não intubado. Denomina-se PAV quando ocorre em pacientes 

intubados para ventilação mecânica. Por fim, PACS designa a infecção aguda do pulmão 

adquirida em instalações de saúde como centros de diálise, hospitalização prévia a menos de 

três meses, asilos e ambulatórios (SATTAR; SHARMA, 2019; GRIEF et al, 2018). No Brasil, 
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apesar da redução da taxa de mortalidade por infecções do trato respiratório, a PAC permanece 

sendo a terceira causa de mortalidade no país (CORRÊA, 2018). 

No que se refere às pneumonias bacterianas, têm sido classificadas em dois tipos, 

baseado em sua etiologia: típica e atípica. Organismos típicos podem ser cultivados em meios 

comuns, ou vistos pelo método de Gram (e. g. Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilusinfluenzae, S. aureus,Group A streptococci,Moraxellacatarrhalis, gram negativos 

aeróbios e anaeróbios). Por outro lado, os organismos atípicos não possuem tais propriedades 

(e. g. Legionellaspp, Mycoplasmapneumoniae, Chlamydiapneumoniae e C. Psittaci (CALIK et 

al, 2018). 

Apesar da ampla microbiota respiratória, da disseminação de agentes potencialmente 

patogênicos, do fenômeno da globalização e da ocorrência de epidemias virais, o Streptococcus 

pneumoniae permanece como a bactéria de maior prevalência de pneumonia adquirida na 

comunidade dentre os agentes etiológicos (ROSENBAUM et al, 2013). Alguns fatores de risco 

podem sugerir infecção por outros agentes etiológicos (Tabela 1) (GRIEF, 2018). 

 

Tabela 1 – Fatores de risco e agentes etiológicos em pneumonia adquirida na comunidade. 

Fatores de Risco Etiologias 

Agricultura Coxiellaburnetti 

Infecção pelo HIV H. influenzae, M. tuberculosis, S. pneumoniae 

SIDA 

Aspergillus e Cryptococcus sp., Histoplasmacapsulatum, 

Haemophilusinfluenzae, Nocardia sp., nontuberculousmycobacteria, 

Pneumocystis jiroveci 

Alcoolismo (aspiração) 
Flora oral anaerobica, Klebsiellapneumoniae, Mycobacterium 

tuberculosis, Streptococcus pneumoniae 

Material fecal aviário H. Capsulatum 

DPOC 
Chlamydophilapneumoniae, H. influenzae, Legionellaspecies, 

Moraxellacatarrhalis, Pseudomonas aeruginosa, S. pneumoniae 

Viagem recente 
Legionela sp., Blastomycesdermatitidis, Coccidioides sp., 

Hantavirus sp. 

Influenza 
H. influenzae, influenza and other respiratory viruses, S. pneumoniae, 

Staphylococcus aureus (incluindo MRSA) 

Drogas intravenosas Anaerobios, M. tuberculosis, S aureus (incluindo MRSA), S. pneumoniae 

Abcesso pulmonar 
Flora oral anaerobica, M. tuberculosis, nontuberculousmycobacteria, S. 

aureus (incluindo MRSA) 

Abreviações: SIDA, síndrome da imunodeficiência adquirida; HIV, humanimmunodeficiencyvirus (vírus da 

imunodeficiência humana); MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus (Staphylococcus aureus 

meticilina-resistente). 

Fonte: KAYSIN, Alexander; VIERA, Anthony J. Community-Acquired Pneumonia in Adults: Diagnosis and 

Management. American familyphysician, v. 94, n. 9, 2016. 
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O patógeno causal é, frequentemente, não identificado. Um estudo multicêntrico, 

prospectivo do Center for Disease Control and Prevention identificou o patógeno responsável 

pela infecção em apenas 38% dos casos de pneumonia adquirida na comunidade em adultos 

com indicação de internação hospitalar. 

PAH e PAV são, juntas, a segunda causa mais comum de infecção nosocomial e têm sido 

associadas a maior mortalidade. Pacientes internados possuem, em geral, comorbidades e 

efeitos terapêuticos que modulam o sistema imune, reduzindo a resposta inflamatória e 

suprimindo a resposta inata (TSCHERNIG, 2016). 

Em geral, as bactérias mais envolvidas com a PAH ou PAV são similares, apesar de 

Stenotrophomonasmaltophilia e Acinetobacter sp. serem mais comumente achados na PAV. 

Cerca de 35 a 80% dos indivíduos são infectados por bacilos Gram-negativos, 9 a 46% com 

cocos Gram-positivos e 0 a 54% com anaeróbios (ROTSTEIN, 2008). 

A PACS é responsável por 17,3% a 67,4% dos pacientes admitidos no hospital por 

pneumonia. Seus agentes etiológicos são similares à PAH e a PAV com 46,7% de infecções por 

S. aureus e 25,3% Pseudomonasaeruginosa (CARRATALA, 2008). 

No Brasil, uma pesquisa realizada em um período de 16 anos, mostrou que do total de 

óbitos por causas respiratórias, 37% era por pneumonia. Ademais, tendo em vista o 

comportamento do coeficiente de mortalidade por pneumonia no país, é possível observar que 

em 1997 este coeficiente era de 18,8 óbitos por 100 mil habitantes, entretanto, passou a ser de 

34,0 óbitos por 100 mil habitantes em 2013. Nesse contexto, 18% dos óbitos ocorreram em 

crianças com menos de cinco anos de idade e 57% em idosos com idades superiores a 60 anos 

(SPRS, 2014). 

Resultados de um estudo ecológico de série temporal das regiões brasileiras no período 

de 1996 a 2016 demonstraram que os óbitos por pneumonias passaram de 38% em 1996 para 

48% em 2012, sendo a região Sudeste responsável por 58% desses óbitos (região com maior 

percentual) (FERRAZ et al, 2017). 

Deve-se ressaltar que o maior percentual da região Sudeste pode estar relacionado a um 

viés entre a comparação das regiões brasileiras, pois no Nordeste a proporção de causas de 

óbitos mal definidas foi de 30% e no Norte 25%. Em contrapartida, nas demais regiões essa 

proporção foi de 10% (FERRAZ et al, 2017). 

Em indivíduos com idade acima de 65 anos, o impacto da pneumonia é bem maior que 

em outras faixas etárias, visto que a necessidade de internação e taxa de mortalidade são 

maiores. A incidência anual de pneumonia em pacientes idosos é quatro vezes maior que em 

populações mais jovens (STUPKA, 2009). 
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O estudo Community-acquired Pneumonia Competence Network (CAPNETZ), com 

1.349 pacientes com idade maior que 65 anos demonstrou que a presença de comorbidades 

(incluindo insuficiência cardíaca congestiva, doença cerebrovascular e doença hepática 

crônica), maior escore CURB-65 e terapia ineficaz foram associados à mortalidade por PAC 

em idosos (KHOTE et al, 2008). 

Além dos idosos, as crianças com idades menores de cinco anos, principalmente os 

lactentes com menos de dois meses de idade, constituem outro grupo de risco para aparecimento 

de complicações por pneumonia, tornando-as mais suscetíveis ao óbito (NEWTON; ENGLISH, 

2007). Segundo uma estimativa feita em 2013, aproximadamente 3.257.000 crianças menores 

de cinco anos faleceram por doenças infecciosas, dentre essas, mais de 14% foram por 

pneumonia (LIU et al, 2015) 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de desenho ecológico, com análise 

série temporal, que abrange o período de 2008 a 2016 no estado do Maranhão (MA). O ano de 

início da pesquisa foi escolhido por ser o primeiro disponibilizado na plataforma atualizada de 

morbidade hospitalar do Sistema Único de Saúde (SUS), na qual foram retirados dados sobre a 

morbidade por pneumonia e o último ano por conter as informações mais recentes de 

mortalidade por pneumonia no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 

A população compreende 239.957 indivíduos afetados pela pneumonia no estado do 

Maranhão no período estudado. Dentre esses, 8.900 representam a população que tiveram como 

causa de óbito complicações pela pneumonia. Foram incluídos tanto atendimentos hospitalares 

quanto óbitos por local de residência contidos no CID-10, capítulo X: doenças do aparelho 

respiratório e incluídos na lista de morbidade ou mortalidade do CID-10: pneumonia. 

Os dados sobre morbidade foram retirados do Sistema de Informações Hospitalares 

(SIH) e os de mortalidade do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), ambos contidos 

no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). O dado referente à 

quantidade populacional em cada ano do estudo foi obtido através do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE). As informações foram importadas do DATASUS através do 

programa Tab para Windows – Tabwin. 

Depois de importados, os dados foram organizados em planilhas no programa 

Microsoft® OfficeExcel 2016, as variáveis da morbidade por pneumonia foram agrupadas de 

acordo com: sexo (masculino / feminino), raça/cor (branca / preta / parda / amarela / indígena / 

ignorado) e faixa etária (menor de 1 ano / 1 a 4 / 5 a 9 / 10 a 14 / 15 a 19 / 20 a 29 / 30 a 39 / 40 
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a 49 / 50 a 59 / 60 a 69 / 70 a 79 / 80 anos e mais). As variáveis da mortalidade por pneumonia, 

além das citadas acima, incluiu: estado civil (solteiro / casado / viúvo / divorciado / outro / 

ignorado) e escolaridade (nenhuma / 1 a 3 anos / 4 a 7 anos / 8 a 11 anos / 12 anos e mais / 

ignorado). 

Traçou-se os perfis epidemiológicos, da morbidade e mortalidade por pneumonia, 

através de proporções (frequências absoluta e relativa). Em seguida, para investigar o 

relacionamento entre a variável dependente e as independentes, foram estimados modelos de 

regressão, considerando como variável dependente a morbidade ou mortalidade por pneumonia 

e as independentes as faixas etárias e os anos do estudo. Para resolver o problema da 

especificação da regressão, foi gerado gráficos de dispersão com a intenção de descobrir se a 

regressão era de caráter linear, exponencial, quadrática, polinomial e outras. 

A fim de calcular a taxa de mortalidade por pneumonia foi utilizada a fórmula: número 

de óbitos por pneumonia dividido pela população e multiplicado por 100.000 habitantes, entre 

os anos de 2008 a 2016. Em seguida, para o cálculo da morbidade hospitalar por pneumonia: 

número de internações por pneumonia dividido pela população e multiplicado por 100.000 

habitantes, entre 2008 a 2016. Para o cálculo de mortalidade por pneumonia pela faixa etária: 

número de óbitos por pneumonia de acordo com cada faixa etária dividido pela população de 

cada faixa etária e multiplicado por 100.000 habitantes, entre 2008 a 2016. 

 

3 RESULTADOS 

No período estudado, houve um total de 239.957 indivíduos acometidos pela 

pneumonia, dos quais 50,59% (n = 121.387) eram do sexo masculino. A raça/cor mais 

acometida foi a parda (45,46%) (n = 109.094). A faixa etária de 1 a 4 anos foi a que mais 

apresentou a doença, com 26,86% (n = 64.447). A Tabela 2 apresenta o perfil epidemiológico 

da morbidade por pneumonia no estado do Maranhão de 2008 a 2016. 

 

Tabela 2 – Perfil de gênero, raça/cor e faixa etária da morbidade por pneumonia no Maranhão, 2008-2016 

Variáveis n % 

Sexo   

Masculino 121387 50,59 

Feminino 118570 49,41 

Raça/cor   

Branca 10332 4,31 

Preta 2407 1 

Parda 109094 45,46 
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Amarela 2121 0,88 

Indígena 2276 0,95 

ignorado 113727 47,39 

Faixa etária   

Menor 1 ano 33505 13,96 

1 a 4 anos 64447 26,86 

5 a 9 anos 21127 8,8 

10 a 14 anos 11147 4,65 

15 a 19 anos 10115 4,22 

20 a 29 anos 19080 7,95 

30 a 39 anos 14241 5,93 

40 a 49 anos 11559 4,82 

50 a 59 anos 12338 5,14 

60 a 69 anos 13765 5,74 

70 a 79 anos 15140 6,31 

80 anos e mais 13493 5,62 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH), 2008-2016. 

 

A análise de distribuição da morbidade ao longo dos meses permitiu observar que a 

maioria dos picos de acometimentos pela pneumonia ocorreu nos meses de março (2009, 2010 

e 2011), abril (2008, 2013, 2014, 2015) e maio (2012 e 2016). Nos outros meses, os valores de 

morbidade tenderam a linearidade, com pequenas oscilações. Destaca-se o ano 2016, que 

apresentou tendência ao decréscimo ao longo dos meses (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1 – Distribuição da morbidade por pneumonia de acordo com os meses. Maranhão, de 2008 a 2016 

 
Fonte:Sistema de Informações Hospitalares (SIH), 2008-2016. 

 

O gráfico de tendência da taxa de morbidade pela pneumonia ao longo dos anos de 2008 

a 2016 apresentou oscilações, por isso a melhor representação gráfica do comportamento dessa 
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taxa foi a polinomial, com o R2 de 0,8272. Assim, aproximadamente 82% da variação que 

ocorreu na morbidade por pneumonia pode ser explicada pela variação dos anos (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2 – Taxa de morbidade por ano. Maranhão, de 2008 a 2016 

. 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH) e Instituto Brasileiro Geografia e Estatística (IBGE), 2008-

2016. 

 

No que se refere a taxa de morbidade pela idade, ocorreu flutuação, mas com notado 

aumento nas idades extremas. A faixa etária que apresentou menor taxa de morbidade registrada 

foi a de 30 a 40 anos (citar a taxa). Por se tratar de valores com oscilações, a representação 

gráfica é, também, polinomial, com valor de R2 igual a 0,7599. Cerca de 75% da variação que 

ocorreu na taxa de morbidade por pneumonia, pode ser explicada pela variação na faixa etária 

(Gráfico 3). 

 

Gráfico 3 – Taxa de morbidade por pneumonia pela idade. Maranhão, 2008-2016 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH) e Instituto Brasileiro Geografia e Estatística (IBGE), 2008-

2016. 
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Do total de pessoas doentes em decorrência da pneumonia, 8.900 morreram. Dentre elas, 

a maioria era do sexo masculino (51,78%) (n = 4608). A raça/cor cujos óbitos foram mais 

comuns foi a parda (56,82%) (n = 5057). Em relação ao estado civil, 27,76% (n = 2.471) dos 

que morreram eram casados; 36,36% (n= 3.236) possuíam 80 anos ou mais e 34,15% (n = 

3.039) apresentavam nenhuma escolaridade (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Perfil de gênero, raça/cor, estado civil, faixa etária e escolaridade da mortalidade por pneumonia no 

estado do Maranhão, 2008-2016 

Variáveis n % 

Sexo   

Masculino 4.608 51,78 

Feminino 4.291 48,21 

Cor   

Branca 2.476 27,82 

Preta 858 9,64 

Amarela 30 0,34 

Parda 5.057 56,82 

Indígena 129 1,45 

Ignorado 350 3,93 

Estado civil   

Solteiro 2.139 24,03 

Casado 2.471 27,76 

Viúvo 2.197 24,69 

Divorciado 142 1,60 

Outro 437 4,91 

Ignorado 1.514 17,01 

Faixa etária   

Menor 1 ano 753 8,46 

1 a 4 anos 326 3,66 

5 a 9 anos 93 1,04 

10 a 14 anos 85 0,96 

15 a 19 anos 118 1,33 

20 a 29 anos 295 3,31 

30 a 39 anos 324 3,64 

40 a 49 anos 418 4,70 

50 a 59 anos 605 6,80 

60 a 69 anos 980 11,01 

70 a 79 anos 1.660 18,65 

80 anos e mais 3.236 36,36 

Idade ignorada 7 0,08 

Escolaridade   

Nenhuma 3.039 34,15 

1 a 3 anos 1.718 19,30 

4 a 7 anos 1.260 14,16 

8 a 11 anos 788 8,85 

12 anos e mais 217 2,44 

Ignorado 1.878 21,10 

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 2008-2016. 

 

A distribuição de óbitos de acordo com os meses mostrou maiores quantidades de óbitos 

em: maio (2008, 2013 e 2014), abril (2015 e 2016), março (2009, 2010 e 2011) e julho (2012) 

(Gráfico 4). Ao calcular a taxa de mortalidade por pneumonia, denotou-se, através do gráfico 
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de dispersão, uma evolução linear e crescente da taxa de mortalidade por ano, com valor do R2 

foi 0,9364 (Gráfico 5). Através da equação da reta, pode-se calcular o valor estimado da taxa 

de mortalidade em 2025, este valor será de 37,1848/100.000 habitantes. Ressalta-se que essa 

taxa em 2008 e 2016 era 9,58 e 21,38/100.000 habitantes, respectivamente. 

 

Gráfico 4 – Distribuição da quantidade de óbitos por pneumonia de acordo com os meses. Maranhão, de 2008 a 

2016 

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 2008-2016. 

 

 

Gráfico 5 - Taxa de mortalidade por pneumonia. Maranhão, de 2008 a 2016. 

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

2008-2016. 
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O gráfico que demonstra a associação entre a taxa de mortalidade por pneumonia e a 

idade (Gráfico 6) foi de representação polinomial, por apresentar flutuações, além disso, 

possuiu R2 de 0,69152. Aproximadamente 70% da variação que ocorreu na taxa de mortalidade 

por pneumonia pode ser explicada pela variação da faixa etária. 

 

Gráfico 6 - Taxa de mortalidade por pneumonia de acordo com a idade. Maranhão, 2008-2016 

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

2008-2016. 

 

4 DISCUSSÃO 

A taxa de morbidade, no período estudado, apresentou ápice em 2011 com 

503,16/100.000 internações por pneumonia e nadir em 2016 com 249,99/100.000. Com isso, 

houve redução dos gastos pela metade (R$21.289.655,12 em 2011 para R$12.519.601,91) em 

2016. O maior acesso a cuidados de saúde, bem como a melhora da situação socioeconômica, 

as políticas de vacinação e a disponibilidade nacional de antibióticos auxiliam a explicar a 

redução da taxa de morbidade no país (CORRÊA et al, 2018). 

A taxa de mortalidade, no entanto, apresentou ascensão de 9,58/100.000 habitantes em 

2008 para 21,38/100.000 em 2016, crescimento de 123% em 8 anos, com perspectiva de 

crescimento para 37,18/100.000 habitantes caso o acréscimo permaneça constante. Esses dados 

são conflitantes com um resultado nacional que apresentou, no período de 1990 e 2015, redução 

da taxa de mortalidade em 25,5% (CORRÊA et al, 2017). 

Em congruência com o achado no estudo, uma pesquisa nacional revela crescimento da 

taxa de mortalidade por pneumonia em todas as regiões brasileiras. Ainda nessa pesquisa, houve 
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uma queda do comportamento dessa taxa entre os anos de 1996 a 2000, mas a partir de 2001 

tendeu a crescimento nas regiões brasileiras (FERRAZ et al, 2017). 

Com relação à taxa de mortalidade por faixa etária, observa-se crescimento exponencial 

a partir dos 60 anos, aumentando de 41,04/100.000 em indivíduos de 60 a 69 anos para 

512,13/100.000 nos maiores de 80 anos. Por sua vez, a taxa de morbidade também apresentou 

aumento significado em indivíduos maiores de 60 anos (581,55/100.000 entre 60 e 69 anos e 

2136,27 nos maiores de 80 anos). Nesse sentido, pacientes mais velhos com pneumonia 

requerem mais hospitalização e desenvolvem complicações mais frequentemente, necessitando 

de maiores períodos de internação (LIU et al, 2015). Têm ainda prognóstico ruim, sendo 

suscetíveis a formas graves de pneumonia, com taxa de mortalidade em torno dos 20% (LIU et 

al, 2015). 

Da mesma forma, observou-se maior taxa de mortalidade em crianças menores de um 

ano, bem como maior taxa de morbidade, com 1953,38 internações por 100.000 habitantes, 

perdendo apenas para maiores de 80 anos. Segundo a UNICEF, a pneumonia é uma das mais 

comuns causas de óbitos em crianças menores de cinco anos de idade, com maior taxa de 

mortalidade em crianças no período pós-neonatal (28 a 365 dias de vida), afetando populações 

mais pobres, e regiões desassistidas, onde há barreiras ao rápido acesso aos serviços de saúde, 

e, portanto, ao diagnóstico e tratamento (GUPTA, 2012). 

Corroborando com os resultados desse estudo, segundo Ferraz et. al. (2017), as taxas de 

mortalidade por pneumonia nas faixas etárias superiores a 65 anos eram expressivas ao longo 

dos anos nas cinco regiões brasileiras. Em outra pesquisa, observou-se altas taxas de morbidade 

em crianças menores de 14 anos e em idosos acima de 85 anos de idade (FILHO, 2017).. 

Foi possível notar, ainda, maiores taxas de morbidade e mortalidade nos meses de março 

a maio. O estado do Maranhão apresenta duas estações bem definidas, uma chuvosa, que 

compreende março, abril e maio (trimestre chuvoso) e outra seca (SILVA et al, 2011). Os meses 

com maior morbimortalidade coincidiram com os meses chuvosos, sugerindo sazonalidade, 

fato também observado em estudo espanhol no Hospital das Clínicas de Barcelona no período 

de 2003 a 2014, onde observaram maiores incidências ao longo do inverno (34%), tanto para 

etiologias virais quanto bacterianas (CILLONIZ, 2017). No Brasil, uma pesquisa realizada em 

Santa Catarina no período de 2002 a 2007 identificou maior incidência de pneumonia no mês 

de junho (FILHO, 2017). 
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5 CONCLUSÃO 

A taxa de mortalidade por pneumonia no estado do Maranhão tendeu ao crescimento no 

período estudado, constituindo-se majoritariamente de homens, pardos e com idade > 80 anos. 

A taxa de mortalidade tende ao crescimento conforme se aumenta a idade. 

Por outro lado, a taxa de morbidade tendeu a diminuição. Constitui-se, em sua maioria, 

de homens, pardos e crianças com idade de 1 a 4 anos. A taxa de morbidade tende ao 

crescimento nos extremos de idade, especialmente nos menores de um ano e em maiores de 80 

anos. A morbidade por pneumonia onerou R$160.580.395,40 dos investimentos em saúde do 

estado. 

Observou-se ainda que a morbimortalidade por pneumonia apresentou sazonalidade, 

ocorrendo aumento das taxas, predominantemente, nos meses de março a maior (período 

chuvoso). Os dados aqui apresentados possuem importância na vigilância epidemiológica do 

estado do Maranhão. 
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