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RESUMO

Introducao: O derrame pleural (DP) € uma condicao associada a
diversas doencas, incluindo insuficiéncia cardiaca, pneumonia,
tuberculose e neoplasia, podendo levar a desfechos fatais,
especialmente em populacdes vulneraveis. Em muitos casos, o DP
representa um sinal de gravidade da doenca subjacente,
impactando diretamente a morbimortalidade dos pacientes. As
complicacdes mais associadas a alta mortalidade sao: o empiema, o
derrame parapneumonico complicado, o derrame pleural maligno e
0s casos refratarios ao tratamento, nos quais ha recorréncia
persistente do acumulo de liquido pleural, mesmo apds
intervencdes. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da
mortalidade por derrame pleural no Brasil, entre os anos de 2013 a
2022. Metodologia: Foi realizado um estudo epidemioldgico
transversal com dados do DATASUS, vinculado ao Ministério da
Saude. Os dados coletados foram tabulados no Excel e analisados
estatisticamente no Programa Bioestat 5.3. Resultados: Foram
observados n=11.474 obitos por DP no Brasil no periodo analisado,
com predominio na regiao Sudeste (N=5.845), seguida pelo Nordeste
(n=2.572), Sul (n=1.445), Norte (n=934) e Centro-Oeste (n=678). A
maior parte dos obitos ocorreu em individuos do sexo feminino
(50,88%), com predominio na faixa etaria acima de 80 anos (37,13%),
com aumento da mortalidade de forma expressiva a partir dos 60
anos. Em relacdo a raca/cor, a maioria dos dbitos ocorreu em
individuos brancos (50,9%), além de pardos (36,6%) e pretos (8,1%).
Quanto a escolaridade, a maior parte dos falecimentos ocorreu entre
individuos com 1 a 3 anos de estudo (24,4%). Quanto ao estado civil,
casados (31,3%) e viuvos (28,7%) foram os mais acometidos. A maioria
dos obitos foi registrada em ambiente hospitalar (81,7%) e domicilio
(9,4%). Consideragdes Finais: Diante dos achados, evidencia-se que

o derrame pleural apresenta alta letalidade, especialmente em



idosos e individuos com comorbidades graves. As desigualdades
regionais e socioeconémicas impactam diretamente a mortalidade,
refletindo limitacdes no acesso ao diagndstico e tratamento. Esses
resultados reforcam a necessidade de estratégias para reduzir a
mortalidade, incluindo investimentos na infraestrutura hospitalar e
fortalecimento da atencao primaria.

Palavras-chave: Derrame pleural; Epidemiologia; Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Pleural effusion (PE) is a condition associated with
several diseases, including heart failure, pneumonia, tuberculosis,
and neoplasia, and can lead to fatal outcomes, especially in
vulnerable populations. In many cases, PE represents a sign of the
severity of the underlying disease, directly impacting patient
morbidity and mortality. The complications most associated with
high mortality are: empyema, complicated parapneumonic effusion,
malignant pleural effusion, and treatment-refractory cases, in which
there is persistent recurrence of pleural fluid accumulation, even
after interventions. Objective: To analyze the epidemiological profile
of mortality from pleural effusion in Brazil between 2013 and 2022.
Methodology: A cross-sectional epidemiological study was
conducted using data from DATASUS, linked to the Ministry of
Health. The collected data were tabulated in Excel and statistically
analyzed using the Bioestat 53 program. Results: n=11.474 deaths
due to pleural effusion were observed in Brazil during the analyzed
period, predominantly in the Southeast region (n=5.845), followed by
the Northeast (n=2.572), South (n=1.445), North (n=934), and Central-
West (n=678). Most deaths occurred in females (50,88%),
predominantly in the age group over 80 years (3713%), with a
significant increase in mortality from age 60 onwards. Regarding

race/color, the majority of deaths occurred in white individuals



(50,9%), followed by mixed-race (36,6%) and black (8,1%) individuals.
Regarding education, most deaths occurred among individuals with
1 to 3 years of schooling (24.4%). Regarding marital status, married
(31,3%) and widowed (28,7%) individuals were the most affected.
Most deaths were recorded in hospital settings (81,7%) and at home
(9,4%). Final Considerations: Based on the findings, it is evident that
pleural effusion has a high mortality rate, especially in the elderly
and individuals with serious comorbidities. Regional and
socioeconomic inequalities directly impact mortality, reflecting
limitations in access to diagnosis and treatment. These results
reinforce the need for strategies to reduce mortality, including
investments in hospital infrastructure and strengthening primary
care.

Keywords: Pleural effusion; Epidemiology; Mortality.

1. INTRODUCAO

O derrame pleural (DP) € uma patologia caracterizada pelo acumulo
exagerado de liquido entre a pleura parietal e visceral, chamada
cavidade pleural (Krishna et al, 2024), podendo provocar alguns
sintomas no paciente, como dispneia e dor toracica ventilatorio
dependente. Dessa forma, o DP apresenta-se de uma forma
complexa, gerando graves riscos a saude do paciente (Karpathiou et

al., 2022); (Oyonarte, 2015).

Pode ser provocada por diversas causas, COmo pnheumonia,
tuberculose, cancer de pulmao e insuficiéncia cardiaca, sendo as
doencas respiratdrias a principal causa de DP, além de possuir altas
taxas de morbidade e mortalidade no mundo inteiro, especialmente
em criancas com idade inferior a 5 anos (Moura et al, 2023);

(Nascimento et al.,, 2020).



De acordo com a patologia que |he ocasionou, que se da a resolucao
do quadro, podendo ser tratada de acordo com a causa primaria,
que leva a uma resolucao espontanea do DP, como também por
tratamento intervencionista por meio de uma toracocentese,
antibioticoterapia, dreno toracico, toracoscopia, pleurodese e
decorticacao (Araujo Pires et al, 2023); (Gayen, 2022); (Dantas; Reis,
2018); (Cascone; Velasco; Franklin, 2016); (Guimaraes et al., 2015).

Nas manifestacdes bilaterais e em formas graves (derrames
parapneumonicos complicados e empiema) associa-se a uma
mortalidade significativa. Os derrames pleurais nao malignos
(DPNM) apresentam taxas de ébito que variam entre 25% e 57% em
um ano, sendo os transudativos os de pior prognostico. Mesmo em
condicdes nao malignas, como insuficiéncia cardiaca, renal ou
hepatica, a mortalidade pode alcancar 50% (Jany; Welte, 2019),
(Walker et al., 2017); (Debiasi et al., 2015); (Rial et al., 2023).

Os derrames pleurais malignos (DPM) sao provocados, em sua
maioria, pelo cancer de pulmao e de mama, responsaveis por 50% a
65% dos casos, sendo pacientes com piores prognosticos, e com
uma taxa de obito em um ano apos toracocentese que pode chegar
a 77%. Nesses casos, o achado de DPM indica uma sobrevida muito
baixa, com doenca em estagio avancado (Gayen, 2022); (Jany; Welte,

2019); (Walker et al., 2017); (Debiasi et al., 2015);(Rial et al., 2023).

Portanto, pode-se dizer que o DP possui prognoéstico variavel, a
depender da etiologia causadora, podendo provocar diversos
sintomas, sendo dispneia o principal, que esta intimamente
relacionada ao tamanho do DP, provocando uma reducao da
expansibilidade no lado acometido, gerando desconforto

respiratorio e reducao da qualidade de vida do paciente. Além disso,



outros sintomas podem ser apresentados no paciente com DP,
como tosse seca ou produtiva, febre e mal-estar (Bediwi et al., 2023);

(Jany; Welte, 2019).

Assim, o DP é uma doenca multifatorial que, no Brasil, afeta
majoritariamente individuos acima dos 60 anos de idade, de forma
igualitaria em homens e mulheres, especialmente em pacientes
internados em ambiente hospitalar, com crescente aumento em
todas as faixas etarias, e que pode variar conforme a etiologia
causadora, podendo ter gravidades diferentes, com quadros leves e
complicados, prejudicando a saude do individuo (Thomas et al,

2020); (Brasil, 2022).

Nesse sentido, faz-se necessaria uma analise mais detalhada dos
padrdes de mortalidade por DP no Brasil, fornecendo atualizacao
dos dados epidemioldgicos para entender melhor a distribuicao da
doenca no pais e os determinantes relacionados. Assim o objetivo
deste estudo foi determinar o perfil dos dbitos por derrame pleural
no Brasil de 2013 a 2022.

2. METODOLOGIA

Natureza do estudo

A pesquisa trata-se de estudo transversal, epidemioldgico,
guantitativo e descritivo, com dados secundarios, visando analisar o

perfil de 6bitos por derrame pleural no periodo entre 2013 e 2022.

Local, periodo, coleta de dados, critérios de inclusao e exclusao

Os dados do estudo foram coletados a partir base de dados

disponibilizada pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico



de Saude (DATASUS) através do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM). Assim, foram incluidos na pesquisa dados a
respeito dos obitos por derrame pleural em todo o Brasil e de todas
regides do pais, a partir do ano de obito confirmado. Nao serao

excluidos nenhuma informacao dos dados coletados.

Variaveis analisadas

As variadveis analisadas foram: regido, ano, faixa etaria, sexo, cor/raca,
escolaridade, estado civil e local de ocorréncia. Assim as variaveis
foram divididas: Regidao: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste; Faixa etaria: Menor de1ano,1a 4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos,
15a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60
a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais e idade ignorada; Sexo:
masculino ou feminino; Raga/cor: autodeclaracdo de branca, preta,
amarela, parda e indigena; escolaridade: nenhuma, 1a 3 anos, 4 a 7
anos, 8 a 11 anos, 12 e mais anos e ignorado; Estado civil: solteiro,
casado, viuvo, separado judicialmente, outro e ignorado; Local de
ocorréncia: hospital, outro estabelecimento de saude, domicilio, via

publica, outros e ignorado.

Amostra e analise dos dados

Os dados coletados foram organizados e posteriormente
processados no Excel foram processados e organizados no Excel
2019, apresentados em graficos e tabelas. Além disso, os dados
também foram processados no BIOESTAT 5.3, onde sera realizada a
estatistica descritiva com média, desvio padrao, coeficiente de

variacao, numero absoluto e frequéncia.

Limitacoes do estudo



Tratando-se de um estudo baseado em dados secundarios extraidos
pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), é importante
mencionar que nao podemos tecer analises sobre a rede de causas,
podendo, no entanto, subsidiar acdées em saude e gerar hipodteses,
que podem fundamentar trabalhos futuros que permitam

reconhecer as relacdes causais.

Aspectos éticos e legais

Tratando-se de um estudo extraido a partir de dados secundarios de
dominio publico, o trabalho apresentado seguiu 0s requisitos
determinados pela Resolucao N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Desse modo, nao houve necessidade de parecer técnico do

Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS

No periodo em estudo ocorreram n=11.474 Obitos por derrame
pleural no Brasil entre os anos de 2013 e 2022. Ao observar os dados,
entende-se que ha uma tendéncia crescente, com: média =1147,40
(£190,61) e coeficiente variacao=16,61%. Além disso, o maior numero
de Obitos ocorreu no ano de 2022, em que obteve 1508 obitos,
enguanto o de menor numero ocorreu em 2013, apresentando 867
Obitos por DP, conforme visto no Grafico 1. Além disso, é possivel
observar uma alteracao do padrao de tendéncia no ano de 2020

(n=1.113).

Grafico 1. Distribuicao dos ébitos por derrame pleural no Brasil, de

2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados oriundos do Ministério da
Saude do Brasil - MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM, 2024.

No Grafico 2 € possivel observar a distribuicao dos obitos pelas
regides brasileiras, em que ha um maior numero de 6bitos na regiao
Sudeste, com 52,54% dos obitos (n=6.029), seguido pelo Nordeste
com 24,6% (n=2.823), Sul com 10,61% (n=1.218), seguida pelas que
apresentaram menores obitos, a regiao Norte, com 7,13% (n=819) e o

Centro-Oeste, que apresentou 5,1% dos 6bitos (n=585).

Grafico 2. Distribuicao dos 6bitos por derrame pleural no Brasil,

por regiao, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados oriundos do Ministério da
Saude do Brasil- MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM, 2024.

Tratando-se da distribuicao dos ébitos por regiao do Brasil ao longo
dos anos (Grafico 3), observa-se que houve uma tendéncia oscilante
em todas as regides ao longo dos anos em estudo. Na regidao
Sudeste houve um pico no ano de 2021 (n=796), seguido por 2022
(N=784), e 0 menor numero de 6bitos no ano de 2013 (n=472); no
Nordeste, 0 maior numero ocorreu em 2022 (n=360), com menores
valores nos anos de 2013 (n=217), 2014 (n=249) e 2020 (n=250); no Sul,
O pico aconteceu em 2022 (n=156), e os menores valores em 2013 e
2014, apresentando 82 e 103 o6bitos, respectivamente; no Norte os
maiores numeros de Obitos ocorreram nos anos de 2021 (n=120) e
2022 (n=114), com o pico ocorrendo em 2021, os menores valores
ocorreram em 2013 (n=54) e 2015 (n=60); quanto ao Centro-Oeste, 0
pico aconteceu em 2022 (n=94), enquanto os menores valores foram
alcancados em 2013, 2014 e 2016, com 42, 41 e 45 Obitos,

respectivamente.

Grafico 3. Distribuicao dos ébitos por derrame pleural no Brasil,
por regido/Ano, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados oriundos do Ministério da
Saude do Brasil- MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade — SIM, 2024.

Quanto ao sexo mais acometido, percebe-se pelo Grafico 4, uma leve
predominancia dos ébitos do sexo feminino, com 50,88% (n=5.839),
enguanto o sexo masculino apresentou 49,09% (N=5.633), além disso

apresentou 2 6bitos com sexo ignorado.

Grafico 4. Distribuicdo dos ébitos por derrame pleural no Brasil,

por sexo, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados oriundos do Ministério da
Saude do Brasil- MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM, 2024.



De acordo com o Grafico 5, é possivel analisar as faixas etarias de
maiores casos de Obitos por derrame pleural no Brasil, com
predominio maior nas faixas etarias de maiores idades, entre elas: 60
a 69 anos (N=1970), 70 a 79 anos (nN=2.609) e 80 anos ou mais
(N=4.261), sendo o maior numero de 6bitos. Quanto as faixas etarias
de menores numeros de o6bitos, incluem: 10 a 14 anos (n=28), 5 a 9
anos (N=41),15 a 19 anos (n=67) e menor de 1ano (n=72). Desse modo,
percebe-se que até os 29 anos de idade ha uma quantidade baixa
de Obitos, mas que a partir dai comecam a ter um aumento

percentual consideravel a cada faixa etaria subsequente.

Grafico 5. Distribuicao dos ébitos por derrame pleural no Brasil,

por faixa etaria, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados oriundos do Ministério da
Saude do Brasil- MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade - SIM, 2024.

Concernente a raca/cor (Grafico 6), os 6bitos por derrame pleural
ocorreram em sua maioria na raca branca, com 50,9% (n=5.845),
seguido pela raca parda, com 36,6% (n=4.205) e pela preta, com
8,14% (n=934). Entre as racas de menores Obitos, encontram-se
amarela, com 0,63% (n=73) e indigenas, com 0,41% (n=48), sendo
importante considerar os numeros de ignorados (n=369), que &

maior que as duas racas cCom menaores numeros.



Grafico 6. Distribuicao dos 6bitos por derrame pleural no Brasil,
por cor/raca, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados oriundos do Ministério da
Saude do Brasil- MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM, 2024.

Quanto a escolaridade, nota-se, através do grafico 7, que a maioria
dos Obitos ocorrem em pessoas de baixa escolaridade, sendo a
maior a de 1a 3 anos de estudo, com 24,4% (n=2.803), seguido por 4
a 7 anos, com 20,6% (n=2.371) e por nenhuma escolaridade, com
18,7% (n=2.143). Entre as de menores obitos por derrame pleural
encontram-se maiores anos de estudo, como 8 a 11 anos, 12,6%
(N=1.445), e 12 anos ou mais, 4,2% (n=489). Importante destacar
também o alto numero de ignorados, que representa 19,4% da

amostra, com 2.223 6bitos.

Grafico 7. Distribuicao dos ébitos por derrame pleural no Brasil,
por escolaridade, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados oriundos do Ministério da
Saude do Brasil- MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM, 2024.

Quanto ao estado civil, os casados e viuvos compdem o maior
numero de oObitos, sendo 31,3% (n=3.588) e 28,7% (n=3.298),
respectivamente (Grafico 8). Em sequéncia, tém-se o0s solteiros,
22,4% (n=2.572), seguidos pelos de menores numeros de Obitos,
separados judicialmente, 59% (682), e outro estado civil, 2,6%
(n=306), com grande numero de 6bitos com estado civil ignorado
(N=1.028).

Grafico 8. Distribuicao dos ébitos por derrame pleural no Brasil,
por estado civil, de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados oriundos do Ministério da
Saude do Brasil- MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM, 2024.

Entre o local de ocorréncia desses 6bitos englobam diversos tipos de

estabelecimentos, tais como hospital, que lidera o numero de 6bitos



com 81,7% (n=9.380), seguido por domicilio, com 9,4% (n=1.086),
outros estabelecimentos de saude, com 7,1% (n=820), outros, com
1,1% (n=133), via publica, com 0,44% (n=51), e por ultimo o numero de

locais ignorados, com apenas n=4 obitos (Grafico 9).

Grafico 9. Distribuicdo dos 6bitos por derrame pleural no Brasil,

por local de ocorréncia, de 2013 a 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados oriundos do Ministério da
Saude do Brasil- MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM, 2024.

4. DISCUSSAO

No periodo entre os anos de 2013 a 2022, registrou-se n=11.474 &bitos
por derrame pleural no Brasil, com uma tendéncia crescente.
Observou-se um aumento expressivo dos obitos nos anos de 2021 e
2022, em comparagao aos anos anteriores, especialmente devido a
pandemia do COVID-19, que aumentou o0s riscos de
desenvolvimento de derrame pleural e provocou sindrome
respiratéoria aguda moderada a grave, em grande parte dos
acometidos, que sofreram complicagdes respiratorias (Chow; Uyeki;
Chu, 2023). Segundo Bucher et al. (2024), o derrame pleural em
pacientes com COVID-19 apresenta forte associacao com desfechos
fatais nos 30 dias subsequentes, aumentando os ricos de o6bito e

piorando o progndstico.



A analise da distribuicao dos obitos por derrame pleural no pais
revela uma concentracao significativa na regidao Sudeste,
contrastando com as demais regides e evidenciando desigualdades
guanto ao acesso a saude. Essa problematica possui raizes antigas,
que foram acentuadas devido a distribuicdo nao equanime dos
recursos financeiros destinados a saude de cada regiao,
contribuindo, assim, para a discrepancia de recursos nessa area

(Coube et al., 2023); (Francisco et al., 2021); (Gouveia ert al., 2009).

Além disso, servicos de saude de qualidade e infraestrutura
adequada, na regidao Sudeste, favorecem o diagndstico e a
notificacao dos casos, fendbmeno que pode ser subestimado em
regides com menor infraestrutura. Conforme Silva et al. (2021), em
2020, o Sudeste possuia a maior proporcao de leitos de UTI,
ventiladores e profissionais de saude por 10.000 habitantes, o que
impacta diretamente na identificacdao e no manejo precoce do

derrame pleural.

Por outro lado, a regido Norte, que apresenta o pior indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, enfrenta uma grave
desigualdade social, amplas distancias entre cidades e um sistema
de transporte ineficaz, que dificulta o acesso aos servicos de saude
(Silva et al., 2021); (Dantas et al, 2020). Aléem do IDH, o Norte conta
com os piores indicadores de UTI, além da baixa concentracao de
profissionais da saude e a proporcao de consultas médicas nos
ultimos 12 meses (Szwarcwald et al., 2021); (Dantas et al., 2020). Esse
cenario destacado contribui para a subnotificacdo dos casos e o

agravamento das condicdes clinicas no momento do diagnostico.

A distribuicao por sexo dos 6bitos por derrame pleural revela um

equilibrio, com leve predominio do sexo feminino (50,88%) sobre o



masculino (49,09%). Esse dado reforca que o sexo, isoladamente, nao
tem efeito significativo sobre a mortalidade por derrame pleural,
sendo outros fatores, como comorbidades, histdorico familiar e
aspectos socioecondbmicos mais relevantes para o risco de 6bito. No
entanto, Farias-Antunez; Fassa (2019) apontam que idosas, mulheres
nao brancas, vidvas ou sem companheiros, e com menor
escolaridade apresentam maiores indices de fragilidade. Assim,
embora o sexo nao seja um fator determinante, a vulnerabilidade

feminina pode impactar a recuperacao e a evolucao da doenca.

Quanto a faixa etaria, os iIdosos, especialmente aqueles com 80 anos
ou mais (37,13%), representam a maioria dos obitos. Esse dado esta
relacionado a maior vulnerabilidade desse grupo, que apresenta
predisposicao superior a doencgas cronicas e resposta imunologica
menos eficiente, elevando o risco de complicacdes fatais (Oliveira et

al., 2020).

Costa; Ciosak (2010) apregoam que as equipes de saude da Atencao
Primaria ainda enfrentam dificuldades relacionadas ao cuidado
integralizado dos idosos. Os autores apontam que, muitas vezes, 0s
idosos habitam localidades afastadas, residem sem familiares, nao
sao alfabetizados, possuem dificuldades relacionadas ao uso de
medicacdes, além da falta de alguns profissionais na equipe, o que
desfavorece o cuidado multidisciplinar, validando a dificuldade de
acesso a saude integral dessa populacdao. A juncao desses fatores
dificulta o processo de diagnodstico precoce pela equipe de saude,
pois pacientes que apresentam patologias descompensadas nem

sempre procuram os servicos de saude.

Além disso, os idosos sao mais suscetiveis a doencas respiratorias

agudas, que podem levar ao desenvolvimento de derrame pleural e



o comprometimento da qualidade de vida (Cruz et al, 2020);
(Romanholi-Cdria, 2017). Em contraste, faixas etarias mais jovens
apresentamm  menor mortalidade, reflexo de uma resposta

imunoldgica mais eficiente (Alves; Bueno, 2019).

Outro fator relevante refere-se a relacdao entre derrame pleural e
cancer de pulmao, que é a principal causa de morte por cancer no
mundo, especialmente em idosos. Pacientes com cancer de pulmao
avancado frequentemente desenvolvem metastase pleural e DPM,
apresentando sobrevida de apenas 16% em cinco anos (Yang et al,
2020). O diagndstico do DPM é desafiador, pois a citologia pleural
tem sensibilidade limitada e a confirmacao histologica exige

procedimentos invasivos (Pairman et al., 2022).

A distribuicdo dos &bitos por raca/cor reflete a composicdo
demografica do Brasil, com predominancia de brancos e pardos. As
menores taxas de obito entre indigenas e amarelos correspondem a
baixa representatividade desses grupos na populacao (Feitosa et al.,
2021). No entanto, a desigualdade no acesso a saude impacta
diretamente a populagao negra, historicamente mais vulnheravel.
Pretos e pardos apresentam menor status socioeconémico, residem
em areas com dificil acesso aos servicos de saude e dependem
majoritariamente do SUS. Essas dificuldades sao evidenciadas
principalmente nas regides Norte e Nordeste, em que populacao
negra majoritaria, e representa 77% e 73%, respectivamente (Dantas

et al,, 2020); (IBGE, 2019).

A populacdao negra apresenta maior prevaléncia de hipertensao
arterial e as suas complicacdes, como a insuficiéncia cardiaca e
renal, sendo que a falta de cuidado com essas patologias pode ser

precursora de DP (Dos Santos Dias et al., 2021); (Jany; Welte, 2019);



(Gouveia; Feitosa; Feitosa, 2018). Além da hipertensao, a tuberculose,
que afeta desproporcionalmente grupos vulneraveis, também
contribui para a mortalidade e é trés vezes mais letal em negros do
que em brancos, devido as condicdes precarias de moradia e ao
acesso limitado aos servicos saude dessa populagcao (Moraes et al,

2024); (Matos; Tourinho, 2018); (Silva et al., 2018).

A baixa escolaridade também agrava essa vulnerabilidade, pois
individuos com menor nivel educacional possuem mais infec¢oes
respiratorias graves, como a tuberculose, a pneumonia e o COVID-19,
Menos acesso as informacdes sobre saude e enfrentam dificuldades
Nno seguimento médico, provocando retardo do diagndstico e do
tratamento do DP (Simodes et al, 2021). Além disso, esse grupo esta
exposto a fatores de risco ambientais e ocupacionais, como a
poluicao atmosférica, inalagao de substancias toxicas no trabalho,
além do tabagismo, o que favorece o desenvolvimento de doencas

respiratorias cronicas (Ferreira et al., 2017).

Outrossim, o controle da tuberculose é extremamente importante,
pois sua forma extrapulmonar mais comum ¢é a infec¢cao da pleura
(Cohen, Light, 2015). De acordo com Gebreweld et al. (2018), a menor
escolaridade também esta associada a menor adesao ao tratamento
da tuberculose, dificultando seu controle e aumentando a incidéncia
de complicagdes pulmonares, revelando a importancia da equipe
multidisciplinar na prevencao dessa patologia, que até 25% dos
pacientes podem desenvolver derrame pleural tuberculoso (Cohen;
Light, 2015). Assim, infeccdes pulmonares evitadas e tratadas de
forma precoce evitam o desenvolvimento do DP e a evolucao para

formas complicadas.



O estado civil também influencia os o6bitos por derrame pleural.
Casados e viuvos apresentam maior mortalidade, reflexo da
predominancia de idosos nesses grupos. Os casados tendem a
buscar mais atendimento meédico devido ao suporte familiar,
também estao mais expostos aos habitos de vida do parceiro, como
alimentacao inadequada e o tabagismo passivo, que estao
intimamente relacionados ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, respiratorias e cancer de pulmao (Salin et al., 2019);
(Gebreweld et al, 2018); (Rocha; Araujo; Nunes, 2018); (Silva et al,
2018); (Ferreira et al., 2017).

Em contrapartida, os viuvos sofrem maior isolamento social e tém
menor suporte emocional, dificultando o autocuidado, a adesao e a
continuidade ao tratamento de suas condi¢cdes de saude (Wang et
al., 2021); (Liu et al, 2019). Os solteiros, por sua vez, estao mais
expostos aos comportamentos de risco, como consumo de alcool e
tabaco, e menor adesao as medidas de prevencao em saude (Saha
et al, 2022); (Wang et al, 2021); (Kim; Lee; Park, 2018). A
predominancia desse grupo na sociedade também contribui para o

Mmaior numero de dbitos notificados.

No que concerne aos estabelecimentos de saude, ha um
predominio dos 6bitos no ambiente hospitalar, refletindo que o DP é
uma condicao grave, que requer intervencao meédica avancada,
como toracocentese, dreno toracico e outras medidas mais invasivas,
além de leitos hospitalares em UTI (Fysh et al., 2020); (Vetrugno et al,,
2019). Contudo, os o6bitos domiciliares sao considerados elevados
(9,4%), revelando as dificuldades de acesso a saude, principalmente
entre os idosos, acamados ou em cuidados paliativos, como os

pacientes que apresentam DPM.



Quanto aos outros estabelecimentos de saude e os nao hospitalares,
O percentual de 6bitos sugere que muitos pacientes nao chegam a
ser transferidos para unidades de maior complexidade,
possivelmente devido as limitacdes de recursos, como a baixa
disponibilidade de leitos de UTI e demora na identificacao da
gravidade do quadro. A exemplo disso, a regiao Sul apresenta duas
vezes mais leito per capita do que a regidao Norte, revelando a
escassez de estrutura hospitalar especializada em alguns estados do
pais, que também se estende para os recursos humanos (Rocha et

al., 2021); (Silva et al., 2021).

Isso torna evidente as desigualdades regionais na disponibilidade de
leitos e equipamentos, 0 que pode impactar no prognostico do
paciente, que em alguns casos, requer leito em locais extremamente
distantes do local de residéncia, como na regiao Norte (Silva et al,
2021). A existéncia de Obitos em via publica sugere que uma parcela
dos obitos nao teve a oportunidade de buscar atendimento médico
especializado antes do desfecho final, ou nao teve um diagndstico

preciso que |he garantisse o atendimento e tratamento.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os obitos por derrame pleural no Brasil entre os anos de 2013 e 2022
apresentaram uma tendéncia crescente, com aumento expressivo
Nnos anos de 2021 e 2022, possivelmente relacionado a pandemia de
COVID-19. O impacto do virus na saude respiratoria foi
extremamente significativo, agravando quadros clinicos e
aumentando as taxas de complicacdes pulmonares, como o
derrame pleural, que demonstrou forte associacao com desfechos
fatais. Isso ressalta a importancia da vigilancia continua para

compreender melhor os fatores que influenciam a mortalidade pelo



derrame pleural, além da necessidade de aprimoramento das

estratégias preventivas e terapéuticas.

A distribuicao geografica dos dbitos revelou uma predominancia na
regiao Sudeste, possivelmente devido a maior notificacao dos casos,
decorrente da melhor infraestrutura de saude e da alta densidade
populacional. Em contrapartida, regides como o Norte e Nordeste
enfrentam dificuldades no acesso aos servicos especializados,
impactando o diagnostico precoce e 0 manejo adequado da doenca,

contribuindo para desfechos mais graves.

Além disso, a maioria dos obitos ocorreu em idosos, grupo mais
vulneravel, devido a presenca de comorbidades, como insuficiéncia
cardiaca, cancer e doencas pulmonares cronicas. Fatores
socioecondmicos, como a baixa escolaridade e as desigualdades
raciais, também demonstraram influéncia na mortalidade, com a
populacao negra e de menor nivel educacional mais expostas as
condi¢bées que favorecem o desenvolvimento de doencgas
predisponentes ao derrame pleural, além de enfrentarem barreiras

NO acesso a saude.

Por fim, os achados desta pesquisa reforcam a necessidade de
estratégias mais eficazes para o diagnostico precoce e o manegjo
adequado do derrame pleural, especialmente voltadas para as
populacdes de risco. Investimentos em infraestrutura hospitalar,
fortalecimento da atencao primaria e campanhas educativas sobre
doencas associadas ao derrame pleural podem contribuir para a
reducao da mortalidade. Ademais, € de extrema relevancia a
ampliacdao de pesquisas sobre os fatores progndsticos e o impacto
de diferentes abordagens terapéuticas para melhorar a sobrevida e a

qualidade de vida dos pacientes acometidos.
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