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RESUMO

Objetivo: Analisar as tendéncias das internacdes, da letalidade
hospitalar, da permanéncia e da mortalidade por doencas
pulmonares obstrutivas crénicas no Brasil, de 2015 a 2025.

Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais com dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS; categoria J40-J44), do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM; CID-10 J44) e das projecdes populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (revisao 2024). As
tendéncias foram estimadas por regressao de Prais-Winsten, com
variagcao percentual anual (VPA) e intervalo de confianca de 95%
(IC95%); em analise de sensibilidade, incluiu-se variavel indicadora
para 2020-2021.

Resultados: Foram registradas 1.129.062 internacdes e 95.565 obitos
hospitalares. A taxa de internacao passou de 60,9 para 49,4 por 100
mil habitantes, com queda acentuada em 2020-2021 e tendéncia
estacionaria (VPA -2,40%; IC95% -8,33 a 3,91). A letalidade hospitalar
aumentou de 7,07% para 9,14% (VPA 2,95%; IC95% 1,03 a 4,90), e a
permanéncia média, de 6,2 para 7,0 dias (VPA 1,32%; 1IC95% 0,85 a
1,78). A mortalidade por J44 passou de 18,6 para 23,4 por 100 mil
entre 2015 e 2024, com tendéncia estacionaria no modelo principal
(VPA 1,50%; IC95% -2,61 a 5,79) e crescente na analise de sensibilidade
de 20152025 (VPA 2,03%; 1C95% 1,49 a 2,57). As internacdes foram
mais frequentes de maio a outubro.

Conclusao: A taxa de internacao foi estacionaria, com estabilizacao
abaixo do patamar anterior a pandemia, enquanto a letalidade
hospitalar e a permanéncia média aumentaram. Monitorar esses
indicadores pode apoiar o planejamento da atencao a essas doencas
no SUS.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;



Hospitalizacao; Mortalidade; Estudos de Séries Temporais; Sistemas

de Informacao em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze trends in hospitalizations, in-hospital case
fatality, length of stay, and mortality from chronic obstructive
pulmonary diseases in Brazil from 2015 to 2025.

Methods: Ecological time-series study using data from the Hospital
Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS;
category J40-J44), the Mortality Information System (SIM; ICD-10
J44), and population projections from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (2024 revision). Trends were estimated by
Prais-Winsten regression, with annual percent change (APC) and
95% confidence interval (95%Cl); a sensitivity analysis included an
indicator variable for 2020-2021.

Results: There were 1,129,062 hospitalizations and 95,565 in-hospital
deaths. The hospitalization rate went from 60.9 to 49.4 per 100,000
inhabitants, with a sharp drop in 2020-2021 and a stationary trend
(APC -2.40%; 95%CI -8.33 to 3.91). In-hospital case fatality increased
from 7.07% to 9.14% (APC 2.95%; 95%Cl 1.03 to 4.90), and mean length
of stay from 6.2 to 7.0 days (APC 1.32%; 95%Cl| 0.85 to 1.78). J44
mortality went from 18.6 to 23.4 per 100,000 inhabitants between
2015 and 2024, with a stationary trend in the main model (APC 1.50%;
95%CIl -2.61 to 579) and an increasing trend in the 2015-2025
sensitivity analysis (APC 2.03%; 95%Cl 1.49 to 2.57). Hospitalizations
were more frequent from May to October.

Conclusion: The hospitalization rate was stationary and stabilized
below the pre-pandemic level, whereas in-hospital case fatality and
length of stay increased. Monitoring these indicators may support
the planning of care for these diseases in the Brazilian Unified

Health System.
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INTRODUGCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € uma doenca
pulmonar heterogénea, caracterizada por sintomas respiratorios
cronicos — como dispneia, tosse e expectoracao — associados a
obstrucao persistente ao fluxo aéreo, decorrente de alteracdes nas
vias aéreas e/ou nos alvéolos.! Em 2019, o Global Burden of Disease
(GBD) estimou aproximadamente 212 milhdes de casos prevalentes
de DPOC e 3,3 milhdes de mortes, além de expressiva perda de anos
de vida ajustados por incapacidade.? Por outra abordagem, uma
analise sistematica estimou cerca de 392 milhdes de pessoas com
DPOC no mundo em 2019 entre adultos de 30 a 79 anos,
evidenciando a dimensao global da doenca.® Embora as estimativas
variem conforme as definicdes, as faixas etarias e os meétodos
empregados, ambas apontam a DPOC como importante problema

de saude publica.

Na Ameérica Latina, o estudo PLATINO identificou prevaléncias de
DPOC que variaram entre as cidades estudadas, de 7,8% na Cidade
do México a 19,7% em Montevidéu; em Sao Paulo, a prevaléncia
estimada foi de 15,8%.4 No Brasil, a analise das séries nacionais entre
2000 e 2016 descreveu tendéncia de queda da morbidade hospitalar
e da mortalidade por DPOC, embora esses indicadores nao
representem, isoladamente, a totalidade da carga da doenca.’
Paralelamente, a prevaléncia de tabagismo — um dos principais
fatores de risco para DPOC — diminuiu nas capitais brasileiras entre
2006 e 2017, conforme os dados de vigilancia analisados para o

periodo.6 Essas tendéncias ajudam a contextualizar a evolucao dos



indicadores relacionados a doenca, sem implicar que todos 0s seus
desfechos tenham  seguido necessariamente o0 mesmo

comportamento.

No cenario terapéutico, prevenir e tratar exacerbacdes € um objetivo
central, sobretudo porque os episédios mais graves podem exigir
internacao e se associam a consequéncias clinicas relevantes.!
Ensaios clinicos recentes ampliaram a discussao sobre possiveis
estratégias terapéuticas: o estudo com tozorakimabe, publicado em
2026, relatou reducao de exacerbacdes moderadas e graves/’
enguanto o ensaio com metoprolol em pessoas com DPOC sem
indicacdao clinica  estabelecida de betabloqueadores nao
demonstrou beneficio na prevencao de exacerbacdes.® Esses
estudos sao mencionados para contextualizar a relevancia clinica
das exacerbacdbes e a investigacao de intervencdes;, seus
tratamentos e desfechos, porém, nao constituem variaveis da

presente analise.

Apesar da relevancia dos indicadores nacionais, as analises
disponiveis sobre morbidade hospitalar e mortalidade por DPOC no
Brasil abrangem periodo anterior a pandemia de COVID-19 e,
portanto, nao descrevem o comportamento das internacdes e da
letalidade hospitalar nos anos posteriores.5 Essa lacuna limita a
compreensao da evolucao recente dos desfechos e reforca a
importancia de examinar séries temporais nacionais que incluam o
periodo pandémico e 0s anos subsequentes. Assim, este estudo tem
como objetivo analisar as tendéncias das internacdes, da letalidade
hospitalar, da permanéncia e da mortalidade por doencas

pulmonares obstrutivas crénicas no Brasil, de 2015 a 2025.

METODOS



Desenho do estudo

Trata-se de estudo ecologico de séries temporais, com dados
secundarios de acesso publico, sobre internacdes, desfechos
hospitalares e mortalidade relacionados a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) no Brasil, de 2015 a 2025. O relato seguiu
as recomendacbes do REporting of studies Conducted using

Observational Routinely-collected health Data (RECORD)e.

Fontes de dados

Os dados de internacao foram obtidos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), pelo TabNet do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Utilizou-se a opc¢ao "Morbidade
Hospitalar do SUS - por local de internacao", abrangéncia Brasil, com
selecao da categoria "Bronquite, enfisema e outras doencas
pulmonares obstrutivas crénicas" da Lista de Morbidade da CID-10,
gue agrega os codigos J40 a J4411 Foram extraidos, por ano e més
de processamento, de janeiro de 2015 a dezembro de 2025: numero
de internacdes, obitos hospitalares, permanéncia média, valor total e
valor médio por internacao. Extraiu-se também a distribuicao das

internag¢des do periodo segundo faixa etaria e sexo.

Os Obitos foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), pelo TabNet!?, selecionando-se a categoria CID-10
J44 (outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas) como causa
basica, por local de ocorréncia, de 2015 a 2025. Os dados do SIM sao

finais até 2024, os de 2025 sao preliminares.

A populacao residente no Brasil em 1° de julho de cada ano foi
obtida das Projecdes da Populacao do Brasil e das Unidades da

Federacao, revisao 2024, do Instituto Brasileiro de Geografia e



Estatistica (IBGE)'3. Essa revisao incorpora o Censo Demografico
2022 e fornece uma série Unica e retroativamente consistente desde
2000, o que evita a descontinuidade entre estimativas de bases

censitarias diferentes.

Indicadores

Foram calculados os seguintes indicadores anuais:

taxa de internacdo: internacdes no SIH/SUS + populacdo
residente x 100.000;

o letalidade hospitalar (%): 6bitos hospitalares + internacdes x 100;

e taxa de mortalidade por J44: 6bitos por J44 no SIM + populacao
residente x 100.000;

e permanéncia meédia (dias) e valor médio por internacao,

conforme disponibilizados pelo TabNet.

Os valores monetarios foram analisados em reais nominais, sem
correcao pela inflacao. A sazonalidade foi descrita pela média de
internacdes em cada més do ano no periodo de 2015 a 2025 (132

meses), comparada a média mensal geral.

Analise estatistica

As tendéncias temporais foram estimadas por regressao de Prais-
Winsten, que considera a autocorrelagcao de primeira ordem dos
residuos em séries temporaist4. A variavel dependente foi o
logaritmo de base 10 de cada indicador, e a variavel independente, o

ano. A variacao percentual anual (VPA) e seu intervalo de confianca



de 95% (IC95%) foram calculados por VPA = (-1 + 10Ab) x 100, em que
b é o coeficiente angular estimado. A tendéncia foi classificada como
crescente ou decrescente quando p < 0,05, e como estacionaria nos

demais casos!4.

No modelo principal, as tendéncias da taxa de internacao, da
letalidade hospitalar e da permanéncia média foram estimadas para
2015-2025. A tendéncia da taxa de mortalidade por J44 foi estimada
para 2015-2024, periodo com dados finais do SIM; a série 2015-2025
foi analisada como complemento. Em analise de sensibilidade
exploratdria, especificada apodés a analise do modelo principal,
incluiu-se no modelo uma variavel indicadora para os anos de 2020 e
2021, para avaliar a influéncia do periodo de maior impacto da
pandemia de COVID-19 sobre as estimativas. A sazonalidade e o valor

meédio por internagao foram analisados de forma descritiva.

As analises foram realizadas em Python 3, com as bibliotecas
NumPy, SciPy e pandas, e as figuras foram produzidas com a

biblioteca matplotlib.

Aspectos éticos

O estudo utilizou exclusivamente dados agregados, de dominio
publico e sem identificacao dos individuos, sendo dispensado de
apreciacado por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucao
n° 510/2016%5 e o artigo 26 da Resolucdo n° 674/2022'¢ do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Caracterizag¢ao das internagoes



Entre 2015 e 2025, foram registradas 1129.062 internacdes por
bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas
cronicas no SIH/SUS, com 95565 O&bitos hospitalares,
correspondendo a uma letalidade hospitalar de 8,46% no periodo. Os
valores registrados somaram R$ 1,24 bilhdo em valores nominais. No
SIM, foram registrados 402.629 Obitos por outras doencas
pulmonares obstrutivas cronicas (CID-10 J44) entre 2015 e 2024,

além de 49.480 obitos em 2025, ainda preliminares.

As internagdes distribuiram-se de forma semelhante entre os sexos,
com 50,7% no sexo masculino e 49,3% no feminino. Pessoas com 60
anos ou mais concentraram 69,8% das internacdes, com maior
proporcao na faixa de 70 a 79 anos (26,0%). Menores de 20 anos

responderam por 12,7% das internacdes (Tabela 1).

Taxas de internacao e de mortalidade

No modelo principal, a taxa de internacao (2015-2025) e a taxa de
mortalidade por J44 (2015-2024) apresentaram tendéncia

estacionaria (Tabela 2; Figura 1).

A taxa de internacao foi de 60,9 por 100 mil habitantes em 2015 e
reduziu-se, com oscilacao em 2017 (57,8), até 52,9 em 2019. Em 2020
e 2021, observaram-se os menores valores da série (32,5 e 30,0 por
100 mil, respectivamente). A partir de 2022, a taxa manteve-se entre
48,6 e 50,0 por 100 mil, encerrando a série em 49,4 em 2025. A VPA
foi de -2,40% (IC95%: -8,33 a 3,91; p = 0,404).

A taxa de mortalidade por J44 variou entre 18,6 e 20,2 por 100 mil
habitantes de 2015 a 2019, reduziu-se para 155 em 2020 e 15,3 em
2021 e atingiu 21,4 em 2022 e 23,4 em 2024, o maior valor da série. O
valor preliminar de 2025 foi de 23,2 por 100 mil. No modelo principal,



restrito a 2015-2024, a VPA foi de 1,50% (IC95%: —-2,61 a 5,79; p = 0,430).
Em analise complementar incluindo o dado preliminar de 2025, a

VPA foi de 1,89% (IC95%: -1,68 a 5,58; p = 0,265).

Letalidade hospitalar e permanéncia

A letalidade hospitalar e a permanéncia média apresentaram

tendéncia crescente (Tabela 2; Figura 2).

A letalidade hospitalar aumentou de 7,07% em 2015 para 8,08% em
2019. Os maiores valores ocorreram em 2020 (9,08%) e 2021 (10,00%).
Entre 2022 e 2025, a letalidade variou de 9,02% a 9,64%, sem retorno
aos valores observados antes de 2020. A VPA foi de 2,95% (IC95%: 1,03
a 4,90; p = 0,007).

A permanéncia média manteve-se entre 6,2 e 6,3 dias de 2015 a
2020, passou a 6,6 dias entre 2021 e 2023 e chegou a 7,0 dias em
2024 e 2025. A VPA foi de 1,32% (IC95%: 0,85 a 1,78; p < 0,001).

Distribuicdao sazonal e valores registrados

As médias mensais de internacdes foram superiores a media mensal
geral (8.553 internacdes) de maio a outubro, sugerindo padrao
sazonal (Figura 3A). O maior valor médio ocorreu em julho (9.945

internacdes), e o menor, em fevereiro (7.001 internacgoes).

O valor médio por internacdo, em reais nominais, passou de R$
854,42 em 2015 para R$ 980,66 em 2019 e para R$ 1.406,04 em 2025
(Figura 3B). O valor total anual variou de R$ 69,3 milhées em 2021 a
R$ 1482 milhdes em 2025. Por ndo terem sido corrigidos
monetariamente, esses valores nNao expressam variacao real de

custo.



Analise de sensibilidade

Em analise de sensibilidade, com inclusdao de uma variavel
indicadora para 2020-2021, a taxa de internacao apresentou
tendéncia decrescente e a taxa de mortalidade por J44, tendéncia

crescente.

Nesse modelo, a VPA da taxa de internacao foi de -2,08% (IC95%:
-2,61 a -1,54; p < 0,001). A taxa de mortalidade por J44, considerando
2015-2025 (o modelo restrito a 2015-2024 mostrou-se instavel; ver
abaixo), apresentou VPA de 2,03% (IC95%: 1,49 a 2,57, p < 0,001). A
letalidade hospitalar manteve tendéncia crescente, com VPA de
310% (IC95%: 2,36 a 3,86, p < 0,001). Esses resultados foram

considerados complementares ao modelo principal.

Para a mortalidade por J44 restrita a 20152024, a estimativa do
coeficiente de autocorrelacao atingiu o limite do modelo, indicando
instabilidade da estimativa. Por ter sido especificada apds a analise
do modelo principal e por reunir trés parametros para apenas 10 a 1
observacodes, a analise de sensibilidade foi considerada exploratoria e

nao substituiu o modelo principal.

Tabelas e figuras

Tabela 1. Internacdes por bronquite, enfisema e outras doencas
pulmonares obstrutivas crénicas, segundo faixa etaria e sexo,
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Brasil, 2015~
2025.

Faixa etaria (anos)  Masculino, n (%) Feminino, n (%)  Total, n (%)

<20 80.172 (14,0) 62.949 (11,3) 143121 (12,7)



20-39 14.088 (2,5) 16.693 (3,0) 30.781 (2,7)

40-59 75.742 (13,2) 91.816 (16,5) 167.558 (14,8)
60-69 127.750 (22,3) 129.476 (23,3) 257.226 (22,8)
70-79 155.896 (27,2) 138.208 (24,8) 294104 (26,0)
> 80 118.939 (20,8) 117.333 (21))) 236.272 (20,9)
Total 572.587 (50,7) 556.475 (49,3) 1129.062 (100,0)

Percentuais por faixa etaria calculados sobre o total de cada coluna;

na linha Total, sobre o total geral. Fonte: SIH/SUS (DATASUS).

Tabela 2. Indicadores anuais e tendéncias temporais das
internacdes por bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares
obstrutivas créonicas (SIH/SUS) e da mortalidade por outras doencas

pulmonares obstrutivas crénicas (CID-10 J44; SIM), Brasil, 2015-2025.

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiz

https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencias-das-internacoes-da-letalidade-hospitalar-e-da-|
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VPA: variacao percentual anual estimada por regressao de Prais-
Winsten (modelo principal). IC95%: intervalo de confianca de 95%. 2
Dado preliminar. b Estimativa da tendéncia de mortalidade restrita a
2015-2024. Valores monetarios nominais, sem correcao pela inflacao.
Fontes: SIH/SUS e SIM (DATASUS); populacdo: IBGE, Projecbes da
Populacao, Revisao 2024.

Figura 1. Tendéncias temporais das taxas de internacao por
bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas
crénicas no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
(A) e de mortalidade por outras doencas pulmonares obstrutivas
cronicas (CID-10 J44) no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) (B), por 100 mil habitantes, Brasil, 2015-2025. As linhas
tracejadas representam as tendéncias estimadas por regressao de
Prais-Winsten no modelo principal. A area sombreada corresponde
aos anos de 2020-2021. No painel B, o ponto vazado representa o
dado preliminar de 2025, ndo incluido na estimativa da tendéncia,

calculada para 2015-2024.
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Figura 2. Tendéncias temporais da letalidade hospitalar (A) e da
permanéncia média (B) das internacdes por bronquite, enfisema e
outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas registradas no
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Brasil, 2015~

2025. As linhas tracejadas representam as tendéncias estimadas por



regressao de Prais-Winsten. A area sombreada corresponde aos anos

de 2020-2021.
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Figura 3. Distribuicdo sazonal das internacdes e evolucao do valor
meédio por internacao por bronquite, enfisema e outras doencas
pulmonares obstrutivas crénicas registradas no Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Brasil, 2015-2025. (A)
Média mensal de internacdes no periodo; as barras em cinza escuro
representam os meses com valores superiores a média mensal geral.
(B) Valor médio anual por internacao, expresso em reais hominais,
sem correcao monetaria. A area sombreada corresponde aos anos

de 2020-2021.
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Revisao 2024.

DISCUSSAO



Neste estudo, as internacdes por bronquite, enfisema e outras
doencas pulmonares obstrutivas cronicas no SIH/SUS diminuiram de
forma acentuada em 2020-2021 e, a partir de 2022, estabilizaram-se
em patamar inferior ao observado antes da pandemia, com
tendéncia classificada como estacionaria no modelo principal. No
mesmo periodo, a letalidade hospitalar e a permanéncia meédia
apresentaram tendéncia crescente. A taxa de mortalidade por J44
teve tendéncia estacionaria no modelo principal e crescente na
analise de sensibilidade exploratéria. As internacdes concentraram-

se Nos meses de maio a outubro.

Entre 2015 e 2019, a taxa de internacao passou de 60,9 para 52,9 por
100 mil habitantes. Essa reducao é compativel com a tendéncia de
queda da morbidade hospitalar por DPOC descrita no Brasil entre
2000 e 2016° e com a diminuicao da prevaléncia de tabagismo nas
capitais brasileiras entre 2006 e 2017.6 Como o tabagismo é um dos
principais fatores de risco para a doenca, sua reducao pode ter
contribuido para a menor demanda hospitalar, mas o delineamento
ecolégico nao permite estabelecer essa relacao. Mudancas na
organizacao da atencao primaria, na oferta de leitos € nos critérios
de internacao também podem ter influenciado o indicador e nao

foram avaliadas.

Em 2020 e 2021, observaram-se as menores taxas de internacao da
série (32,5 e 30,0 por 100 mil habitantes, ante 52,9 em 2019). Essa
queda é compativel com a reducao de cerca de 50% nas internacdes
por exacerbacao de DPOC descrita em meta-analise de estudos
realizados em diferentes paises durante a pandemia de COVID-19,'7
atribuida em parte a menor circulacao de virus respiratorios
associada as medidas de distanciamento fisico e ao uso de

mascaras. A reorganizagao dos servicos de saude para o



atendimento de casos de COVID-19 e o receio de procurar
atendimento hospitalar sao hipdteses adicionais, que nao puderam
ser examinadas com os dados disponiveis. A partir de 2022, a taxa
Mmanteve-se entre 48,6 e 50,0 por 100 mil, sem retornar aos valores
de 2015-2019. Esse comportamento pode refletir a continuidade da
reducao ja observada antes da pandemia, sugerida pela tendéncia
decrescente na analise de sensibilidade, mas também pode estar
relacionado a mudancas na oferta de leitos ou no acesso a

internacao hospitalar pelo SUS.

As médias mensais de internacdes foram superiores a média geral
de maio a outubro, com valor maximo em julho, periodo que
corresponde ao outono e ao inverno no Hemisfério Sul, quando a
circulacao de virus respiratérios € mais intensa em grande parte do
pais. Infeccdes respiratorias e temperaturas mais baixas sao descritas
como desencadeantes de exacerbac¢des da DPOC e contribuem para
a variacao sazonal das hospitalizacdes.'® Esse padrao sugere a
conveniéncia de planejar a oferta de leitos para os meses de maior
demanda e de reforcar a vacinacao contra agentes respiratorios
antes desse periodo, conforme recomendado pela estratégia GOLD.?
Como a sazonalidade foi analisada apenas de forma descritiva, sem
modelagem estatistica, e o Brasil apresenta grande diversidade

climatica regional, esse resultado deve ser interpretado com cautela.

A letalidade hospitalar das internagcdes por bronquite, enfisema e
outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas passou de 7,07%
em 2015 para 9]14% em 2025, enquanto a permanéncia média
aumentou de 6,2 para 7,0 dias. A concomitancia desses achados
com a menor taxa de internacao ao final da série pode refletir uma
composicao diferente dos casos hospitalizados, com maior

participacao de quadros graves. Embora pessoas com 60 anos ou



mais tenham concentrado a maioria das internacdes, o estudo nao
avaliou a evolucao anual do perfil etario nem a gravidade clinica
individual; portanto, essas hipdteses nao podem ser confirmadas.
Goncalves-Macedo et al5 identificaram reducao da mortalidade
hospitalar ajustada por idade em periodo anterior. O contraste deve
ser interpretado com cautela, pois aquele estudo examinou uma
populacdo e um agrupamento diagnodstico diferentes, além de
empregar um indicador distinto da letalidade hospitalar aqui

analisada.

A tendéncia da taxa de mortalidade por J44 foi classificada como
estacionaria no modelo principal, calculado com os dados definitivos
do SIM, enquanto a analise de sensibilidade exploratdria apontou
tendéncia crescente ao incorporar o dado preliminar de 2025. Essa
divergéncia requer cautela, uma vez que o segundo modelo foi
especificado apds a analise principal e apresentou instabilidade
quando restrito aos anos com dados definitivos. Como foram
empregadas taxas brutas, o envelhecimento populacional pode
explicar parte das variacdes observadas, embora sua contribuicao
nao tenha sido mensurada. Gongalves-Macedo et al.s identificaram,
em periodo anterior, tendéncia de reduc¢ao das taxas de mortalidade
por DPOC ajustadas por idade. Em escala global, Safiri et al?
descreveram aumento do numero absoluto de o6bitos por DPOC,
apesar da reducao da taxa padronizada por idade. Esses resultados
mostram a necessidade de distinguir mudang¢as no numero de

Obitos de alteracdes no risco populacional.

O valor médio nominal registrado por internacdo passou de R$
854,42 para R$ 1.406,04 entre os extremos da série, em paralelo ao
aumento da permanéncia meédia. Esses movimentos podem

coexistir com mudancas no perfil assistencial, mas o delineamento



do estudo nao permite atribuir a evolucao dos valores ao tempo de
internacao, a gravidade clinica ou a alteracdes nos procedimentos
realizados. Além disso, os montantes nao foram corrigidos pela
inflacdo e representam valores registrados nas autorizacdes de
internacdo do SIH/SUS, ndo necessariamente o custo real da
assisténcia. Assim, a variacao observada € descritiva e nao permite

concluir que houve aumento real das despesas hospitalares.

A elevacao da letalidade hospitalar, mesmo com taxas de internacao
inferiores as registradas no inicio da série, ressalta a importancia da
prevencao das exacerbacdes graves da DPOC, uma das prioridades
da estratégia GOLD!. Medidas de cessacao do tabagismo, vacinacao
e revisao periddica do tratamento inalatdério fazem parte dessa
abordagem, sem que seja possivel avaliar sua contribuicao para as
tendéncias observadas. No campo farmacoldégico, o ensaio
randomizado de Dransfield et al.8 nao identificou beneficio do
metoprolol na prevencao de exacerbacdes entre pessoas com DPOC
e sem indicacao clinica estabelecida de betabloqueadores; nesse
grupo, as hospitalizacdes por exacerbacao foram mais frequentes
com o medicamento. Esse achado nao deve ser generalizado para
pacientes com indicacao cardiovascular de betabloqueio. Portanto,
embora o cenario terapéutico ofereca medidas para prevenir
agravamentos, os registros administrativos e de mortalidade
analisados ndao permitem estabelecer associacdes entre tratamentos

especificos e os desfechos deste estudo.

LIMITACOES

Este estudo apresenta limitacdes. Primeiro, o delineamento

ecolégico nao permite inferéncias no nivel individual, e as



associacdes temporais observadas nao devem ser interpretadas

como relacdes causais.

Segundo, a categoria disponivel no SIH/SUS agrega os cddigos J40 a
J44 e inclui diagnosticos como bronquite nao especificada, que nao
correspondem necessariamente a DPOC. A proporcao de
internacdes em menores de 20 anos (12,7%) indica a presenca de
quadros pediatricos nao compativeis com a doenca. Por isso, 0s
indicadores hospitalares referem-se a categoria de morbidade, e nao
exclusivamente a DPOC, e nao sao diretamente comparaveis a

mortalidade por J44 no SIM.

Terceiro, o SIH/SUS é um sistema de finalidade administrativa: a
unidade de registro € a autorizacao de internacao hospitalar (AlH), e
Nnao o paciente, de Modo que reinternacdes e transferéncias podem
ser contadas mais de uma vez. O sistema também estd sujeito a
erros de codificacdo diagnostica e cobre apenas internacdes
financiadas pelo SUS'°. Os dados foram tabulados por ano de
processamento, que pode diferir do ano de ocorréncia da

internacao.

Quarto, no SIM, os 6bitos foram tabulados por local de ocorréncia, e
nao de residéncia, e dependem da qualidade do preenchimento da
causa basica na declaracao de obito. Os dados de 2025 sao
preliminares e podem ser alterados; por isso, foram excluidos da

estimativa principal da tendéncia de mortalidade.

Quinto, as taxas de internacao e de mortalidade nao foram
padronizadas por idade. Considerando o envelhecimento da
populacao brasileira no periodo, parte das variacdes observadas

pode refletir mudancas na estrutura etaria, e nao apenas no risco da



doenca. Também nao houve informacao sobre tabagismo, gravidade

da doenca, comorbidades ou tratamento.

Sexto, os valores monetarios foram apresentados em termos
nominais, sem correcao pela inflacao, e correspondem aos valores
das AlH aprovadas registrados no SIH/SUS, ndo necessariamente ao
valor efetivamente repassado aos estabelecimentos nem ao custo

real das internacoes.

Por fim, a série de 11 anos e a ruptura de 2020-2021 limitam o poder
estatistico das analises de tendéncia. A analise de sensibilidade com
variavel indicadora para a pandemia, especificada apds a analise do
modelo principal e com trés parametros para 10 a 11 observacoes, foi

considerada exploratoria.

CONCLUSAO

No Brasil, de 2015 a 2025, a taxa de internacao por bronquite,
enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas
apresentou tendéncia estacionaria no modelo principal, com queda
acentuada em 2020-2021 e estabilizacao posterior abaixo do
patamar observado antes da pandemia. No mesmo periodo, a
letalidade hospitalar e a permanéncia média mostraram tendéncias
crescentes. A tendéncia da taxa de mortalidade por J44 também foi
classificada como estacionaria no modelo principal, calculado com
dados definitivos do SIM até 2024. Esses achados evidenciam
trajetdrias distintas entre a frequéncia das internacdes e seus
desfechos hospitalares, sem permitir inferir as causas das variacoes

observadas.

O acompanhamento sistematico dos indicadores do SIH/SUS e do

SIM pode contribuir para o planejamento da atencao as doencas



pulmonares obstrutivas crénicas nho Sistema Unico de Saude,
sobretudo diante da elevacao da letalidade hospitalar e da
permanéncia meédia. A concentracao de internacdes entre maio e
outubro sugere a conveniéncia de adequar sazonalmente a
organizacao da rede e a disponibilidade de leitos, embora esse
padrao tenha sido avaliado apenas de forma descritiva. A prevencao
de exacerbacdes graves e o controle do tabagismo permanecem
prioritarios. Investigacdes futuras devem contemplar taxas
padronizadas por idade, diferencas regionais e correcao monetaria

dos valores registrados.
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