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Introducao
As doencas respiratérias constituem uma das principais causas de mortalidade no Brasil,
apresentando relevancia historica especialmente entre idosos, individuos com comorbidades e populagdes
expostas a determinantes sociais adversos. A partir de 2020, a pandemia de COVID-19 alterou
drasticamente o comportamento epidemiologico dessas causas, ndo apenas no campo clinico, mas também
no plano operacional da vigilancia em satde. A introdu¢do de codigos emergenciais (particularmente U04
e posteriormente U07), bem como o uso ampliado de codigos inespecificos como B34, resultou em
deslocamentos estatisticos que modificaram a distribui¢ao observada das causas de morte (Brasil, 2025).
Paralelamente, o Capitulo X da CID-10, que abrange uma ampla gama de doengas respiratorias,
manteve um papel estrutural na mortalidade, independentemente dos surtos virais pontuais, refletindo
também quadros como pneumonias bacterianas, doengas pulmonares cronicas e complicacdes respiratorias
nao classificadas como SRAG. Ao comparar esses dois agrupamentos, ¢ possivel observar de forma mais
clara tanto o impacto direto da pandemia quanto a carga respiratdria basal que permanece além do contexto
epidémico (Who, 2024).
Logo, este estudo objetiva comparar os obitos classificados nas categorias B34+U04 com os 6bitos
do Capitulo X da CID-10 no Brasil entre 2019 e 2024, identificando diferengas estruturais e temporais na

mortalidade respiratoria.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo de série temporal com andlise agregada de oObitos notificados no
periodo de 2019 a 2024. A base de dados utilizada foi originada de tabelas extraidas do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram comparados os totais de dbitos registrados nas

categorias B3 flo X da CID-10, por ano e por regido geografica. A analise interpretativa

urto, endemicidade, circulagdo viral), demograficos (perfil
de codificacdo, variagdes na confirmagao diagndstica).
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(Brasil, 2025).

Resultados e Discussiao

Foram observados 720.893 obitos registrados nas categorias B34+U04 e 994.042 6bitos no
Capitulo X entre 2019 e 2024. O comportamento temporal de B34+U04 foi caracterizado por rapido e
expressivo crescimento em 2020, com pico em 2021, seguido de reducao nos anos subsequentes.

Por outro lado, o Capitulo X manteve distribui¢do continua ao longo de todo o periodo, refletindo
tanto causas infecciosas quanto condigdes cronicas respiratdrias, sem flutuagdes abruptas semelhantes as
observadas nos codigos virais. A regido Sudeste concentrou o maior volume absoluto de 6bitos em ambos
0s agrupamentos, coerente com o maior contingente populacional e urbanizacdo. Entretanto, a intensidade
relativa dos picos virais foi proporcionalmente mais elevada em regides com menor acesso ao diagnostico
laboratorial, o que refor¢a a hipotese de que parte da codificacdo migrou entre B34, J-codes e U04
conforme a disponibilidade de testagem e orientagdo clinica (Brasil, 2025).

As diferencas entre os agrupamentos analisados dizem respeito ndo apenas ao escopo clinico, mas
também ao componente operacional da vigilancia epidemioldgica. O Capitulo X inclui doengas
respiratorias estruturais, de carater cronico ou multifatorial, cujo comportamento tende a estabilidade
relativa mesmo diante de surtos. J& B34+U04 captam eventos predominantemente infecciosos, altamente
sensiveis as oscilacdes epidemioldgicas. Contudo, a pandemia exp0s uma dimensao adicional: a influéncia
da capacidade diagnoéstica sobre a codificacdo. Em areas com baixa testagem, Obitos potencialmente
associados a SARS-CoV-2 puderam ser registrados como pneumonia inespecifica (J12—J18) ou como
infecgdo viral indeterminada (B34), enquanto em regides com mais estrutura houve maior correlagdo entre
SARS/COVID e codigos U04/U07. Essa redistribui¢do destaca a necessidade de leitura cautelosa dos
dados. (Brasil, 2025).

Em outras palavras, a diferenca entre os totais ndo se deve apenas a real desigualdade de
mortalidade, mas também as limitagdes da confirmagao etiolodgica, ao momento das normas de codificacio
e a operacionalizagdo do SIM. Assim, o Capitulo X funciona como indicador de carga respiratoria

acumulada, enquanto B34+U04 refletem a vertente epidémica, mas com viés decorrente da subnotificagao

etiologica (Conass, 2021).
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Obitos por local de r ncia, de acordo com o ano, para os CID-10 B34 e UD4, entre os
anos de 2019 a 2024

Regido/U
da Federaq:ao mn = HHE

TOTAL 213.233  425.218  66.113  10.444 5825 720.893

Regiio Norte 10 19.694 30.759 3.732 525 343 55.063

ezl 20 54.917  76.535  12.951 1.610 837  146.870
Nordeste

LizgEs 21 97.914  202.748  32.585 5.259  2.971  341.498
Sudeste

Regido Sul 4 23.342  75.024  11.417 2.095 1.098 112.980

b=gEs 5 17.366 40.152 5.428 955 576 64.482

Centro-Oeste

Fonte: DATASUS.

Grafico 1: obitos para os CID-10 B34 e U04.
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Fonte: DATASUS.

Tabela 2: 6bitos para os CID-10 B34 e U04.

Obitos por local de residéncia para o capitulo X da CID 10, entre os anos 2019 a 2024

Regiao/Unidade

da Federagiao HEL
TOTAL 162.005 148.773  142.468 176.073 170.132 194.591  994.042
Regido Norte 9.064 10.427 9.085 10.485 10.546 10.850  60.457
Regido 38.807 35.431 34.453 44.971 41.912 46.508  242.082
Nordeste
Regido 78.472 74.233 69.906 81.611 81.455 93.896  479.573
Sudeste
Regido Sul 25.044 19.396 20.089 27.473 24.583 30.152  146.737
Regiao 10.618 9.286 8.935  11.533  11.636  13.185  65.193

Centro-Oeste

Fonte: DATASUS.
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Obitos por local de residéncia para o capitulo X
da CID 10, entre os anos 2019 e 2024
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Fonte: DATASUS.

Consideracoes Finais

Os achados demonstram que a mortalidade respiratéria no Brasil entre 2019 e 2024 ¢ composta por
dois componentes complementares: um estruturado, representado pelo Capitulo X, e outro pandémico,
representado por B34+U04. A interpretacdo integrada desses grupos permite compreender de forma mais
acurada o impacto da COVID-19 e das doengcas virais respiratorias agudas, situando-as dentro de um cenario
de mortalidade respiratéria ja elevado. A discrepancia entre os agrupamentos reflete tanto diferengas
clinicas quanto limitagdes operacionais da vigilancia, incluindo subdiagnéstico, variagdes regionais na
testagem e ajustes temporais na codificagdo. Assim, analises futuras devem considerar ndo apenas a
incidéncia absoluta, mas também o contexto de registro. O aprimoramento da investigagao laboratorial e da

certificagdo da causa basica € fundamental para qualificar os dados e fortalecer a vigilancia (Conass, 2021).
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