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Mortalidade por Infecções em Brasileiros Residentes no Exterior: 
Análise do Perfil Epidemiológico do período de 2015 a 2024 

Mortality from Infections in Brazilians Residing Abroad: Analysis of the 
Epidemiological Profile from 2015 to 2024

Resumo. As doenças infecciosas e parasitárias, apesar de preveníveis, permanecem como uma importante 
causa de mortalidade, sobretudo, em cenários marcados por desigualdades sociais e com limitações no 
acesso aos serviços de saúde, como os imigrantes. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil 
sociodemográfico e a distribuição geográfica dos óbitos por infecções em brasileiros residentes no 
exterior.  Trata-se de um estudo ecológico, retrospectivo e descritivo, realizado através de dados 
secundários coletados no TABNET sobre doenças infecciosas e parasitárias no período de 2015 a 2024. 
Foram analisadas as variáveis número total de óbitos do período, ano de ocorrência, faixa etária, sexo, 
raça/cor, país do óbito, anos de escolaridade e local do registro do óbito. Os dados foram organizados no 
Microsoft Excel e analisados descritivamente com cálculos de frequências absolutas, relativas e 
construção de séries temporais para avaliação da tendência ao longo dos anos. No período foram 
registrados 451 óbitos provenientes das doenças infecciosas e parasitárias, com um pico durante o ano de 
2021 (N=141; 31,26%), que coincide com o período mais crítico da pandemia por COVID-19. Em relação 
ao país do óbito, foram registrados em 50 países com destaque para Paraguai (N=134; 29,71%), Bolívia 
(N=99; 21,95%) e Venezuela (N=80; 17,74%). Quanto ao perfil das pessoas que foram a óbito, homens 
solteiros de cor parda, entre 60 a 69 anos de idade e com escolaridade de 8 a 11 anos registraram números 
maiores.  A mortalidade de brasileiros por doenças infecciosas e parasitárias no exterior está relacionada à 
desigualdades sociais e contextos de vulnerabilidade, sendo mais frequente em países sul-americanos, 
indivíduos do sexo masculino, pardos, solteiros e com maior faixa etária. 

Abstract. Infectious and parasitic diseases, despite being preventable, remain a significant cause of 
mortality, especially in scenarios marked by social inequalities and limited access to health services, such 
as among immigrants. This study aims to analyze the sociodemographic profile and geographic 
distribution of deaths from infections among Brazilians residing abroad. This is an ecological, 
retrospective, and descriptive study, conducted using secondary data collected from TABNET on 
infectious and parasitic diseases from 2015 to 2024. The variables analyzed were the total number of 
deaths during the period, year of occurrence, age group, sex, race/color, country of death, years of 
schooling, and place of death registration. The data were organized in Microsoft Excel and analyzed 
descriptively with calculations of absolute and relative frequencies and the construction of time series to 
assess trends over the years. During the period, 451 deaths from infectious and parasitic diseases were 
recorded, with a peak during 2021 (N=141; 31.26%), coinciding with the most critical period of the 
COVID-19 pandemic. Regarding the country of death, deaths were recorded in 50 countries, with 
Paraguay (N=134; 29.71%), Bolivia (N=99; 21.95%), and Venezuela (N=80; 17.74%) standing out. As for 
the profile of those who died, single men of mixed race, aged 60 to 69 years, and with 8 to 11 years of 
schooling registered higher numbers. Mortality among Brazilians from infectious and parasitic diseases 
abroad is related to social inequalities and contexts of vulnerability, being more frequent in South 
American countries, among males, of mixed race, single, and in older age groups.
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Introdução        
 As doenças infecciosas e parasitárias (DIP) 
p e r m a n e c e m  c o m o  i m p o r t a n t e s  c a u s a s  d e 
morbimortalidade no cenário global, especialmente em 
contextos marcados por desigualdades sociais e 
limitações no acesso aos serviços de saúde . Apesar dos 

1,2

avanços no diagnóstico, tratamento e prevenção, esses 
a g r a v o s  c o n t i n u a m  a  i m p a c t a r  d e  f o r m a 
desproporcional  populações em si tuação de 
vulnerabi l idade,  reflet indo a  influência  dos 
determinantes sociais da saúde na distribuição dos 
desfechos .3,4

Na atualidade, uma série de razões têm sido 
associadas às DIPs, com destaque para o contexto da 
mobilidade humana. Devido ao fenômeno de 
globalização e às consecutivas crises econômicas, a 
migração internacional tem se intensificado nas últimas 
d é c a d a s ,  p a r t i c u l a r m e n t e  n a s  r e g i õ e s  e m 
desenvolvimento e em localidades cuja  proximidade 
geográfica e os acordos de integração regional 
favorecem o deslocamento populacional, como a 
América do Sul . Embora esse processo esteja 5,6

associado a oportunidades econômicas e sociais, 
também pode expor indivíduos a condições precárias de 
trabalho e moradia, instabilidade econômica, 
dificuldade de acesso aos serviços básicos de saúde pela 
inexistência de sistemas universais, além de barreiras no 
acesso aos sistemas de saúde provenientes das 
dificuldades de comunicação ou outras razões que 
tendem a  contribuir para maior incidência e 
agravamento das condições clínicas, que podem 
conduzir á óbitos por causas preveníveis .

7,8

Nesse cenário, estudos epidemiológicos que 
elucidem sobre as condições de vida e saúde de 
brasileiros residentes no exterior são importantes, uma 
vez que imigrantes podem enfrentar desafios adicionais 
relacionados à continuidade do cuidado, acesso a 
serviços de saúde e inserção em sistemas sanitários 
distintos, o que pode influenciar negativamente a 
evolução de doenças infecciosas e parasitárias. Além 
disso, a ocorrência de óbitos fora do país de origem 
ainda é um fenômeno pouco explorado na literatura, 
especialmente no que se refere à caracterização 
sociodemográfica dos indivíduos e à distribuição 
geográfica desses eventos .

9,10

Diante disso, compreender o perfil dos óbitos de 
brasileiros por doenças infecciosas e parasitárias no 
exterior e sua distribuição segundo o país de ocorrência 
torna-se fundamental para evidenciar padrões de 
vulnerabilidade e subsidiar políticas públicas mais 
equitativas. Assim, este estudo tem como objetivo 
analisar o perfil sociodemográfico e a distribuição 
geográfica dos óbitos por infecções em brasileiros 
residentes no exterior.

Metodologia
Trata-se de um estudo ecológico, retrospectivo e 

descritivo, baseado em dados secundários obtidos por 
meio do tabulador de dados de domínio público 

(TABNET, disponibilizado pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) .11

Foram coletados dados referentes ao Capítulo I 
da Classificação Estatística Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados à Saúde – CID-10, que 
abrange “Algumas doenças infecciosas e parasitárias”, 
no período de 2015 a 2024 .

12

As variáveis analisadas incluíram número total 
de óbitos do período, ano de ocorrência, faixa etária, 
sexo, raça/cor, país do óbito, anos de escolaridade e 
local do registro do óbito. Após a extração, os dados 
foram organizados em planilhas eletrônicas no 
Microsoft Excel para processamento e análise.

Realizou-se análise descritiva dos dados, com 
cálculo de frequências absolutas e relativas, além da 
construção de séries temporais. Por se tratar de dados 
secundários, agregados e de acesso público, o estudo foi 
dispensado de apreciação por Comitê de Ética em 
Pesquisa.

 
Resultados e discussão
 Durante o período estudado, foram notificados 
451 óbitos por alguma doença infecciosa e parasitária 
em brasileiros que residem em outros países, o que 
r ep resen ta  ce rca  de  45  mor te s  po r  ano  e , 
aproximadamente, 4 óbitos mensais. Conforme 
apresentado na Figura 1, é possível observar uma 
distribuição temporal heterogênea e marcada por 
aumento expressivo no ano de 2021 (N=141; 31,26%), 
seguido por 2022 (N=33; 10,22%) e 2024 (N= 40; 
8,87%). 
 O pico observado em 2021 coincide com o 
período mais crítico da pandemia de COVID-19 . 

13

Embora a doença possua codificação específica na CID-
10, é possível que parte dos óbitos tenha sido registrada 
no Capítulo I devido a coinfecções ou inconsistências 
no preenchimento. Além disso, a pandemia impactou 
diretamente o acesso aos serviços de saúde, 
potencializando a gravidade de outras doenças 
infecciosas . 14,15

 A manutenção de números elevados em 2022 e 
2024 pode refletir efeitos tardios da pandemia, como 
fragilidade dos sistemas de saúde, uso indiscriminado 
de antimicrobianos e atrasos diagnósticos, além da 
persistência de doenças infecciosas em contextos de 
vulnerabilidade . Brasileiros residentes no exterior 16,17

podem estar expostos a barreiras de acesso, condições 
socioeconômicas adversas e diferentes perfis 
epidemiológicos, fatores reconhecidos como 
determinantes da mortalidade . Além disso, 7 , 1 8

p o p u l a ç õ e s  m i g r a n t e s  a p r e s e n t a m  m a i o r 
vulnerabilidade a agravos infecciosos e piores 
desfechos em saúde . 19

 Por outro lado, os menores registros observados 
entre 2015 e 2017 podem representar um período de 
relativa estabilidade epidemiológica global, anterior à 
pandemia. No entanto, não se pode descartar a 
possibilidade de subnotificação ou limitações inerentes 
aos sistemas de informação, especialmente quando se  
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trata de óbitos ocorridos fora do território nacional e 
posteriormente registrados nos sistemas brasileiros. 
Cabe também destacar que, a variabilidade ao longo dos 
anos também pode estar relacionada a mudanças nos 
fluxos migratórios, políticas de registro de óbitos no 
exterior e aprimoramento dos sistemas de vigilância 
epidemiológica . 3

 Em relação ao país do óbito, de acordo com a 
Tabela 1, eles aconteceram em 50 países diferentes. 
Com destaque para o Paraguai (N=134; 29,71%), 
Bolívia (N=99; 21,95%) e Venezuela (N=80; 17,74%). 
Esse achado pode ser explicado, em parte, pela 
proximidade geográfica desses países com o Brasil, 
especialmente nas regiões de fronteira, que favorecem 
intensa mobilidade populacional e circulação 
transnacional. Cabe ainda destacar que, a dinâmica 
migratória regional, particularmente no contexto sul-
americano, contribui para maior exposição de 
brasileiros a diferentes sistemas de saúde e condições 
epidemiológicas . 21,22

 Além disso, fluxos migratórios históricos e 
recentes, como a migração laboral para países vizinhos 
e a mobilidade associada a crises econômicas e 
políticas, como observado na Venezuela, podem 
aumentar a permanência de brasileiros nesses 
territórios, elevando a probabilidade de ocorrência de 
óbitos fora do país de origem . Esse fenômeno também 

21

reflete a integração regional no âmbito do Mercosul, que 
facilita o deslocamento entre países .

7

 Outro aspecto relevante refere-se às condições 
de acesso e qualidade dos serviços de saúde. Estudos 
indicam que populações migrantes frequentemente 

apresentam maior vulnerabilidade, com barreiras no 
acesso à assistência, o que pode resultar em maior 
proporção de mortes por causas evitáveis, incluindo 
doenças infecciosas e parasitárias . Assim, a 7,21,22

concentração de óbitos nesses países pode também 
refletir desigualdades no cuidado em saúde, 
especialmente em regiões fronteiriças ou com sistemas 
de saúde fragilizados.
 Portanto, os resultados sugerem que a 
ocorrência de óbitos de brasileiros nesses países não é 
aleatória, mas sim influenciada por fatores estruturais, 
como mobilidade populacional, integração regional e 
desigualdades no acesso à saúde, reforçando a 
necessidade de estratégias de cooperação internacional 
em vigilância e assistência à saúde de populações 
migrantes .

7

 Quanto ao perfil das pessoas que foram a óbito, 
destacaram-se pessoas do sexo masculino (N=285; 
63,19%), solteiro (N=146; 32,37%), de raça cor parda 
(N= 210; 46,56%), com faixa etária de 60 a 69 anos 
(N=77; 17,07%) e, com 8 a 11 anos de estudo (N=101; 
22,39%). 
 O padrão de mortalidade apresentado no 
período reflete a interseção entre determinantes sociais 
da saúde e maior vulnerabilidade a desfechos 
desfavoráveis, especialmente no contexto das doenças 
infecciosas e parasitárias. A maior frequência de óbitos 
entre homens é um achado consistente na literatura e 
tem sido associada tanto a fatores comportamentais, 
como menor procura por serviços de saúde e maior 
exposição a situações de risco, quanto a aspectos 
estruturais, incluindo barreiras de acesso e menor 

Figura 1. Distribuição dos óbitos por infecções em brasileiros residentes no exterior durante o 

período de 2015 a 2024. 

Fonte: Adaptado do DATASUS. 
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Tabela 1. Países que registraram óbitos de brasileiros no 
período de 2015 a 2024 por doenças infecciosas e 
parasitárias.  Continuação...

Continua...

Fonte: Adaptado do DATASUS 
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adesão ao cuidado contínuo . Esse cenário contribui 7,20,21

para diagnósticos mais tardios e maior gravidade 
clínica no momento da assistência,  impactando 
diretamente a mortalidade .

22,23

 A predominância de indivíduos de raça/cor 
parda reforça o papel das desigualdades raciais na 
determinação dos desfechos em saúde. No Brasil, 
raça/cor constitui um importante marcador de 
iniquidades sociais, estando associada a piores 
condições de vida, menor acesso a serviços de saúde e 
maior exposição a agravos . Quando transposto para 

21,22

o contexto internacional, esse marcador pode se somar 
a outras formas de vulnerabilidade, como a condição 
migratória, ampliando o risco de desfechos 
desfavoráveis . 

22,23

 A maior proporção de óbitos entre indivíduos 
solteiros sugere a relevância do suporte social como 
fator protetor. Segundo Berkman et al. (2000) , redes 24

de apoio social influenciam diretamente o acesso, à 
adesão ao tratamento e a evolução clínica, sendo 
particularmente importantes em doenças crônicas e 
infecciosas. A ausência desse suporte pode ser ainda 
mais crítica em contextos de migração, nos quais 
vínculos familiares e comunitários são frequentemente 
fragilizados . 20

 A concentração de óbitos na faixa etária de 60 a 
69 anos aponta para a interação entre envelhecimento e 
maior vulnerabilidade clínica. Indivíduos mais velhos 
apresentam maior carga de comorbidades e resposta 
imunológica reduzida, o que aumenta o risco de 
evolução desfavorável frente a doenças infecciosas . 20,25

Esse fator, combinado a possíveis dificuldades de 
acesso aos serviços de saúde em países estrangeiros, 
pode contribuir para o agravamento dos quadros 
clínicos .7

 No que se refere à escolaridade, embora a 
maior frequência tenha sido observada entre 
indivíduos com 8 a 11 anos de estudo, esse nível 
intermediário não parece suficiente para mitigar 
barreiras relacionadas ao acesso e à navegação nos 
sistemas de saúde, especialmente em contextos 
transnacionais. Conforme destacado por Cutler e 
L le ras -Muney ,  a  esco la r idade  influenc ia 

2 6

comportamentos de saúde, compreensão de 
informações médicas e capacidade de utilização dos 
serviços, sendo um determinante importante dos 
desfechos em saúde.
 A predominância de óbitos em ambiente 
hospitalar (93,35%) sugere que a maioria dos casos 
evoluiu com necessidade de atenção de maior 
complexidade, possivelmente em estágios avançados 
da doença. Esse achado pode refletir tanto o acesso 
tardio aos serviços de saúde quanto falhas na atenção 
primária e na continuidade do cuidado, especialmente 
em populações migrantes . Cabe ainda destacar que 

8,10

sistemas de saúde com forte base na atenção primária 
são capazes de reduzir hospitalizações evitáveis e 
mortalidade precoce, o que nem sempre se 

verifica em contextos de mobilidade internacional7.
 No plano geopolítico, a concentração de óbitos 
em países sul-americanos evidencia a importância das 
dinâmicas regionais de migração. A literatura aponta 
que fluxos migratórios intra-regionais, muitas vezes 
associados a trabalho informal e baixa proteção social, 
e x p õ e m  i n d i v í d u o s  a  c o n d i ç õ e s  d e  m a i o r 
vulnerabilidade sanitária . No caso da Venezuela, a 6,7

crise humanitária recente agrava esse cenário, com 
impactos diretos sobre a capacidade do sistema de saúde 
de responder às demandas da população . Já em países 

22

como Paraguai e Bolívia, embora existam acordos de 
integração regional, estes nem sempre se traduzem em 
acesso equitativo aos serviços de saúde, evidenciando 
um descompasso entre mobilidade territorial e garantia 
de direitos sociais.
 Adicionalmente,  deve-se considerar  a 
possibilidade de vieses de informação, especialmente 
no que se refere ao registro de variáveis como raça/cor e 
escolaridade, bem como à captação de óbitos ocorridos 
no exterior, que depende de sistemas consulares e fluxos 
administrativos heterogêneos . Ainda assim, o padrão 

27,28

observado é consistente com a literatura e reforça a 
existência de um perfil de maior vulnerabilidade entre 
os indivíduos que evoluem a óbito .29

 Dessa forma, os achados evidenciam que a 
mortalidade de brasileiros por doenças infecciosas e 
parasitárias no exterior pode estar relacionada à 
interseção entre desigualdades sociais, condições de 
vida e barreiras de acesso à saúde, tanto no país de 
origem quanto nos países de destino . Esse cenário 30,31,32

reforça a necessidade de políticas que ultrapassem a 
lógica nacional dos sistemas de saúde, incorporando 
estratégias de cooperação internacional, vigilância em 
saúde transfronteiriça e garantia de continuidade do 
cuidado para populações migrantes, de modo a reduzir 
iniquidades e evitar desfechos evitáveis.
 Como limitações, destaca-se a utilização de 
dados secundários, sujeitos a sub-registro e 
inconsistências no preenchimento de variáveis como 
raça/cor, escolaridade e estado civil, além de possíveis 
diferenças na captação e notificação de óbitos ocorridos 
no exterior . Também não foi possível avaliar 

33,34,35

variáveis clínicas, tempo de residência fora do país ou 
condições de acesso aos serviços de saúde, o que 
restringe análises mais aprofundadas sobre os 
determinantes dos desfechos. Para minimizar esses 
impactos, foram adotados critérios rigorosos de seleção 
e consistência dos dados, com análise de completude 
das variáveis e interpretação dos achados à luz da 
literatura, buscando reduzir vieses e fortalecer a 
validade dos resultados. 

Conclusão
 Os resultados deste estudo demonstram que a 
mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias em 
brasileiros no exterior está ligada a desigualdades 
sociais e contextos de vulnerabilidade, e não a uma 
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distribuição aleatória. A concentração de óbitos em 
países sul-americanos, aliada ao predomínio de 
indivíduos do sexo masculino, pardos, solteiros e mais 
velhos, evidencia a influência de determinantes sociais e 
da inserção precária em contextos migratórios.
 Em contrapartida, a elevada ocorrência de óbitos 
em ambiente hospitalar sugere acesso tardio e 
fragilidades na continuidade do cuidado, especialmente 
em cenários transnacionais. Assim, os achados 
reforçam a necessidade de cooperação internacional, 
fortalecimento da vigilância em saúde e ampliação do 
acesso equitativo aos serviços, visando reduzir 
iniquidades e mortes evitáveis.
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