Revista Cientifica Eletrénica do Conselho Regional de Farmacia da Bahia, v.5, n.1, 2026. e05012605

e
CRF BA

Canselho Regional de Farmécia
do Estado da Bahia

do Conselho Regional de Farmacia da Bahia

Revista Cientifica Eletronica

http:\\rce.crf-ba.org.br ISSN: 2965-1514

ARTIGO ORIGINAL

https://doi.org/10.70673/rcecrfba.v5i1.111

Mortalidade por Infec¢des em Brasileiros Residentes no Exterior:
Analise do Perfil Epidemioldgico do periodo de 2015 a 2024

Mortality from Infections in Brazilians Residing Abroad: Analysis of the

Epidemiological Profile from 2015 to 2024

ANA FLAVIA SOUTO FIGUEIREDO NEPOMUCENO'® | RODRIGO NEVES ALVES’ ®
BEATRIZ DOURADO BORGES DA SILVEIRA’®|MARIANA SOUTO FIGUEIREDO' ®

Historico:

Recebido em: 27/04/2026
Revisado em: 19/06/2026
Aceito em: 26/06/2026
Publicado em: 30/06/2026

Palavras-chave
Infecg¢des Oportunistas;
Saude Publica;

Politica de Saude;
Atencdo a saude.

Keywords
Opportunistic Infections;
Public Health;

Health Policy;

Health Care

“*Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.
*Centro Universitario de Exceléncia, Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil.
*Universidade Federal da Bahia, Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil.

*anaflaviafigueiredo@outlook.com

Resumo. As doengas infecciosas e parasitarias, apesar de preveniveis, permanecem como uma importante
causa de mortalidade, sobretudo, em cenarios marcados por desigualdades sociais e com limitagdes no
acesso aos servigos de saude, como os imigrantes. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil
sociodemografico e a distribuicdo geografica dos obitos por infec¢cdes em brasileiros residentes no
exterior. Trata-se de um estudo ecolodgico, retrospectivo e descritivo, realizado através de dados
secundarios coletados no TABNET sobre doengas infecciosas e parasitarias no periodo de 2015 a 2024.
Foram analisadas as varidveis numero total de 6bitos do periodo, ano de ocorréncia, faixa etaria, sexo,
raga/cor, pais do 6bito, anos de escolaridade e local do registro do 6bito. Os dados foram organizados no
Microsoft Excel e analisados descritivamente com calculos de frequéncias absolutas, relativas e
construgdo de séries temporais para avaliagdo da tendéncia ao longo dos anos. No periodo foram
registrados 451 dbitos provenientes das doengas infecciosas e parasitarias, com um pico durante o ano de
2021 (N=141;31,26%), que coincide com o periodo mais critico da pandemia por COVID-19. Em relacao
ao pais do obito, foram registrados em 50 paises com destaque para Paraguai (N=134; 29,71%), Bolivia
(N=99; 21,95%) e Venezuela (N=80; 17,74%). Quanto ao perfil das pessoas que foram a dbito, homens
solteiros de cor parda, entre 60 a 69 anos de idade e com escolaridade de 8 a 11 anos registraram numeros
maiores. A mortalidade de brasileiros por doengas infecciosas e parasitarias no exterior estd relacionada a
desigualdades sociais e contextos de vulnerabilidade, sendo mais frequente em paises sul-americanos,
individuos do sexo masculino, pardos, solteiros e com maior faixa etéria.

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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Introducio

As doengas infecciosas e parasitarias (DIP)
permanecem como importantes causas de
morbimortalidade no cendrio global, especialmente em
contextos marcados por desigualdades sociais e
limitagdes no acesso aos servicos de satde'”. Apesar dos
avanc¢os no diagndstico, tratamento e prevengao, esses
agravos continuam a impactar de forma
desproporcional populagdes em situacdo de
vulnerabilidade, refletindo a influéncia dos
determinantes sociais da saude na distribuicdo dos
desfechos™.

Na atualidade, uma série de razdes tém sido
associadas as DIPs, com destaque para o contexto da
mobilidade humana. Devido ao fenomeno de
globaliza¢do e as consecutivas crises econdmicas, a
migracdo internacional tem se intensificado nas ultimas
décadas, particularmente nas regides em
desenvolvimento e em localidades cuja proximidade
geografica e os acordos de integragdo regional
favorecem o deslocamento populacional, como a
América do Sul®’. Embora esse processo esteja
associado a oportunidades econdmicas e sociais,
também pode expor individuos a condigdes precarias de
trabalho ¢ moradia, instabilidade economica,
dificuldade de acesso aos servicos basicos de saude pela
inexisténcia de sistemas universais, além de barreiras no
acesso aos sistemas de saude provenientes das
dificuldades de comunica¢do ou outras razdes que
tendem a contribuir para maior incidéncia e
agravamento das condi¢des clinicas, que podem
conduzir 4 6bitos por causas preveniveis *.

Nesse cenario, estudos epidemioldgicos que
elucidem sobre as condi¢cdes de vida e saude de
brasileiros residentes no exterior sdo importantes, uma
vez que imigrantes podem enfrentar desafios adicionais
relacionados a continuidade do cuidado, acesso a
servigos de satde e inser¢do em sistemas sanitarios
distintos, o que pode influenciar negativamente a
evolucdo de doencas infecciosas e parasitarias. Além
disso, a ocorréncia de obitos fora do pais de origem
ainda ¢ um fendmeno pouco explorado na literatura,
especialmente no que se refere a caracterizagdo
sociodemografica dos individuos e a distribuig¢do
geografica desses eventos™".

Diante disso, compreender o perfil dos dbitos de
brasileiros por doengas infecciosas e parasitarias no
exterior e sua distribuicdo segundo o pais de ocorréncia
torna-se fundamental para evidenciar padrdes de
vulnerabilidade e subsidiar politicas publicas mais
equitativas. Assim, este estudo tem como objetivo
analisar o perfil sociodemografico e a distribuigdo
geografica dos 6bitos por infeccdes em brasileiros
residentes no exterior.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e
descritivo, baseado em dados secundarios obtidos por
meio do tabulador de dados de dominio publico

(TABNET, disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)".

Foram coletados dados referentes ao Capitulo [
da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude — CID-10, que
abrange “Algumas doengas infecciosas e parasitarias”,
no periodo de 2015a2024".

As varidveis analisadas incluiram numero total
de 6bitos do periodo, ano de ocorréncia, faixa etaria,
sexo, raca/cor, pais do obito, anos de escolaridade e
local do registro do obito. Apds a extracdo, os dados
foram organizados em planilhas eletronicas no
Microsoft Excel para processamento e analise.

Realizou-se analise descritiva dos dados, com
calculo de frequéncias absolutas e relativas, além da
construcdo de séries temporais. Por se tratar de dados
secundarios, agregados e de acesso publico, o estudo foi
dispensado de apreciagio por Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados e discussio

Durante o periodo estudado, foram notificados
451 o6bitos por alguma doenga infecciosa e parasitaria
em brasileiros que residem em outros paises, o que
representa cerca de 45 mortes por ano e,
aproximadamente, 4 o6bitos mensais. Conforme
apresentado na Figura 1, é possivel observar uma
distribuicdo temporal heterogénea e marcada por
aumento expressivo no ano de 2021 (N=141; 31,26%),
seguido por 2022 (N=33; 10,22%) ¢ 2024 (N= 40;
8,87%).

O pico observado em 2021 coincide com o
periodo mais critico da pandemia de COVID-19".
Embora a doenga possua codificagdo especifica na CID-
10, € possivel que parte dos 6bitos tenha sido registrada
no Capitulo I devido a coinfec¢des ou inconsisténcias
no preenchimento. Além disso, a pandemia impactou
diretamente o acesso aos servigos de saude,
potencializando a gravidade de outras doencgas
infecciosas™“"

A manutencao de nimeros elevados em 2022 ¢
2024 pode refletir efeitos tardios da pandemia, como
fragilidade dos sistemas de saiude, uso indiscriminado
de antimicrobianos e atrasos diagndsticos, além da
persisténcia de doengas infecciosas em contextos de
vulnerabilidade'*"”. Brasileiros residentes no exterior
podem estar expostos a barreiras de acesso, condi¢des
socioecondmicas adversas e diferentes perfis
epidemioldgicos, fatores reconhecidos como
determinantes da mortalidade”'*. Além disso,
populagdes migrantes apresentam maior
vulnerabilidade a agravos infecciosos e piores
desfechos emsatde”.

Por outro lado, os menores registros observados
entre 2015 e 2017 podem representar um periodo de
relativa estabilidade epidemioldgica global, anterior a
pandemia. No entanto, ndo se pode descartar a
possibilidade de subnotificacdo ou limitagdes inerentes
aos sistemas de informacéo, especialmente quando se
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Figura 1. Distribui¢@o dos obitos por infecgdes em brasileiros residentes no exterior durante o

periodode 2015a2024.
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Fonte: Adaptado do DATASUS.

trata de Obitos ocorridos fora do territorio nacional e
posteriormente registrados nos sistemas brasileiros.
Cabe também destacar que, a variabilidade ao longo dos
anos também pode estar relacionada a mudangas nos
fluxos migratérios, politicas de registro de dbitos no
exterior e aprimoramento dos sistemas de vigilancia
epidemiolégica’.

Em relagdo ao pais do obito, de acordo com a
Tabela 1, eles aconteceram em 50 paises diferentes.
Com destaque para o Paraguai (N=134; 29,71%),
Bolivia (N=99; 21,95%) e Venezuela (N=80; 17,74%).
Esse achado pode ser explicado, em parte, pela
proximidade geografica desses paises com o Brasil,
especialmente nas regides de fronteira, que favorecem
intensa mobilidade populacional e circulagdo
transnacional. Cabe ainda destacar que, a dindmica
migratdria regional, particularmente no contexto sul-
americano, contribui para maior exposi¢do de
brasileiros a diferentes sistemas de satde ¢ condi¢des
epidemiologicas’*

Além disso, fluxos migratérios historicos e
recentes, como a migracdo laboral para paises vizinhos
e a mobilidade associada a crises econdmicas e
politicas, como observado na Venezuela, podem
aumentar a permanéncia de brasileiros nesses
territorios, elevando a probabilidade de ocorréncia de
6bitos fora do pais de origem”. Esse fenomeno também
reflete a integragdo regional no ambito do Mercosul, que
facilita o deslocamento entre paises .

Outro aspecto relevante refere-se as condi¢des
de acesso e qualidade dos servicos de saude. Estudos
indicam que populacdes migrantes frequentemente

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022 2023 2024

apresentam maior vulnerabilidade, com barreiras no
acesso a assisténcia, o que pode resultar em maior
propor¢ao de mortes por causas evitaveis, incluindo
doengas infecciosas e parasitarias™'*’. Assim, a
concentragdo de Obitos nesses paises pode também
refletir desigualdades no cuidado em saude,
especialmente em regides fronteiricas ou com sistemas
de saude fragilizados.

Portanto, os resultados sugerem que a
ocorréncia de obitos de brasileiros nesses paises ndo ¢
aleatoria, mas sim influenciada por fatores estruturais,
como mobilidade populacional, integracdo regional e
desigualdades no acesso a saude, refor¢ando a
necessidade de estratégias de cooperacao internacional
em vigilancia e assisténcia a saide de populagdes
migrantes’.

Quanto ao perfil das pessoas que foram a 6bito,
destacaram-se pessoas do sexo masculino (N=285;
63,19%), solteiro (N=146; 32,37%), de raga cor parda
(N= 210; 46,56%), com faixa etaria de 60 a 69 anos
(N=77;17,07%) e, com 8 a 11 anos de estudo (N=101;
22,39%).

O padrio de mortalidade apresentado no
periodo reflete a interse¢do entre determinantes sociais
da saude e maior vulnerabilidade a desfechos
desfavoraveis, especialmente no contexto das doengas
infecciosas e parasitdrias. A maior frequéncia de dbitos
entre homens ¢ um achado consistente na literatura e
tem sido associada tanto a fatores comportamentais,
como menor procura por servicos de saude e maior
exposicdo a situagdes de risco, quanto a aspectos
estruturais, incluindo barreiras de acesso e menor
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Tabela 1. Paises que registraram dbitos de brasileiros no
periodo de 2015 a 2024 por doengas infecciosas e

parasitarias. Continuacio...
Pais | N | (%) Pais N (%)
Paraguai 134 29,71 Mauritania 1 0,22
Bolivia 99 21,95 Georgia 1 0,22
Venezuela 80 17,74 Turcomenistdao 1 0,22
Peru 19 421 Somalia 1 0,22
Argentina 15 3,33 Sudao 1 0,22
Estados Unidos 12 2,66 Uzbequistdo 1 0,22
Filipinas 9 2,00 Maldivas 1 0,22
Guiana 9 2,00 Japao 1 0,22
Italia 5 1,11 Antilhas Holandesas 1 0,22
Ucrania 4 0,89 Albania 1 0,22
Alemanha 4 0,89 Canada 1 0,22
Uruguai 4 0,89 Haiti 1 0,22
Colombia 4 0,89 Panama 1 0,22
Chile 4 0,89 Quénia 1 0,22
Gabao 3 0,67 Africa do Sul 1 0,22
México 3 0,67 Cuba 1 0,22
Portugal 3 0,67 Emirados Arabes Unidos 1 0,22
Equador 2 0,44 India 1 0,22
Suica 2 0,44 Republica Popular da China 1 0,22
Angola 2 0,44 Ignorado/Branco 1 0,22
Espanha 2 0,44 Fonte: Adaptado do DATASUS
Franca 2 0,44
Guiana Francesa 2 0,44
Indonésia 2 0,44
Vaticano 1 0,22
Guatemala 1 0,22
Tanzania 1 0,22
Reino Unido 1 0,22
Tuvalu 1 0,22
Suriname 1 0,22

Continua...
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adesdo ao cuidado continuo™". Esse cendario contribui

para diagndsticos mais tardios e maior gravidade
clinica no momento da assisténcia, impactando
diretamente a mortalidade™”.

A predominancia de individuos de raca/cor
parda reforca o papel das desigualdades raciais na
determinagdo dos desfechos em satde. No Brasil,
raga/cor constitui um importante marcador de
iniquidades sociais, estando associada a piores
condig¢des de vida, menor acesso a servigos de saude e
maior exposi¢do a agravos’ . Quando transposto para
o contexto internacional, esse marcador pode se somar
a outras formas de vulnerabilidade, como a condi¢do
migratoria, ampliando o risco de desfechos
desfavoraveis™”

A maior proporcdo de obitos entre individuos
solteiros sugere a relevancia do suporte social como
fator protetor. Segundo Berkman et al. (2000)*, redes
de apoio social influenciam diretamente o acesso, a
adesdo ao tratamento e a evolugdo clinica, sendo
particularmente importantes em doengas cronicas e
infecciosas. A auséncia desse suporte pode ser ainda
mais critica em contextos de migra¢do, nos quais
vinculos familiares e comunitarios sdo frequentemente
fragilizados™.

A concentracdo de dbitos na faixa etdria de 60 a
69 anos aponta para a interacao entre envelhecimento e
maior vulnerabilidade clinica. Individuos mais velhos
apresentam maior carga de comorbidades e resposta
imunolégica reduzida, o que aumenta o risco de
evolugdo desfavoravel frente a doengas infecciosas™”
Esse fator, combinado a possiveis dificuldades de
acesso aos servigos de satide em paises estrangeiros,
pode contribuir para o agravamento dos quadros
clinicos’.

No que se refere a escolaridade, embora a
maior frequéncia tenha sido observada entre
individuos com 8 a 11 anos de estudo, esse nivel
intermediario ndo parece suficiente para mitigar
barreiras relacionadas ao acesso € a navegag¢do nos
sistemas de saude, especialmente em contextos
transnacionais. Conforme destacado por Cutler e
Lleras-Muney’®, a escolaridade influencia
comportamentos de saude, compreensdo de
informacgdes médicas e capacidade de utilizacdo dos
servicos, sendo um determinante importante dos
desfechos em satde.

A predominancia de Obitos em ambiente
hospitalar (93,35%) sugere que a maioria dos casos
evoluiu com necessidade de atengdo de maior
complexidade, possivelmente em estagios avancados
da doenca. Esse achado pode refletir tanto o acesso
tardio aos servigos de saide quanto falhas na atengdo
primaria e na continuidade do cuidado, especialmente
em populagdes migrantes™". Cabe ainda destacar que
sistemas de satide com forte base na atencdo primaria
sdo capazes de reduzir hospitalizagdes evitaveis e
mortalidade precoce, o que nem sempre se

verifica em contextos de mobilidade internacional7.

No plano geopolitico, a concentragdo de 6bitos
em paises sul-americanos evidencia a importancia das
dindmicas regionais de migrac¢do. A literatura aponta
que fluxos migratérios intra-regionais, muitas vezes
associados a trabalho informal e baixa prote¢ao social,
expdem individuos a condi¢des de maior
vulnerabilidade sanitaria®’. No caso da Venezuela, a
crise humanitdria recente agrava esse cenario, com
impactos diretos sobre a capacidade do sistema de saude
de responder as demandas da popula¢do™. J4 em paises
como Paraguai e Bolivia, embora existam acordos de
integragdo regional, estes nem sempre se traduzem em
acesso equitativo aos servigos de saude, evidenciando
um descompasso entre mobilidade territorial e garantia
de direitos sociais.

Adicionalmente, deve-se considerar a
possibilidade de vieses de informacdo, especialmente
no que se refere ao registro de variaveis como raga/cor e
escolaridade, bem como a captag@o de dbitos ocorridos
no exterior, que depende de sistemas consulares e fluxos
administrativos heterogéneos’ . Ainda assim, o padrio
observado € consistente com a literatura e reforca a
existéncia de um perfil de maior vulnerabilidade entre
os individuos que evoluem a ébito”.

Dessa forma, os achados evidenciam que a
mortalidade de brasileiros por doengas infecciosas e
parasitarias no exterior pode estar relacionada a
interse¢do entre desigualdades sociais, condigdes de
vida e barreiras de acesso a saude, tanto no pais de
origem quanto nos paises de destino™""”, Esse cenario
reforca a necessidade de politicas que ultrapassem a
légica nacional dos sistemas de satde, incorporando
estratégias de cooperacgdo internacional, vigilancia em
saude transfronteirica e garantia de continuidade do
cuidado para populagdes migrantes, de modo a reduzir
iniquidades e evitar desfechos evitaveis.

Como limitagdes, destaca-se a utilizacdo de
dados secundarios, sujeitos a sub-registro e
inconsisténcias no preenchimento de variaveis como
raga/cor, escolaridade e estado civil, além de possiveis
diferengas na captagdo e notificagdo de dbitos ocorridos
no exterior”**. Também nio foi possivel avaliar
varidveis clinicas, tempo de residéncia fora do pais ou
condi¢des de acesso aos servicos de saude, o que
restringe analises mais aprofundadas sobre os
determinantes dos desfechos. Para minimizar esses
impactos, foram adotados critérios rigorosos de selecdo
e consisténcia dos dados, com analise de completude
das variaveis e interpretacdo dos achados a luz da
literatura, buscando reduzir vieses e fortalecer a
validade dos resultados.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram que a
mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias em
brasileiros no exterior estd ligada a desigualdades
sociais e contextos de vulnerabilidade, e ndo a uma
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distribuicdo aleatéria. A concentracdo de dbitos em
paises sul-americanos, aliada ao predominio de
individuos do sexo masculino, pardos, solteiros e mais
velhos, evidencia a influéncia de determinantes sociais €
da insercdo precaria em contextos migratorios.

Em contrapartida, a elevada ocorréncia de 6bitos
em ambiente hospitalar sugere acesso tardio e
fragilidades na continuidade do cuidado, especialmente
em cenarios transnacionais. Assim, os achados
reforcam a necessidade de cooperagdo internacional,
fortalecimento da vigilancia em saude e ampliagdo do
acesso equitativo aos servigos, visando reduzir
iniquidades e mortes evitaveis.
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