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RESUMO  

  

O derrame pleural (DP) é uma condição associada a diversas doenças, incluindo 

insuficiência cardíaca, pneumonia, tuberculose e neoplasia, podendo levar a 

desfechos fatais, especialmente em populações vulneráveis. Em muitos casos, o DP 

representa um sinal de gravidade da doença subjacente, impactando diretamente a 

morbimortalidade dos pacientes. As complicações mais associadas à alta mortalidade 

são: o empiema, o derrame parapneumônico complicado, o derrame pleural maligno e 

os casos refratários ao tratamento, nos quais há recorrência persistente do acúmulo 

de líquido pleural, mesmo após intervenções. Este estudo tem como objetivo analisar 

o perfil epidemiológico da mortalidade por derrame pleural no Brasil, entre os anos de 

2013 a 2022. Para isso, foi realizado um estudo epidemiológico transversal com dados 

do DATASUS, vinculado ao Ministério da Saúde. Os dados coletados foram tabulados 

no Excel e analisados estatisticamente no Programa Bioestat 5.3. Foram observados 

11.474 óbitos por DP no Brasil no período analisado, com predomínio na região 

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 óbitos ocorreu em indivíduos do sexo 

feminino (50,88%), com predomínio na faixa etária acima de 80 anos (37,13%), com 

aumento da mortalidade de forma expressiva a partir dos 60 anos. Em relação à 

raça/cor, a maioria dos óbitos ocorreu em indivíduos brancos (50,9%), além de pardos 

(36,6%) e pretos (8,1%). Quanto à escolaridade, a maior parte dos falecimentos 

ocorreu entre indivíduos com 1 a 3 anos de estudo (24,4%). Quanto ao estado civil, 

casados (31,3%) e viúvos (28,7%) foram os mais acometidos. A maioria dos óbitos foi 

registrada em ambiente hospitalar (81,7%) e domicílio (9,4%). Diante dos achados, 

evidencia-se que o derrame pleural apresenta alta letalidade, especialmente em idosos 

e indivíduos com comorbidades graves. As desigualdades regionais e 

socioeconômicas impactam diretamente a mortalidade, refletindo limitações no acesso 

ao diagnóstico e tratamento. Esses resultados reforçam a necessidade de estratégias 

para reduzir a mortalidade, incluindo investimentos na infraestrutura hospitalar e 

fortalecimento da atenção primária.  
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ABSTRACT  

  

Pleural effusion (PE) is a condition associated with several diseases, including heart 

failure, pneumonia, tuberculosis, and neoplasms, and can lead to fatal outcomes, 

particularly in vulnerable populations. In many cases, PE indicates the severity of the 

underlying disease, directly impacting patient morbidity and mortality. The 

complications most strongly associated with high mortality include empyema, 

complicated parapneumonic effusion, malignant pleural effusion, and 

treatmentrefractory cases, in which pleural fluid accumulation persists despite 

interventions. This study aims to analyze the epidemiological profile of mortality due to 

pleural effusion in Brazil between 2013 and 2022. A cross-sectional epidemiological 

study was conducted using data from DATASUS, linked to the Ministry of Health. The 

data were tabulated in Excel and statistically analyzed using the Bioestat 5.3 software. 

A total of 11,474 deaths from pleural effusion were recorded in Brazil during the study 

period, with the highest incidence 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%), with a predominance in the over-80 age group 

(37.13%), showing a significant increase in mortality starting at age 60. Regarding 

race/color, the majority of deaths occurred among white individuals (50.9%), followed 

by brown (36.6%) and black (8.1%) individuals. Regarding education, most deaths 

occurred among individuals with 1 to 3 years of schooling (24.4%). As for marital status, 

married individuals (31.3%) and widowed individuals (28.7%) were the most affected. 

Most deaths were recorded in hospitals (81.7%) and at home (9.4%). The findings 

indicate that pleural effusion has a high mortality rate, especially in the elderly and 

individuals with severe comorbidities. Regional and socioeconomic disparities directly 

impact mortality, reflecting limitations in access to diagnosis and treatment. These 

results emphasize the need for strategies to reduce mortality, including investments in 

hospital infrastructure and strengthening primary care.  
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