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Contexto: A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) ¢ uma doenca pulmonar intersticial
progressiva e fatal com crescente relevancia clinica e epidemiolégica globalmente. Apesar
dos avancos na terapia antifibrética, a FPI permanece associada a alta mortalidade, com
sobrevida mediana de 3 a 3,5 anos pds-diagnoéstico. Este estudo objetivou caracterizar as
tendéncias de mortalidade relacionadas a FPl no Brasil durante 28 anos e estimar
prevaléncia nacional e incidéncia. Métodos: Analise retrospectiva de base populacional dos
dados nacionais de mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
do Brasil de 1996 a 2023. As mortes relacionadas a FPI foram identificadas usando o cédigo
J84.1 da Classificacdo Internacional de Doencas, 10? Revisdo (CID-10). As tendéncias de
mortalidade foram estratificadas por sexo, etnia e grupos etarios para identificar padrdes
demograficos. Razdes de chances anuais por sexo foram calculadas para avaliar padroes
diferenciais de mortalidade. Resultados: Entre 1996 e 2023, um total de 61.518 mortes
foram atribuidas a FPI no Brasil. O nimero anual de mortes variou de 979 em 1997 a um
pico de 3.778 em 2023, mostrando variabilidade ano a ano, mas uma clara tendéncia de
aumento a longo prazo. Ao longo do periodo de 28 anos, ocorreram 30.593 mortes
relacionadas & FPI entre homens e 31.481 entre mulheres, refletindo uma distribuicdo quase
igualitaria. O teste qui-quadrado ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa entre
0s sexos (¥ = 1,78; p = 0,182). A analise baseada na etnia revelou uma distribui¢do
desproporcional das mortes relacionadas a FPI: 67,4% ocorreram entre individuos brancos,
23,7% entre afro-brasileiros (combinando as categorias negros e pardos), 1,3% entre
asiaticos, 0,1% entre indigenas e 7,5% foram classificadas como desconhecidas ou néo
relatadas. O teste qui-quadrado mostrou uma diferenca altamente significativa entre os
grupos étnicos (x? = 123.165; p < 0,001). De 1996 a 2001, o OR permaneceu préximo a 1,0.
Em 2005, atingiu aproximadamente 1,3 e, em 2012, ultrapassou 2,0. Em 2023, os individuos
no Brasil tinham quase trés vezes mais chances de morrer de FPI do que em 1996 (OR =
2,97), refletindo um aumento substancial e sustentado na carga da doenca. Conclusdes: A
mortalidade relacionada a FPI no Brasil mais que triplicou desde 1996, refletindo tanto
capacidade diagndstica aprimorada quanto envelhecimento populacional. Entretanto,
disparidades demogréficas significativas persistem entre grupos de sexo e etnias, destacando
inequidades no acesso aos cuidados de saude. Estes achados enfatizam a necessidade
urgente de fortalecer registros nacionais de doencas, expandir programas de diagndstico
precoce e melhorar o acesso equitativo a terapia antifibrotica para abordar o crescente fardo
epidemiolégico da FPI no Brasil.
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