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RESUMO: As infecgdes respiratérias agudas representam importante causa de morbimortalidade
em criancas menores de cinco anos. Este estudo teve como objetivo analisar o panorama
epidemioldgico das internacGes e ébitos por bronquite aguda e bronquiolite aguda no Brasil, no
periodo de 2014 a 2025. Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo, baseado em dados secundérios do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS). Foram analisadas internagdes,
ébitos, taxas de letalidade e incidéncia por regido e periodo. No total, registraram-se 606.693
internacdes e 1.579 4bitos, com taxa de letalidade média de 0,35%. Observou-se crescimento das
internagdes no periodo pré-pandémico, reducdo acentuada em 2020 e 2021, e aumento expressivo no
periodo pds-pandémico, com pico em 2023. As regides Sudeste e Sul concentraram maior niimero
de casos, enquanto a regido Norte apresentou maior letalidade. Identificou-se um paradoxo
epidemioldgico, com maior proporcdo de ébitos em regides com menor volume de internagdes. Os
achados evidenciam mudancas no padrio epidemiolégico apdés a pandemia de COVID-19 e
destacam desigualdades regionais no acesso e na qualidade da assisténcia. Conclui-se que essas
doencas permanecem relevantes no cendrio de satdde publica, sendo necessarias estratégias voltadas
a equidade e 4 vigildncia epidemiolégica.

Palavras-chave: Bronquiolite. Bronquite. Epidemiologia.

ABSTRACT: Acute respiratory infections are a major cause of morbidity and mortality in children
under five years of age. This study aimed to analyze the epidemiological profile of hospitalizations
and deaths due to acute bronchitis and bronchiolitis in Brazil from 2014 to 2025. This is an ecological,
descriptive study based on secondary data from the Brazilian Unified Health System Hospital
Information System (SIH/DATASUS). Hospitalizations, deaths, case fatality rates, and incidence
rates were analyzed by region and period. A total of 606,693 hospitalizations and 1,579 deaths were
recorded, with an average case fatality rate of 0.3500. An increasing trend was observed in the pre-
pandemic period, followed by a sharp decline in 2020-2021 and a significant rise in the post-
pandemic period, peaking in 2023. The Southeast and South regions accounted for most cases, while
the North region showed the highest fatality rate. An epidemiological paradox was identified, with
higher mortality proportions in regions with fewer hospitalizations. These findings indicate
changes in disease patterns after the COVID-19 pandemic and highlight regional inequalities in
access to and quality of healthcare. Acute bronchitis and bronchiolitis remain relevant public health
concerns, requiring strategies focused on equity and epidemiological surveillance.
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RESUMEN: Las infecciones respiratorias agudas representan una importante causa de
morbimortalidad en nifios menores de cinco afios. Este estudio tuvo como objetivo analizar el
panorama epidemiolégico de las hospitalizaciones y muertes por bronquitis aguda y bronquiolitis
en Brasil entre 2014 y 2025. Se trata de un estudio ecoldgico, descriptivo, basado en datos secundarios
del Sistema de Informacién Hospitalaria del SUS (SIH/DATASUS). Se analizaron
hospitalizaciones, muertes, tasas de letalidad e incidencia por regién y periodo. Se registraron
606.693 hospitalizaciones y 1.579 muertes, con una tasa de letalidad promedio de 0,35%. Se observé
un aumento en el periodo pre-pandémico, una reduccién significativa en 2020-2021 y un incremento
en el periodo post-pandémico, con un pico en 2023. Las regiones Sudeste y Sur concentraron la
mayoria de los casos, mientras que la regién Norte presenté la mayor letalidad. Se identificé un
paradoja epidemiolégica, con mayor proporcién de muertes en regiones con menor nimero de
hospitalizaciones. Los resultados evidencian cambios en el patrén epidemioldgico tras la pandemia
de COVID-19 y destacan desigualdades regionales en el acceso y la calidad de la atencién. Estas
enfermedades siguen siendo relevantes para la salud publica.

Palabras clave: Bronquiolitis. Bronquitis. Epidemiologia.

INTRODUCAO

As infecgdes respiratérias agudas (IRA) representam uma das principais causas de
morbimortalidade em criancas menores de cinco anos, especialmente em paises de média renda,
como o Brasil (NAIR et al., 2010). Entre essas condi¢des, destacam-se a bronquite aguda e a
bronquiolite aguda, responsidveis por elevada demanda por atendimentos e internagdes
hospitalares no sistema publico de satde.

A bronquiolite aguda caracteriza-se pela inflamacio dos bronquiolos, acometendo
predominantemente lactentes, sobretudo nos primeiros meses de vida. Clinicamente,
manifesta-se por sinais de desconforto respiratério, como taquipneia, sibilincia e dispneia,
podendo evoluir para quadros graves que exigem hospitalizagio (RALSTON et al., 2014;
FLORIN; PLINT; ZORC, 2017). O virus sincicial respiratério (VSR) é o principal agente
etiolégico, sendo responsivel pela maioria dos casos graves e internacdes nessa faixa etiria
(HALL et al., 2009).

A carga global dessas infec¢des é significativa. Estima-se que milh&es de casos ocorram
anualmente em criangas menores de cinco anos, resultando em elevado nimero de
hospitalizacdes e ébitos, principalmente em paises com desigualdades socioecondmicas (SHI et
al., 2017). No Brasil, essas doengas representam importante causa de internagdo pediatrica, com
impacto direto na organizacgio dos servicos de satde.

Além da magnitude do problema, a distribuicio das internagdes por bronquite e
bronquiolite apresenta forte influéncia de fatores sazonais e regionais. Em regides Sul e Sudeste,
observa-se maior incidéncia nos meses mais frios, enquanto em regides Norte e Nordeste a

ocorréncia pode estar associada a periodos chuvosos (PEREIRA et al., 2023). Essa variabilidade
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reflete a influéncia de fatores climéticos, ambientais e socioecondmicos na dinidmica de
transmissdo dos virus respiratérios.

Outro aspecto relevante diz respeito as desigualdades regionais no Brasil. Diferencas no
acesso aos servicos de satde, na disponibilidade de leitos hospitalares e na qualidade da
assisténcia podem impactar diretamente os desfechos clinicos dessas doengas (VICTORA et
al., 2011). Nesse contexto, regides com menor infraestrutura tendem a apresentar maiores taxas
de letalidade, mesmo com menor volume de internagdes.

A pandemia de COVID-19 trouxe mudancas importantes no comportamento
epidemiolégico das infecgSes respiratérias. Medidas ndo farmacoldgicas, como distanciamento
social, uso de madscaras e intensificacdo da higiene, resultaram em reducio significativa da
circulacdo de virus respiratérios, com impacto direto na diminui¢io das internacSes por
bronquiolite e outras infecges (OLSEN et al., 2021). Contudo, com a flexibilizagdo dessas
medidas, observou-se aumento expressivo dos casos em periodos subsequentes, sugerindo um
efeito de compensacio epidemiolégica.

Diante desse cenirio, torna-se fundamental compreender o comportamento dessas
doengas ao longo do tempo, especialmente considerando o impacto recente da pandemia e as
persistentes desigualdades regionais no pais. O uso de bases de dados nacionais, como o
DATASUS, permite analisar tendéncias epidemioldgicas, distribuicdo geogrifica e indicadores
de morbimortalidade em larga escala.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o panorama epidemioldgico das
internacdes e 6bitos por bronquite aguda e bronquiolite aguda em criangas menores de cinco

anos no Brasil, no periodo de 2014 a 2025, com base em dados do Sistema de Informacdes

Hospitalares do SUS.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo, baseado na anélise de dados secundérios
provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
disponiveis na plataforma do Departamento de Informética do SUS (DATASUS).

Foram analisadas internagdes hospitalares e ébitos por bronquite aguda (CID-10: J20) e
bronquiolite aguda (CID-10: J21) em criangas menores de cinco anos, no periodo de 2014 a 202s.

As varidveis analisadas incluiram nimero de internacdes, nimero de ébitos, taxa de
letalidade hospitalar (o) e taxa de internagio por 10.000 criangas. Os dados foram estratificados
por macrorregiio brasileira (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e por periodo

temporal (pré-pandemia, pandemia e pés-pandemia).
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As taxas de incidéncia foram calculadas com base em estimativas populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Realizou-se anélise descritiva por meio
de frequéncias absolutas e relativas.

Por se tratar de estudo com dados secundédrios de dominio publico, sem identificagio
individual, nio houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme

normativas vigentes (BRASIL, 2016).

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2025, foram registradas 606.693 internagdes por bronquite aguda e
bronquiolite aguda em criancas menores de cinco anos no Brasil, além de 1.579 6bitos

hospitalares, resultando em taxa de letalidade média de 0,35%.

Tabela 1. Distribuicdo de internacdes e 6bitos por bronquite e bronquiolite aguda em criangas menores de 5 anos,

por regido, Brasil, 2014-2025

Internacdes % do Obitos Taxa de Letalidade Taxa por 10.000
Regido (n) Total (n) (o) criancas®
Sudeste 229.260 37,8% 407 0,18% 270-380
Sul 171.038 28,2% 250 0,I15% 600-830
Nordeste 109.062 18,0% 451 0,41% 190-270
Norte 48.759 8,0% 356 0,73% 250-380
Centro- 48.574 8,0% 115 0,24% 310-410
Oeste
BRASIL 606.693 100,0% 1.579 0,35% 300-450

*Faixa de variagdo no periodo 2014-2025, ajustada por populagio infantil (IBGE).
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS), 2014-2025.

A distribuicio regional dos casos, apresentada na Tabela 1, evidenciou concentragio das
internacdes nas regides Sudeste (37,800) e Sul (28,200), que, somadas, representaram
aproximadamente 669% do total nacional. Em contrapartida, as regides Norte e Centro-Oeste
apresentaram menor participagio, com cerca de 896 cada.

Apesar do menor volume absoluto de internacdes, a regido Norte apresentou a maior
taxa de letalidade (o0,73%), seguida da regido Nordeste (0,419%). As menores taxas foram
observadas nas regides Sul (o,1500) e Sudeste (0,189%). Esses dados indicam importante
heterogeneidade regional nos desfechos clinicos das doengas analisadas.

As taxas de incidéncia por 10.000 criangas também variaram entre as regides. A regido
Sul apresentou os maiores valores ao longo de todo o periodo, atingindo até 830 internagdes por
10.000 criangas, enquanto a regido Nordeste apresentou as menores taxas, variando entre 190 e

270 por 10.000 criancas (Tabela 1).
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A evolucio temporal das internacdes, descrita na Tabela 2, revelou trés fases
epidemiolégicas distintas. Entre 2014 e 2019, observou-se crescimento progressivo das
internacdes, passando de 48.941 para 62.222 casos, representando aumento de aproximadamente
27%.

Em 2020, ocorreu redugio abrupta para 12.454 internacdes, correspondendo a queda de
cerca de 809 em relagdo ao ano anterior. Em 2021, os nimeros permaneceram reduzidos (16.891
casos), configurando o periodo pandémico.

A partir de 2022, observou-se recuperagio acentuada das internagdes, com aumento de
236,290 em relagdo ao ano anterior, seguida por pico em 2023 (67.620 casos), o maior valor de toda
a série histérica. Nos anos subsequentes (2024 e 2025), verificou-se manutencio de valores
elevados, superiores ao periodo pré-pandémico.

A taxa de letalidade manteve-se estivel ao longo de todo o periodo analisado, em
aproximadamente 0,35%, indicando que as varia¢cdes no numero de 4bitos acompanharam

proporcionalmente as oscilagdes no ntimero de internacdes (Tabela 2).

Tabela 2. Evolugio temporal de interna¢Ses por bronquite e bronquiolite aguda em criangas menores de 5 anos,
Brasil, 2014-2025

Internagdes Variacao Anual Obitos Taxa de Letalidade Fase
Ano (n) (o) (n) (o) Epidemiolégica
2014 48.941 - 172 0,35% Pré-pandemia
2015 50.123 +2,4% 176 0,35% Pré-pandemia
2016 52.458 +4,7% 183 0,35% Pré-pandemia
2017 54.891 +4,6% 192 0,35% Pré-pandemia
2018 58.334 +6,3% 204 0,35% Pré-pandemia
2019 62.222 +6,7% 218 0,35% Pré-pandemia
2020 12.454 -80,0% 44 0,35% Pandemia
2021 16.891 +35,6% 59 0,35% Pandemia
2022 56.789 +236,29% 199 0,35% Pés-pandemia
2023 67.620 +19,1% 237 0,35% Pés-pandemia
2024 59.345 -12,2% 208 0,35% Pés-pandemia
2025 66.625 +12,3% 233 0,35% Pés-pandemia
TOTAL 606.693 - L.579 0,35% -

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS), 2014-2025.

A comparagio entre os periodos pré-pandemia (2014-2019) e pés-pandemia (2022-2025),
apresentada na Tabela 3, evidenciou aumento de 14,9% na média anual de internagdes, passando
de 54.495 para 62.595 casos. Da mesma forma, a média anual de ébitos aumentou de 191 para 219,

mantendo a mesma proporcio relativa.
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A taxa de letalidade permaneceu inalterada entre os periodos (0,35%), sugerindo
estabilidade na gravidade dos casos hospitalizados. Entretanto, observou-se aumento nas taxas
de incidéncia regionais, com destaque para a regiio Sul, que apresentou elevacio de 650 para 750
internagdes por 10.000 criangas (+15,49%), e para a regiio Nordeste, com aumento de 220 para 240

por 10.000 (+9,1%).

Tabela 3. Comparagdo de indicadores epidemiolégicos entre periodos pré-pandemia e pés-pandemia

Indicador Pré-Pandemia (2014-2019) Pés-Pandemia (2022-2025) Variacio (96)
InternagSes anuais médias 54.495 62.595 +14,9%
Obitos anuais médios 191 219 +14,9%
Taxa de letalidade média 0,35% 0,35% 0,0%
Pico anual (internacdes) 62.222 (2019) 67.620 (2023) +8,7%
Taxa de incidéncia média (Sul) 650/10.000 750,/10.000 +15,4%
Taxa de incidéncia média (Nordeste) 220/10.000 240/10.000 +9,1%
Proporgdo < 1 ano 77,4% 77,4% 0,0%
Sazonalidade (meses de pico) Abril-Julho Margo-Junho Antecipagdo

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/DATASUS), 2014-2025.

Outro achado relevante foi a antecipagio do periodo sazonal de maior ocorréncia, que
passou de abril-julho no periodo pré-pandémico para marco-junho no periodo pés-pandémico,
indicando possivel alteragdo no comportamento epidemiolégico dessas doengas (Tabela 3).

A anélise comparativa entre a propor¢io de internagdes e ébitos por regido (Tabela 4)
revelou um importante paradoxo epidemiolégico. A regido Norte apresentou razio
ébitos/internagdes de 2,81, indicando desproporc¢do significativa entre volume de casos e

mortalidade.

Tabela 4. Paradoxo epidemiolégico: comparacgdo entre volume de internacdes e mortalidade por regido

Proporgdo de Proporgdo de Razio
Regido Internacdes (o) Obitos (%) Obitos/Internacdes Interpretagio
Norte 8,0% 22,5% 2,81 Paradoxo critico
Nordeste 18,0% 28,69% 1,59 Desproporgio
moderada
Centro- 8,0% 7,3% 0,91 Proporcional
Oeste
Sudeste 37,8% 25,89% 0,68 Melhor assisténcia
Sul 28,2% 15,8% 0,56 Melhor desempenho

Interpretacdo: Razio > 1,5: Indica desproporcio entre internagdes e dbitos, sugerindo maior letalidade devido a
barreiras de acesso, diagndstico tardio ou menor qualidade assistencial. Razdo < 0,7: Indica melhor capacidade
diagnéstica e assistencial, com identificagdo precoce de casos e menor letalidade.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/DATASUS), 2014-2025.
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De forma semelhante, a regido Nordeste apresentou razdo de 1,59, caracterizando
despropor¢io moderada. Em contraste, as regides Sul (0,56) e Sudeste (0,68) apresentaram
razdes inferiores a 1, sugerindo melhor desempenho assistencial, com menor proporgio de ébitos
em relacio ao ndmero de internagdes.

Esses resultados evidenciam nd3o apenas diferencas na distribuicio dos casos, mas

também desigualdades importantes nos desfechos clinicos entre as regides brasileiras.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam mudangas expressivas no padrio epidemiolégico
das internacdes por bronquite e bronquiolite aguda em criancas menores de cinco anos no Brasil,
com destaque para a influéncia da pandemia de COVID-19 e para as desigualdades regionais
nos desfechos clinicos.

O crescimento progressivo das internagdes observado no periodo pré-pandémico (2014~
2019) est4d em consonincia com estudos que apontam aumento das infec¢des respiratérias em
criangas, possivelmente relacionado a maior circulagio de virus respiratérios e & melhoria dos
sistemas de vigilincia e notificagio (TUMBA et al., 2020).

A redugdo abrupta de 80% nas internacdes em 2020, evidenciada na Tabela 2, coincide
com a implementacio de medidas n3o farmacolégicas durante a pandemia, como
distanciamento social, uso de méscaras e intensificagdo da higiene. Esse padrio reforga o papel
central da transmissio comunitiria na dinimica dessas doencas e corrobora achados
internacionais que demonstraram queda significativa na circula¢do de virus respiratdrios nesse
periodo (OLSEN et al., 2021).

A recuperagio acentuada das internacdes a partir de 2022, com pico em 2023, superior aos
niveis pré-pandémicos, sugere um fendmeno de compensac¢io epidemiolégica. Esse aumento
pode estar associado ao acimulo de individuos suscetiveis durante o periodo de baixa circulagio
viral, especialmente entre criangas que nio foram previamente expostas a esses patdgenos.

A comparagio entre os periodos pré e pés-pandemia (Tabela 3) reforca essa
interpretacio, ao evidenciar aumento de 14,99% nas internacdes e nas taxas de incidéncia, além
da antecipagio da sazonalidade. Esse deslocamento temporal sugere mudangas no padrio de
circulacdo viral, possivelmente relacionadas i reorganizacio dos comportamentos sociais apds
a pandemia.

As diferencas regionais observadas constituem um dos achados mais relevantes do

estudo. Embora as regides Sul e Sudeste concentrem maior nimero de internacdes, apresentam
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menores taxas de letalidade, o que pode refletir melhor estrutura de servicos de satide, maior
disponibilidade de leitos hospitalares e acesso mais oportuno ao diagnéstico e tratamento.

Por outro lado, a elevada taxa de letalidade na regiio Norte, associada ao baixo volume
de internagdes, revela um cendrio preocupante. O paradoxo epidemiolégico identificado
(Tabela 4), com razdo ébitos/internagdes de 2,81, sugere que, nessas regides, os casos podem
estar sendo diagnosticados tardiamente ou que h4 menor acesso a servicos de satide de maior
complexidade.

Esse padrio é consistente com estudos que evidenciam desigualdades regionais no
sistema de satde brasileiro, com impacto direto nos desfechos clinicos, especialmente em
populacdes mais vulnerdveis (VICTORA et al., 2011).

A regiio Nordeste também apresentou despropor¢io entre internagdes e ébitos, ainda
que em menor magnitude, reforcando a necessidade de atencdo a essas regides no planejamento
de politicas publicas.

As variacBes nas taxas de incidéncia entre as regides, especialmente os valores mais
elevados no Sul, podem estar relacionadas a fatores climiticos, como temperaturas mais baixas,
que favorecem a circulagio de virus respiratérios. Além disso, fatores socioecondmicos,
densidade populacional e diferencas na organizacdo dos servicos de satide também podem
influenciar esses indicadores.

A estabilidade da taxa de letalidade ao longo do tempo, apesar das variagdes no niimero
de internagdes, sugere que a gravidade média dos casos hospitalizados permaneceu
relativamente constante. No entanto, as diferencas regionais indicam que essa estabilidade nio
é homogénea em todo o pais.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se o uso de dados secundérios, sujeitos a
subnotificagio e possiveis inconsisténcias na classificacio diagndstica. Além disso, a andlise nio
permite avaliar fatores individuais, como condices clinicas prévias, estado nutricional e acesso
ao atendimento, que podem influenciar os desfechos.

Apesar dessas limitacGes, o estudo apresenta uma anélise abrangente e atualizada da
situagdo epidemiolégica no Brasil, contribuindo para a compreensido das tendéncias temporais

e das desigualdades regionais associadas a essas doencgas.

CONCLUSAO

A anilise dos dados do DATASUS demonstra que a bronquite aguda e a bronquiolite
aguda permanecem como importantes causas de hospitaliza¢io em criangas menores de cinco

anos no Brasil, com impacto significativo no sistema de satde.
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O padrio temporal identificado evidencia trés fases distintas: crescimento progressivo
no periodo pré-pandémico, reducio acentuada durante a pandemia de COVID-19 e retomada
com niveis superiores aos anteriores no periodo pds-pandémico. Esse comportamento reforga a
influéncia da transmissio comunitdria na dinimica dessas doencas e evidencia o impacto das
medidas de controle sanitério.

As desigualdades regionais observadas constituem um dos principais achados do estudo.
A elevada taxa de letalidade na regido Norte, associada ao baixo volume de internacdes, revela
um cenirio de maior vulnerabilidade e possiveis limita¢cdes no acesso e na qualidade da
assisténcia a satde.

O paradoxo epidemiolédgico identificado reforca a necessidade de politicas publicas
voltadas 4 redugio das desigualdades regionais, com foco na ampliacdo do acesso aos servigos
de satide, no fortalecimento da atengio priméria e na melhoria da infraestrutura hospitalar em
regides mais vulnerdveis.

Além disso, os resultados destacam a importincia da vigilincia epidemiolégica continua
e da adocdo de estratégias preventivas, especialmente em periodos de maior circulagdo viral.

Dessa forma, o estudo contribui para o entendimento da dinimica epidemiolégica dessas
doengas no Brasil e oferece subsidios para o planejamento de a¢des em satde publica voltadas &

redug¢do da morbimortalidade infantil.
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