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RESUMO: Introdugdo: A bronquiolite aguda (BA) é uma das principais causas de
hospitalizagdo por infec¢do respiratéria em criangas menores de dois anos, especialmente
lactentes, tendo o virus sincicial respiratério (VSR) como principal agente etiolégico. No Brasil,
a sazonalidade influencia diretamente o aumento das internagdes, principalmente nos periodos
de maior circulagio viral. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo ecolégico, transversal e
descritivo, realizado com dados do SIH/SUS e SIM/DATASUS entre 2019 e 2024. Foram
analisadas varidveis relacionadas a faixa etdria, sexo, regido e ébitos por bronquiolite aguda em
menores de 20 anos. No periodo, registraram-se mais de 424 mil interna¢ées no Brasil, com
predominio na regido Sudeste. Observou-se redugio expressiva das hospitaliza¢des em 2020,
seguida de aumento progressivo entre 2021 e 2023. Criangas menores de 1 ano concentraram
aproximadamente 68,200 das internagdes e cerca de 9oo dos 6bitos. Além disso, houve maior
frequéncia de internagdes no sexo masculino. Consideragdes finais: A bronquiolite aguda
permanece como importante causa de morbimortalidade pedidtrica no Brasil, principalmente
em lactentes menores de 1 ano. O aumento das interna¢des e dos 6bitos no periodo pds-
pandémico reforca a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevengio, diagndstico
precoce, assisténcia em satde e ampliacio das medidas profilaticas contra o virus sincicial

respiratério.
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ABSTRACT: Introduction: Acute bronchiolitis (AB) is one of the main causes of
hospitalization due to respiratory infection in children under two years of age, especially
infants, with respiratory syncytial virus (RSV) being the main etiological agent. In Brazil,
seasonality directly influences the increase in hospitalizations, particularly during periods of
greater viral circulation. Development: This is an ecological, cross-sectional, and descriptive
study conducted using data from SIH/SUS and SIM/DATASUS between 2019 and 2024.
Variables related to age group, sex, region, and deaths due to acute bronchiolitis in individuals
under 20 years of age were analyzed. During the study period, more than 424 thousand
hospitalizations were recorded in Brazil, predominantly in the Southeast region. A significant
reduction in hospitalizations was observed in 2020, followed by a progressive increase between
2021 and 2023. Children under 1 year of age accounted for approximately 68.200 of
hospitalizations and about 9oo of deaths. In addition, there was a higher frequency of
hospitalizations among males. Final considerations: Acute bronchiolitis remains an important
cause of pediatric morbidity and mortality in Brazil, especially among infants under 1 year of
age. The increase in hospitalizations and deaths in the post-pandemic period reinforces the need
to strengthen prevention strategies, early diagnosis, healthcare assistance, and the expansion of

prophylactic measures against respiratory syncytial virus.

Keywords: Bronchiolitis. Hospitalization. Risk Factors. Epidemiology.

1. INTRODUCAO

A bronquiolite aguda (BA) é considerada a principal infec¢do do trato respiratério em
criangas, sendo aproximadamente 809% dos casos observados em lactentes de até seis meses de
idade. Além disso, representa a causa mais frequente de hospitaliza¢do em criancas menores de
dois anos (ATAY et al.,, 2020). Entre os agentes etiolégicos associados 3 BVA estdo virus
respiratérios como parainfluenza (PIV), influenza (INF), adenovirus (ADV) e rinovirus
humano (VHR), tendo o virus sincicial respiratério (VSR) como principal responsivel
(VIRGILI et al., 2024). No Brasil, observa-se uma importante relagio de aumento de casos e
internacdes relacionadas 4 estacdo do ano e aos patdgenos circulantes naquele periodo, em que
a sazonalidade é prevista entre meses de marco a junho e prevaléncia nas estacdes de outono a
inverno (REIS,2024). Esse comportamento sazonal influencia diretamente a demanda por
servicos hospitalares, contribuindo para o aumento das interna¢des durante periodos de maior
circulagdo viral.

Acredita-se que sua transmissio acontece, principalmente, por contato direto entre
material contaminado e as mucosas dos olhos, boca e nariz. Além disso, pode ocorrer também

por meio da inalacdo de particulas aerossolizadas liberadas durante tosses ou espirros. Apéds a
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infecgdo, o virus se replica no epitélio respiratdrio e pode disseminar-se para o trato respiratdrio
inferior, apresentando periodo de incubagio entre quatro e seis dias (BRASIL, 2022).

A fisiopatologia da BA é caracterizada por um processo inflamatério das vias aéreas,
com infiltragio de neutréfilos e células mononucleares. Sua apresentacio clinica costuma iniciar
com coriza, congestio nasal, febre e tosse, com relatos nos estudos de pico de agravamento entre
o terceiro e o quinto dia apés o inicio dos sintomas (REIS, 2024). Em situagdes mais graves,
podem ocorrer lesdo ciliar e resposta inflamatéria intensa, levando 4 necrose epitelial. Esse
processo favorece a obstrucio dos bronquiolos devido 4 formagio de edema, acimulo de muco
e debris celulares nas vias respiratérias, podendo evoluir para desconforto respiratério e
necessidade de internagio (BRASIL, 2022). As alteracdes causadas pela BVA podem persistir
por semanas ou até meses apds o episédio agudo (MADRIZ-VARGAS; AVILA DE
BENEDICTIS, 2020).

A severidade da doenca apresenta ampla variacdo, desde quadros leves até situacGes que
exigem internacdo hospitalar e, em muitos casos, admissio em unidade de terapia intensiva. Os
mecanismos relacionados a essa diversidade clinica ainda n3o estio totalmente esclarecidos,
porém sabe-se que fatores ligados ao hospedeiro e a0 ambiente podem influenciar a evolugdo do
quadro. Dessa forma, torna-se essencial identificar os fatores de risco associados ao
desenvolvimento das formas graves da BVA (MADRIZ-VARGAS; AVILA DE
BENEDICTIS, 2020).

O diagnéstico é majoritariamente clinico, fundamentado na histéria clinica e nos sinais
e sintomas apresentados pelo paciente, podendo ser complementado por exames adicionais para
investigacio de possiveis complicagdes (NILV A et al., 2023).

Em relagdo ao tratamento, este se baseia principalmente em medidas sintomaticas,
suporte clinico e assisténcia respiratéria. Atualmente, observa-se avanco nas estratégias
preventivas da bronquiolite. Entre elas, destaca-se a imuniza¢io materna com a vacina Abrysvo,
destinada a promover imunidade passiva ao recém-nascido por meio da transferéncia
transplacentdria de anticorpos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2023). Além disso, novas abordagens incluem o uso de anticorpos
monoclonais, como o nirsevimabe (Beyfortus), administrado diretamente ao recém-nascido
com a finalidade de prevenir formas graves da infec¢do pelo VSR (REUTERS, 2024). Ademais,
o palivizumabe, disponibilizado no Brasil pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para grupos

especificos de risco por meio do programa SIS-PALIVIZUMABE, permanece como
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importante recurso profildtico, sobretudo para prematuros e criangas com comorbidades
BRASIL, 2013). Essas medidas representam avancos relevantes no enfrentamento da BV A.
) P ¢
Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar o perfil das internagdes
por bronquiolite viral aguda, considerando sua distribui¢io segundo faixa etdria, sexo e regido.
Busca-se, assim, ampliar o conhecimento epidemiolégico acerca da doenga, contribuindo para o
) » amp P g ca, P
) , . ~ o oA , ~
planejamento de estratégias de prevencio, organizacio da assisténcia em satde e reducido do

impacto das hospitalizagges.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, transversal, descritivo, de cariter quantitativo, o qual
se propde a realizar uma anélise de tendéncia temporal do perfil epidemiolégico da bronquiolite
aguda (BA) no Brasil, no periodo de 2019 a 2024.

Foram utilizados como fontes de dados para consulta o Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS),
no endereco eletrdnico http://www.datasus.gov.br. Os dados foram coletados no periodo entre
2024 e 2025, com busca sobre o local de residéncia, ano de atendimento, faixa etéria, sexo,
categoria CID-10 (J21 - bronquiolite aguda), internagdes, dias de permanéncia e valor total do
atendimento.

Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha eletrénica do programa Microsoft
Office Excel, versdo 2010, a analise epidemioldgica realizada a partir das férmulas preconizadas
na literatura e os resultados obtidos apresentados em forma de gréficos, tabelas e quadros. Foi
feita a interpretacgdo e posteriormente havera a discussio acerca do tema, utilizando a estatistica
descritiva simples, permitindo a exposi¢do das principais caracteristicas do conjunto de dados
e, para melhor compreensio, as resultantes das varidveis apresentadas sob a forma de
percentuais, na qual, a analise realizada a partir do embasamento teérico sobre a temitica.

Ademais, as ferramentas norteadoras da revisdo bibliogréfica foram as bases de dados
National Library of Medicine (PubMed) e Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias
da Satdde (LILACS) e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO). No
processo de sele¢do dos artigos foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS),

sendo tais descritores: “bronquiolite viral”, “epidemiologia” e “diagnéstico”.
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A presente pesquisa dispensou apreciac¢do e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), haja vista que se utiliza de fonte de dados secundérios e de dominio publico, nio sendo
as identidades dos sujeitos da pesquisa determinadas - vide Resolugio n. 466/2012 do Conselho

Nacional de Satde.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Andlise das internages por ano e regido

No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2024 foram observadas 424.205 internacdes
por bronquiolite aguda no Brasil. A regiio com maior nimero absoluto de internagdes foi a
regiio Sudeste, com 189.500 casos, correspondendo a aproximadamente 44,7% do total nacional.
Esse resultado pode estar relacionado i elevada densidade populacional da regiio, maior
urbanizacdo e maior oferta de servicos hospitalares e diagnédsticos especializados. Em seguida,
a regiio Nordeste com 86.316 internacdes e a Regido Sul com 73.725 internagdes.

A regidio Norte apresentou o menor nimero absoluto de internagdes (32.567 casos),
seguida pela regido Centro-Oeste (42.067 casos). Esses achados podem refletir menor densidade
populacional, diferencas climiticas, menor acesso aos servigos especializados e possivel

subnotifica¢io dos casos.

Tabela 1 - Internagdes devido & bronquiolite aguda por regides brasileiras, no periodo de 2019 a 2024.

Ano Atendimento| Regiio Norte Regiio Nordeste Regiio Sudeste Regiio Sul Regiio Centro-Oeste TOTAL
2019 6484 14.458 28.760 11.711 5.900 67313
2020 2466 4182 10508 2331 1.680 21.167
2021 3556 7443 25.145 £.067 4277 40388
2022 5.861 13.304 37.933 15395 8.259 80.842
2023 7057 23.738 45.034 18.709 11730 107.168
2024 7.143 23.101 41.220 16.612 10.221 08.297
TOTAL 32.567 86.316 189.500 73.725 42.067 424.175

Fonte: SIH-SUS, 2026.

Com relagio a anélise temporal, observa-se que o ano de 2019 apresentou elevado nimero
de internagdes (67.313 casos), seguido por uma reducdo acentuada em 2020, quando foram
registradas apenas 21.167 hospitaliza¢des, representando queda de aproximadamente 68,606 em
relacdo ao ano anterior. Essa reducio pode estar associada as medidas adotadas durante a
pandemia do SARS-Cov 19, como a maior higieniza¢io de mios e alimentos, uso de mdscaras,

isolamento social, fechamento de escolas e locais de aglomeracio, fatores que contribuem para
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reducio significativa da circulagio de virus respiratérios, incluindo o virus sincicial respiratério
(VSR), principal agente etiolégico da bronquiolite aguda.

A partir de 2021, observa-se retomada progressiva das internac¢Ses, com aumento
importante em 2022 (80.842 casos) e pico em 2023, quando o Brasil registrou 107.168 internagdes,
o maior valor de toda a série histdérica analisada. Esse aumento pode estar relacionado a
flexibilizacdo das medidas sanitdrias e a4 maior exposi¢cdo da populacio infantil aos virus
respiratdrios apds o periodo pandémico.

Em 2024, embora tenha ocorrido discreta reducio para 98.297 casos, os ndmeros
permaneceram elevados quando comparados ao periodo pré-pandemia, indicando persisténcia
do impacto epidemiolégico da bronquiolite aguda no pais.

Com relacdo s regides, apresentaram comportamento semelhante, caracterizado por:

reducio importante em 2020 e crescimento progressivo entre 2021 e 2023.

Gréfico 1 - Internacdes por bronquiolite aguda no periodo de 2019 a 2024.

INTERNACOES POR ANO

107.168
98.297
80.842
67.313
49.388
21.167
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SIH-SUS, 2026.

3.2. Anélise das internages por faixa etaria

A distribui¢do por faixa etdria evidencia importante concentracio dos casos nas faixas
etdrias mais jovens, especialmente em menores de 1 ano, com 290.795 internagdes, representando
aproximadamente 68,29% do total das hospitalizacges.

Observou-se ainda, tendéncia progressiva de reducdo das internagdes conforme o

aumento da idade. Entre criancas de 5 a 9 anos, foram registrados 17.718 casos; entre adolescentes
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de 10 a 14 anos, apenas 4.061 internagdes; e na faixa de 15 a 19 anos, ocorreu o menor ntimero de
hospitaliza¢des, totalizando 1.339 casos.

Essa distribuicio demonstra a relagio inversamente proporcional entre idade e nimero
de internacdes, indicando que quanto menor a idade, maior a vulnerabilidade as formas graves
da bronquiolite aguda e consequentemente, internacdes. Esse comportamento pode ser
explicado pela maior vulnerabilidade a transmissdo viral, imaturidade imunolégica dos
lactentes, menor calibre das vias aéreas inferiores e maior suscetibilidade 4 obstrucdo brénquica

causada por infeccdes virais respiratdrias.

Gréfico 2 - Internacdes devido a bronquiolite aguda de acordo com a faixa etdria, no periodo de 2019 a 2024.

INTERNACOES POR FAIXA ETARIA
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Fonte: SIH-SUS, 2026.

Outro aspecto relevante identificado foi a expressiva concentragio das internac¢des nas
primeiras faixas etdrias da infincia, em que os grupos “menor de 1 ano” e “1 a 4 anos”,
representam um total de 378.845 internagdes, equivalente a aproximadamente 88,890 de todas as

hospitalizacdes observadas no periodo analisado.

3.3. Analise das internacdes por sexo em menores de 20 anos

No periodo estudado, foram registradas 426.447 interna¢des no total, sendo 244.376
(57,3%) no sexo masculino e 182.071 (42,79%) no sexo feminino, demonstrando maior frequéncia

de hospitaliza¢des entre os homens.
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O padrio geral do estudo confirma maior acometimento do sexo masculino, achado
frequentemente descrito na literatura epidemioldégica sobre doengas respiratdrias pediatricas.
Entre os possiveis fatores associados, estdo diferencas anatémicas das vias aéreas, uma vez que
meninos apresentam menor calibre brénquico nos primeiros anos de vida, favorecendo maior

obstrugdo respiratéria diante do processo inflamatério viral.

Gréfico 3 - Internacdes devido a bronquiolite aguda de acordo com sexo e faixa etéria, no periodo de 2019 a 2024.
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Fonte: SIH-SUS, 2026.

3.4. Quantidade de ébitos por faixa etéria e ano

A anilise dos 6bitos reforca uma importante concentracio da mortalidade em criangas
menores de 1 ano. No periodo analisado, foram registrados 835 4bitos no Brasil. Desses, 751
ocorreram em menores de I ano, correspondendo a aproximadamente 9oo% de todas as mortes
registradas por bronquiolite aguda no pais, acompanhando o mesmo padrio observado nas
internacdes hospitalares. Com essa correlacdo, torna-se evidente que os lactentes também
apresentaram maior vulnerabilidade para evolucdo desfavorivel e 6bito, demonstrando que essa

faixa etaria representa o principal grupo de risco para formas graves da doenga.
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Griéfico 3 - Obitos por bronquiolite aguda de acordo com a faixa etéria, no periodo de 2019 a 2024.
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Fonte: SIH-SUS, 2026.

Além disso, lactentes apresentam maior risco de insuficiéncia respiratéria aguda diante
da infeccdo pelo virus sincicial respiratério (VSR), principal agente etiolégico associado a
bronquiolite aguda.

Na anélise temporal, observou-se aumento progressivo do nimero de ébitos apés 2020.
Em 2019 ocorreram 113 mortes, enquanto em 2020 houve redugio para 41 ébitos, comportamento
provavelmente associado as medidas sanitdrias implementadas durante a pandemia de
COVID-19, que reduziram a circulagdo dos virus respiratérios. Posteriormente, verificou-se
aumento importante da mortalidade, com pico em 2023, coincidindo com o periodo de maior
nimero de interna¢des observado no estudo. Esse achado reforca a relagio entre aumento da
circulagdo viral respiratéria e maior impacto sobre morbimortalidade pediatrica.

Outro aspecto relevante é que os menores de 1 ano concentraram praticamente todos os
aumentos anuais de mortalidade observados apés a pandemia, evidenciando que essa populagio
sofreu maior impacto epidemiolégico no periodo pés-COVID-19.

Portanto, os dados demonstram forte associa¢do entre maior niimero de internacdes e
maior mortalidade em menores de 1 ano, confirmando que os lactentes constituem o grupo mais
vulnerdvel as formas graves de bronquiolite aguda no Brasil. Esses resultados refor¢am a
necessidade de estratégias preventivas direcionadas i primeira infincia, incluindo vacinagio
disponivel, diagndstico precoce, assisténcia adequada e ampliacio das medidas de prevengio

contra o virus sincicial respiratério.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

4. CONCLUSAO

A anilise da bronquiolite aguda no Brasil, no periodo de 2019 a 2024, permitiu delinear
um panorama abrangente do comportamento epidemiolégico da doenca no pais. Foi
evidenciado que a bronquiolite aguda permanece como importante causa de hospitalizagio
pediatrica no Brasil, especialmente entre criancas menores de 1 ano, faixa etiria que concentrou
a maioria das internagdes e Obitos observados no periodo analisado. Observou-se ainda
predominio de hospitalizacdes no sexo masculino, corroborando achados frequentemente
descritos na literatura acerca da maior vulnerabilidade respiratéria nos primeiros anos de vida.

No panorama regional, a regido Sudeste apresentou o maior ndmero absoluto de
internacdes, seguida pelas regides Nordeste e Sul, enquanto Norte e Centro-Oeste registraram
menores quantitativos. A anélise temporal demonstrou reducgio expressiva das hospitalizagdes
e dos Obitos em 2020, possivelmente relacionada as medidas sanitérias implementadas durante
a pandemia de COVID-19. Entretanto, observou-se retomada progressiva dos casos a partir de
2021, com pico de internacdes e mortalidade em 2023, evidenciando importante impacto
epidemiolégico no periodo pés-pandémico.

A distribui¢io segundo faixa etéria revelou relagio inversamente proporcional entre
idade e nimero de internacdes, demonstrando maior suscetibilidade dos lactentes is formas
graves da doenca. Além disso, os menores de 1 ano concentraram aproximadamente go% dos
6bitos registrados, reforcando que essa populacio representa o principal grupo de risco para
evolugio desfavorivel da bronquiolite aguda.

Esses achados reforcam a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevencio e
assisténcia voltadas a primeira infincia, incluindo ampliagio do acesso is medidas profiléticas
contra o virus sincicial respiratdrio, diagnédstico precoce e adequada organizacio da rede
assistencial durante periodos de maior circulagdo viral. Ademais, o monitoramento
epidemioldgico continuo torna-se fundamental para subsidiar o planejamento em satde,
otimizar a distribuicio de recursos hospitalares e reduzir o impacto das interna¢des por

bronquiolite aguda no Brasil.
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