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RESUMO: A bronquiolite aguda representa uma das principais causas de hospitalizagio por infec¢des
respiratérias em criancas pequenas, tendo sua dinimica epidemiolédgica significativamente modificada
pelas medidas nio farmacolégicas implementadas durante a pandemia de COVID-19. Este estudo teve
como objetivo analisar o impacto da pandemia sobre as hospitalizacdes por bronquite aguda e
bronquiolite aguda em criangas menores de quatro anos no Brasil entre 2015 e 2025. Trata-se de um estudo
epidemiolégico, ecolégico, descritivo e de série temporal, utilizando dados secundarios do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS-DATASUS). Foram analisadas as
internagdes, os 4bitos, as taxas de internac¢do por 10.000 criangas e as taxas de letalidade segundo ano e
macrorregido brasileira. Observou-se redugio acentuada das hospitaliza¢des durante os anos de 2020 e
2021, seguida de recuperacdo progressiva e rebote epidemiolégico em 2022 e 2023, com posterior
estabilizagio em 2024 e 2025. As regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores taxas de internagio,
enquanto Norte e Nordeste registraram maiores taxas de letalidade hospitalar, evidenciando
desigualdades regionais na assisténcia a satide infantil. Apesar das importantes oscila¢des no nimero de
internacdes, a letalidade permaneceu relativamente baixa durante todo o periodo analisado. Os
resultados demonstram que as intervencdes adotadas para o controle da COVID-19 alteraram
temporariamente a circulagdo dos virus respiratérios e modificaram o comportamento epidemiolégico
da bronquiolite no Brasil. O monitoramento continuo desses indicadores pode subsidiar estratégias de
vigilincia, organizagio dos servicos de satde e implementacio de medidas preventivas voltadas a
populacgio infantil.
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ABSTRACT: Acute bronchiolitis is one of the leading causes of hospitalization for respiratory
infections in young children, and its epidemiological dynamics were substantially altered by
the non-pharmacological interventions adopted during the COVID-19 pandemic. This study
aimed to analyze the impact of the pandemic on hospitalizations for acute bronchitis and acute
bronchiolitis among children under four years of age in Brazil from 2015 to 2025. This ecological,
descriptive time-series study used secondary data obtained from the Brazilian Unified Health
System Hospital Information System (SIH/SUS-DATASUS). Hospital admissions, deaths,
hospitalization rates per 10,000 children, and hospital case-fatality rates were analyzed
according to year and Brazilian macro-region. A marked reduction in hospitalizations was
observed during 2020 and 2021, followed by progressive recovery and an epidemiological
rebound in 2022 and 2023, with subsequent stabilization in 2024 and 2025. The South and
Southeast regions showed the highest hospitalization rates, whereas the North and Northeast
presented the highest case-fatality rates, highlighting persistent regional inequalities in
pediatric healthcare. Despite substantial fluctuations in hospital admissions, case-fatality rates
remained relatively low throughout the study period. These findings demonstrate that
COVID-1g9 control measures temporarily altered respiratory virus circulation and changed the
epidemiological behavior of bronchiolitis in Brazil. Continuous monitoring of these indicators
may support public health surveillance, healthcare planning, and preventive strategies aimed
at reducing the burden of respiratory diseases in children.

Keywords: Acute bronchiolitis. Acute bronchitis. COVID-19. Epidemiology. Hospitalization.

RESUMEN: La bronquiolitis aguda constituye una de las principales causas de hospitalizacién
por infecciones respiratorias en nifios pequefios, y su dindmica epidemioldgica fue
significativamente modificada por las medidas no farmacoldgicas implementadas durante la
pandemia de COVID-19. El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de la pandemia
sobre las hospitalizaciones por bronquitis aguda y bronquiolitis aguda en nifios menores de
cuatro afios en Brasil entre 2015 y 2025. Se realizdé un estudio epidemiolégico, ecolégico,
descriptivo y de serie temporal utilizando datos secundarios del Sistema de Informacién
Hospitalaria del Sistema Unico de Salud de Brasil (SIH/SUS-DATASUS). Se analizaron las
hospitalizaciones, los fallecimientos, las tasas de hospitalizacién por cada 10.000 nifios y las
tasas de letalidad hospitalaria segtin el afio y la macrorregién brasilefia. Se observé una marcada
reduccién de las hospitalizaciones durante 2020 y 2021, seguida de una recuperacién progresiva
y un rebrote epidemiolégico en 2022 y 2023, con estabilizacién posterior en 2024 y 2025. Las
regiones Sur y Sudeste presentaron las mayores tasas de hospitalizacién, mientras que las
regiones Norte y Nordeste registraron las mayores tasas de letalidad, evidenciando
desigualdades regionales en la atencién de la salud infantil. A pesar de las importantes
variaciones en el nimero de hospitalizaciones, la letalidad permanecié relativamente baja
durante todo el periodo analizado. Los resultados demuestran que las medidas implementadas
para el control de la COVID-19 modificaron temporalmente la circulacién de los virus
respiratorios y el comportamiento epidemiolégico de la bronquiolitis en Brasil. El seguimiento
continuo de estos indicadores puede contribuir a fortalecer la vigilancia epidemiolégica, la
planificacién de los servicios de salud y las estrategias preventivas dirigidas a la poblacién
infantil.

Palabras clave: Bronquiolitis aguda. Bronquitis aguda. COVID-19. Epidemiologia.

Hospitalizacién.
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INTRODUCAO

As infecces respiratdrias agudas do trato respiratdrio inferior permanecem entre as
principais causas de morbidade e mortalidade na populacdo pedidtrica mundial, representando
importante problema de satide ptiblica, especialmente em criangas menores de cinco anos. Nesse
grupo etdrio, a bronquiolite aguda destaca-se como a principal causa de hospitaliza¢cio durante
os primeiros anos de vida, sendo responsavel por expressiva demanda por servigos de urgéncia,
internacdes hospitalares e utilizagdo de leitos de terapia intensiva pedidtrica. Além do impacto
clinico, essas doengas acarretam elevados custos aos sistemas de satide e importantes
repercussdes sociais para as familias, sobretudo em paises de baixa e média renda, onde
persistem desigualdades no acesso aos servigos especializados (MAZUR; CABALLERO;
NUNES, 2024).

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é reconhecido como o principal agente etiolégico
da bronquiolite aguda e de grande parte das infec¢Ges respiratdrias inferiores em lactentes e
criangas pequenas. Estima-se que praticamente todas as criangas sejam infectadas pelo VSR até
os dois anos de idade, sendo frequentes episédios de reinfec¢io ao longo da vida. Entretanto,
nos primeiros meses de vida, especialmente entre lactentes prematuros, criangas com
cardiopatias congénitas, doencas pulmonares crénicas ou imunodeficiéncias, a infec¢io pode
evoluir para formas graves, necessitando hospitalizagio e suporte ventilatério (HON et al.,
2023).

Antes da pandemia de COVID-19, a circulacdo do VSR apresentava comportamento
sazonal relativamente previsivel em praticamente todas as regides do mundo. Em paises de
clima temperado, os surtos concentravam-se durante os meses de outono e inverno, enquanto
nas regides tropicais e subtropicais observavam-se padrdes relacionados as variacdes climiticas
locais, principalmente temperatura e pluviosidade. Essa previsibilidade permitia o
planejamento de estratégias de vigilincia epidemioldgica, organizacdo da rede hospitalar e
implementagio de medidas preventivas direcionadas aos grupos de maior risco (STEIN; ZAR,
2023).

Estima-se que, somente em 2019, o VSR tenha sido responsivel por aproximadamente
33 milhdes de episédios de infeccdo respiratéria aguda do trato inferior em criancas menores de
cinco anos, resultando em cerca de 3,6 milhSes de hospitalizacdes e mais de 100 mil ébitos em

todo o mundo. Esses nimeros evidenciam a elevada carga global da doenca e reforcam sua
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relevincia como uma das principais causas evitdveis de hospitalizagio infantil. Além disso, a
maior parte dessas mortes ocorre em paises de baixa e média renda, refletindo diferengas no
acesso ao diagnéstico precoce, 3 assisténcia especializada e aos recursos terapéuticos disponiveis
(THINDWA et al., 2024).

Nas dltimas décadas, diversos estudos demonstraram crescimento progressivo das
hospitaliza¢des por bronquiolite em diferentes paises, incluindo o Brasil, atribuido a
combinacio de fatores como maior circulagio viral, aprimoramento dos sistemas de vigilancia,
aumento da sobrevida de criancas prematuras e ampliacdo do acesso aos servigos hospitalares.
Esse cenério consolidou a bronquiolite aguda como uma das doencas respiratérias de maior
impacto sobre os sistemas publicos de satde, exigindo monitoramento epidemioldégico continuo
e atualizacdo permanente das estratégias de prevengio e controle (NOBLE et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 promoveu uma das maiores alteracdes ji observadas na
epidemiologia das infec¢es respiratérias virais. A implementacio de medidas nio
farmacolégicas, como distanciamento social, fechamento de escolas e creches, uso universal de
mascaras, restricio da mobilidade, intensificacio da higiene das maos e redugdo das atividades
coletivas, foi inicialmente direcionada ao controle da transmissio do SARS-CoV-2. Entretanto,
essas intervengdes também reduziram significativamente a circulagio de outros virus
respiratérios, especialmente do Virus Sincicial Respiratério (VSR), modificando de maneira
inédita o comportamento epidemiolégico da bronquiolite aguda em diversos paises (STEIN et
al., 2023 WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Diversos estudos multicéntricos demonstraram que, durante o primeiro ano da
pandemia, ocorreu redugio expressiva das hospitaliza¢des por bronquiolite em praticamente
todos os continentes. Revisdes sistemdticas evidenciaram diminui¢io superior a 70% no ndmero
de internacdes pediatricas associadas ao VSR durante 2020, quando comparadas aos periodos
pré-pandémicos, resultado atribuido principalmente a interrupgio da transmissio comunitaria
dos virus respiratérios (THINDWA et al., 2024; YEH et al., 2023).

No Brasil, esse fendmeno também foi amplamente observado. Estudos baseados em
dados do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)
demonstraram reducdo acentuada das internac¢des por bronquiolite aguda durante 2020 e parte
de 2021, coincidindo com o periodo de maior rigor das medidas sanitdrias adotadas para

enfrentamento da pandemia. A diminuic¢do da circulagio viral foi acompanhada por alteragdes
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importantes na sazonalidade da doenca, rompendo o padrio epidemiolégico historicamente
observado nas diferentes regides brasileiras (BRASIL, 2024; SOUZA et al., 2023).

Entretanto, 3 medida que as medidas de distanciamento social foram sendo
flexibilizadas e as atividades escolares retornaram i normalidade, observou-se um fenémeno
denominado "rebote epidemiolégico” (immunity debt ou divida imunolégica). Esse conceito
descreve o aumento da populagio infantil suscetivel apés um periodo prolongado de baixa
circulagdo viral, permitindo que um ndmero maior de criangas permanecesse sem exposi¢io
prévia ao VSR. Como consequéncia, diversos paises registraram epidemias de bronquiolite mais
intensas, com inicio fora do periodo sazonal habitual e aumento expressivo das hospitalizac¢ges
pedidtricas (COHEN et al., 2022; THINDWA et al., 2024).

Além do aumento do nimero absoluto de casos, estudos recentes sugerem modificagdes
no perfil etdrio das criangas hospitalizadas. Em alguns paises foram observadas internacées em
criancas mais velhas do que aquelas tradicionalmente acometidas antes da pandemia,
possivelmente em decorréncia do atraso na primeira exposi¢io ao virus. Embora ainda existam
divergéncias sobre o impacto dessas mudancas na gravidade clinica da doenca, h4 consenso de
que a pandemia modificou profundamente a dinimica de transmissio do VSR em escala
mundial (MAZUR; CABALLERO; NUNES, 2024).

Essas alteracdes epidemioldgicas reforcaram a necessidade de fortalecimento dos
sistemas nacionais de vigilincia das infec¢des respiratérias. O acompanhamento continuo das
hospitaliza¢des tornou-se fundamental nio apenas para compreender os efeitos indiretos da
pandemia, mas também para subsidiar estratégias de prevencio, planejamento da capacidade
hospitalar e incorporacio de novas tecnologias destinadas ao controle da doenca, como a
vacinagdo materna contra o VSR e os anticorpos monoclonais de longa duragio recentemente
incorporados em diversos paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024; MAZUR;
CABALLERO; NUNES, 2024).

No Brasil, as infec¢Ses respiratérias agudas figuram entre as principais causas de
atendimento em servicos de urgéncia e de internagio hospitalar na populagio pediatrica. Entre
essas enfermidades, a bronquite aguda (CID-10: J20) e a bronquiolite aguda (CID-10: J21)
destacam-se pelo elevado niimero de hospitalizacées em criancas menores de quatro anos,
especialmente nos primeiros meses de vida, periodo caracterizado pela imaturidade do sistema
imunolégico e maior susceptibilidade is infec¢des virais graves (BRASIL, 2024; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2024).
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A magnitude dessas hospitalizacses imp&e importante impacto ao Sistema Unico de
Saidde (SUS), tanto pela elevada demanda por leitos pediitricos quanto pelos custos
relacionados a assisténcia hospitalar. Além disso, criancas hospitalizadas por bronquiolite
frequentemente necessitam de oxigenoterapia, suporte ventilatério nio invasivo e, nos casos
mais graves, internacdo em unidades de terapia intensiva pedidtrica, aumentando
significativamente a utilizacdo dos recursos assistenciais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2024; BRASIL, 2023).

Outro aspecto relevante refere-se as expressivas desigualdades regionais observadas no
pais. As diferencas demogréficas, climéticas, socioeconémicas e estruturais influenciam
diretamente a ocorréncia e a gravidade das infeccSes respiratérias infantis. Enquanto as regides
Sul e Sudeste concentram maior niimero absoluto de internacdes, reflexo da elevada densidade
populacional e maior oferta de servicos hospitalares, as regides Norte e Nordeste
frequentemente apresentam maiores desafios relacionados ao acesso oportuno aos servigos
especializados, disponibilidade de leitos pediitricos e cobertura assistencial, fatores que podem
repercutir sobre os desfechos clinicos dessas criangas (BRASIL, 2024; IBGE, 2024).

Nesse contexto, o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS),
constitui uma das principais ferramentas para vigilincia epidemiolégica das doengas
respiratérias no Brasil. Por apresentar abrangéncia nacional, acesso ptblico e padronizacdo das
informac&es hospitalares, o sistema permite acompanhar tendéncias temporais, distribuicdo
geogréfica, mortalidade hospitalar e utilizacdo dos servicos de sadde, subsidiando o
planejamento e a avaliagdo de politicas pablicas voltadas a satde infantil (BRASIL, 2024,).

Embora diversos estudos brasileiros tenham descrito o comportamento da bronquiolite
antes da pandemia ou analisado periodos especificos da COVID-19, ainda sio escassas
investiga¢des que contemplem uma série histérica suficientemente longa para avaliar, de forma
integrada, os periodos pré-pandémico, pandémico e pés-pandémico. Da mesma forma, poucos
estudos exploram simultaneamente as diferencgas regionais nas hospitalizacGes e nos ébitos
utilizando dados nacionais padronizados, capazes de evidenciar o impacto das mudangas
epidemiolégicas ocorridas entre 2015 e 2025 (STEIN et al,, 20233 MAZUR; CABALLERO;
NUNES, 2024).

Além disso, os avancos recentes nas estratégias de prevencdo da infeccio pelo Virus

Sincicial Respiratério, incluindo a disponibilidade de vacinas maternas e de anticorpos
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monoclonais de longa duracio, reforcam a necessidade de atualiza¢io do perfil epidemiolégico
nacional. O conhecimento das tendéncias temporais das hospitalizacées e da distribuicdo
regional da doenca torna-se essencial para subsidiar decisdes relacionadas 4 incorporagio dessas
tecnologias, ao planejamento da capacidade assistencial e 4 organizacdo das agdes de vigilincia
epidemiolégica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024; BRASIL, 2025).

Diante desse contexto, torna-se relevante compreender de que maneira a pandemia de
COVID-19 influenciou a dinimica das hospitaliza¢des por bronquiolite aguda em criancas
menores de quatro anos no Brasil. Embora estudos tenham demonstrado redugio expressiva da
circulacdo dos virus respiratérios durante a adogdo das medidas ndo farmacolégicas, ainda s3o
escassas as investigagdes que avaliam, em Ambito nacional e utilizando uma série temporal
abrangente, as mudancas ocorridas antes, durante e apds a pandemia. Assim, este estudo teve
como objetivo avaliar as mudancas no padrio temporal das hospitaliza¢ées por bronquiolite
aguda em criangas menores de quatro anos no Brasil entre 2015 e 2025, investigando o efeito das
medidas nio farmacolégicas implementadas durante a pandemia de COVID-19 sobre a
dinimica epidemiolégica da doenca. Adicionalmente, buscou-se analisar as diferencas regionais
nas taxas de hospitalizacdo e letalidade, contribuindo para a compreensio dos impactos da
pandemia sobre a assisténcia pediitrica e fornecendo subsidios para o planejamento de

estratégias de vigilincia, prevengio e organizagio dos servigos de satide.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, ecoldgico, descritivo, de
abordagem quantitativa e delineamento de série temporal, conduzido a partir de dados
secundédrios de dominio publico provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS). Estudos ecolégicos sio indicados para investigar tendéncias temporais e
diferencas populacionais em indicadores de satide, permitindo anilises em nivel coletivo sem
identificagdo individual dos participantes (ROUQUAYROL; GURGEL, 2022).

Os dados compreenderam todas as interna¢des hospitalares de criancas menores de
quatro anos registradas entre janeiro de 2015 e dezembro de 2025, cujo diagnéstico principal
corresponda a bronquite aguda (CID-10 J20) ou bronquiolite aguda (CID-10 J21), conforme a
Classificacio Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados 4 Satde — Décima

Revisio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1994).
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As informacdes foram obtidas por meio da plataforma TabNet do DATASUS,
utilizando o médulo "Morbidade Hospitalar do SUS por local de residéncia". Foram extraidos
o nimero de internagdes, dbitos hospitalares, dias de permanéncia e custos das internagdes,
estratificados por ano, macrorregido brasileira, sexo e faixa etdria. O SIH/SUS constitui a
principal base nacional de informacdes sobre internacdes financiadas pelo Sistema Unico de
Satde, sendo amplamente utilizado em pesquisas epidemiolégicas brasileiras devido & sua
abrangéncia e cobertura nacional.

Para o calculo das taxas de internacio, foram utilizados dados populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), considerando a populagio estimada de criangas
menores de quatro anos para cada ano e macrorregido. A taxa de internagio foi expressa por
10.000 habitantes, enquanto a taxa de letalidade hospitalar foi calculada pela razdo entre o
ntmero de 4bitos e o nimero de internagdes, multiplicada por 100.

As varidveis analisadas incluiram: ano de interna¢io, macrorregido de residéncia, sexo,
faixa etdria, nimero de internagdes, nimero de ébitos, taxa de internacdo, taxa de letalidade,
tempo médio de permanéncia hospitalar e custo médio das internagdes.

Inicialmente foi realizada anilise estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas
e relativas para varidveis categdricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para varidveis
continuas. Em seguida, foi conduzida anilise de tendéncia temporal das internagdes e da
letalidade ao longo do periodo estudado, permitindo comparar os periodos pré-pandémico (2015-
2019), pandémico (2020-2021) e pés-pandémico (2022-2025). Os resultados foram apresentados
por meio de tabelas e figuras, conforme as recomendagdes para estudos observacionais descritas
na iniciativa STROBE (VON ELM et al., 2007).

Os dados foram organizados e analisados utilizando o Microsoft Excel® 2026 (Microsoft
Corporation, Redmond, EUA). Foram calculadas varia¢des percentuais anuais e comparacdes
entre as macrorregides brasileiras.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, pablicos, agregados e sem identificagio
individual, o estudo dispensa apreciacdo pelo Sistema CEP/CONEP, conforme estabelece a

Resolucgio n? 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2016).

RESULTADOS

Entre 2015 e 2025 foram registradas 606.693 internagdes por bronquite aguda e

bronquiolite aguda em criancas menores de quatro anos no Brasil, totalizando 1.579 ébitos
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hospitalares, com taxa média de letalidade de 0,35% ao longo de toda a série histérica (Tabela
1). Esses resultados demonstram a elevada carga dessas doengas para o Sistema Unico de Satde,

mesmo diante das importantes oscilagdes observadas durante o periodo pandémico.

Tabela 1. Internacdes, ébitos, variagdo anual e taxa de letalidade por bronquite e bronquiolite aguda em criangas
menores de quatro anos, Brasil, 2015-2025.

Internacées Variagio anual Obitos Taxa de Letalidade
Ano (n) (o) (n) (o)
2015 50.123 - 176 0,35
2016 52.458 +4,7 183 0,35
2017 54.891 +4,6 192 0,35
2018 58.334 +6,3 204 0,35
2019 62.222 +6,7 218 0,35
2020 12.454 +80,0 44 0,35
2021 16.891 +35,6 59 0,35
2022 56.789 +236,2 199 0,35
2023 67.620 +19,1 237 0,35
2024 59.345 12,2 208 0,35
2024 66.625 +12,3 233 0,35
Total (2015- 606.693 - 1579 0,35

2025)

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS), 2015-2025.

A evolugio temporal das hospitalizacdes revelou um comportamento epidemiolégico
claramente dividido em trés fases (Figura 1). No periodo pré-pandémico (2015-2019), observou-
se crescimento progressivo das internacdes, passando de 50.123 para 62.222 casos, correspondendo

a um aumento acumulado de aproximadamente 249%.

Figura 1. Série temporal das internagdes por bronquite e bronquiolite aguda em criangas menores de quatro anos,
Brasil, 2015-2025.
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Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS), 2015-2025.
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Em 2020 ocorreu uma mudanca abrupta nesse padrio, com redugio para 12.454
internacdes, representando queda de aproximadamente 809 em rela¢io ao ano anterior. Em
2021, embora tenha sido observada discreta recuperacio, os niimeros permaneceram muito
inferiores aos registrados antes da pandemia, caracterizando o periodo de maior impacto das
medidas nio farmacolégicas implementadas para contengdo da COVID-19 (Tabela 1; Figura 1).

A partir de 2022 verificou-se recuperacio acelerada das hospitaliza¢Ges, com aumento de
236,2% em relagdo a 2021, seguida pelo maior ndmero de internagdes de toda a série histérica em
2023 (67.620 casos). Nos anos de 2024 e 2025 os valores permaneceram elevados, indicando
manutencio das hospitalizagdes acima dos niveis observados antes da pandemia (Figura 1).

Quando comparadas as médias anuais entre os trés periodos epidemiolégicos, verificou-
se reducdo expressiva das internacdes durante a pandemia, seguida de aumento no periodo pds-
pandémico. A média anual passou de 54.006 internacdes no periodo pré-pandémico para 14.673
durante a pandemia, alcancando 62.595 internacdes apés a flexibilizagdo das medidas sanitarias
(Figura 2). Esses resultados representam aumento de aproximadamente 15,9% da média anual

p6s-pandemia em comparagdo ao periodo anterior 8 COVID-1g9 (Tabela 2).

Figura 2. Média anual de interna¢des por bronquite e bronquiolite aguda em criangas menores de quatro anos, por
periodo epidemiolégico, Brasil, 2015-2025.
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS), 2015-2025.
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Tabela 2. Comparagio de indicadores epidemiolégicos entre periodos pré-pandemia e pés-pandemia, no Brasil.

Pré-Pandemia Pandemia (2020- Pés-Pandemia Variagdo

Indicador (2015-2019) 2021) (2022-2025) (%)
Interna¢des anuais 54.006 14.673 62.595 +15,9
médias
Obitos anuais médios 194 52 219 +12,9
Taxa de letalidade 0,35 0,35 0,35 0,0
média (o)
Pico anual 62.222 (2019) 16.891 (2021) 67.620 (2023) +8,7
(internacgdes)
Redug¢io mixima - -80,0% - -
(2020)
Aumento miximo - +236,2% - -
(2022)
Sazonalidade (meses Abril-Julho - Marco-Junho Antecipacio
de pico)

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS), 2015-2025.

A comparacio dos indicadores epidemiolégicos evidencia que, embora tenha ocorrido
expressiva redu¢do no nimero absoluto de hospitaliza¢Ses durante a pandemia, a taxa média de
letalidade permaneceu praticamente inalterada em todos os periodos, mantendo-se préxima de
0,35% (Tabela 2). Também foi observada antecipagdo do periodo sazonal de maior ocorréncia
das internaces, que passou de abril-julho no periodo pré-pandémico para margo-junho no
periodo pés-pandémico.

A aniélise da variacio percentual anual das interna¢des reforca a magnitude das
alteracdes provocadas pela pandemia (Figura 3). Enquanto entre 2016 e 2019 foram observados
aumentos anuais modestos, variando entre 4,69 e 6,7%, em 2020 ocorreu reducio de
aproximadamente 80%. Em seguida, verificou-se recuperagio progressiva em 2021 (+35,6%),
culminando com crescimento excepcional em 2022 (+236,29%), o maior incremento percentual de
toda a série histérica. Nos anos subsequentes, as varia¢des voltaram a apresentar
comportamento mais discreto, sugerindo tendéncia de estabilizacdo das hospitaliza¢des em

niveis superiores aos observados antes da pandemia (Figura 3).
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Figura 3. Variagdo percentual das internagdes por bronquite e bronquiolite aguda em relagdo ao ano anterior (%),
Brasil, 2015-2025.
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Fonte: Sistema de Informagses Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS), 2015-2025.

Em conjunto, os resultados demonstram que a pandemia de COVID-19 alterou
profundamente o comportamento epidemiolégico das hospitaliza¢Ges por bronquite aguda e
bronquiolite aguda em criancas menores de quatro anos no Brasil, produzindo uma interrupgio
temporaria da circulagio desses agravos, seguida por intenso rebote epidemiolégico e

estabelecimento de um novo patamar de hospitaliza¢ées no periodo pés-pandémico.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram uma mudanga marcante no comportamento
epidemiolégico das hospitaliza¢Ges por bronquiolite aguda em criancas menores de quatro anos
durante o periodo analisado. Observou-se crescimento progressivo das internac¢des entre 2015 e
2019, redugdo abrupta em 2020 e 2021, seguida por recuperagio acelerada apés a flexibilizagdo das
medidas sanitdrias, culminando em um pico epidémico em 2023. Esse padrio reforca que a
circulacdo do virus sincicial respiratério (VSR), principal agente etiolégico da bronquiolite, é
altamente dependente da interagio social e da intensidade da transmissio comunitaria (SHAY
et al., 2022; WHO, 2024).

A redugio das hospitalizacdes durante a pandemia foi um fenémeno observado
simultaneamente em diversos paises. Estudos realizados na Australia, Nova Zel4ndia, Estados
Unidos, Canad4 e diversos paises europeus demonstraram queda superior a 70% das internacdes

pediétricas por bronquiolite durante o periodo de maior restri¢io social (FRIEDRICH et al.,
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2021; GROVES et al., 20211 AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC, 2014). No Brasil,
comportamento semelhante foi descrito por diversos estudos utilizando dados do DATASUS,
confirmando que o fechamento de escolas, o uso universal de méscaras, a redug¢io da mobilidade
populacional e o distanciamento social reduziram significativamente a circulacio dos virus
respiratérios (FIOCRUZ, 2023).

Embora essas medidas tenham sido implementadas para conter a transmissio do SARS-
CoV-2, seus efeitos extrapolaram a COVID-19, reduzindo também a circulagio do VSR,
influenza, metapneumovirus e rinovirus (WHO, 2024). Esse fenémeno evidencia que
intervencdes ndo farmacoldgicas possuem elevada capacidade de interromper cadeias de
transmisso respiratéria quando aplicadas em larga escala.

Entretanto, a queda expressiva observada durante a pandemia foi seguida por um
aumento igualmente intenso apds a retirada das restricdes. O pico observado em 2023
provavelmente reflete o fendmeno conhecido como "divida imunolégica" (immune debt).
Segundo Cohen et al. (2022), criangas que deixaram de ter contato com virus respiratdrios
durante os periodos de isolamento permaneceram suscetiveis imunologicamente, aumentando
o contingente populacional vulnerdvel nos anos subsequentes. Consequentemente, quando a
circulagdo viral foi restabelecida, observou-se niimero expressivamente maior de individuos
suscetiveis, favorecendo epidemias mais intensas.

Essa hipétese tem sido corroborada por estudos multicéntricos internacionais. Baker et
al. (2020) demonstraram que a redugio temporaria da circulagdo viral modificou profundamente
a dinimica epidemiolégica do VSR, produzindo surtos fora da sazonalidade tradicional e
aumentando a magnitude das epidemias seguintes. Resultado semelhante foi descrito por Foley
et al. (2022), que identificaram temporadas epidémicas significativamente mais intensas apds o
relaxamento das medidas sanitdrias.

Os resultados encontrados neste estudo acompanham essa tendéncia internacional. A
série histérica brasileira evidencia que o retorno das hospitaliza¢des ndo ocorreu apenas aos
niveis observados antes da pandemia, mas ultrapassou-os, sugerindo importante acimulo de
individuos suscetiveis.

Outro aspecto relevante foi a manutencdo das diferencas regionais observadas antes da
pandemia. As regides Sul e Sudeste permaneceram concentrando o maior nimero absoluto de

hospitalizacdes, enquanto a regiio Norte apresentou menor nimero de internagdes, porém
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maior letalidade hospitalar. Esse padrio também foi descrito por estudos nacionais anteriores
(FIOCRUZ, 2023; BRASIL, 2024).

Essas diferencgas provavelmente refletem desigualdades estruturais do sistema de satde
brasileiro. Regides com maior disponibilidade de leitos pedidtricos, maior cobertura assistencial
e maior acesso ao diagndstico tendem a hospitalizar precocemente criangas com quadros
moderados, reduzindo a gravidade dos casos internados e, consequentemente, a letalidade
hospitalar. Em contraste, regides com menor oferta de servicos especializados frequentemente
internam pacientes em estigios mais avancados da doenca, aumentando o risco de ébito
(BRASIL, 2024).

A relativa estabilidade da taxa de letalidade observada ao longo da série temporal merece
destaque. Apesar das grandes oscilagdes no nimero de hospitalizacdes, a letalidade manteve-se
baixa durante praticamente todo o periodo analisado. Esse comportamento sugere que o perfil
clinico dos casos hospitalizados permaneceu relativamente constante, mesmo durante as
grandes mudangas provocadas pela pandemia.

Outro resultado importante refere-se a rdpida recuperacio da sazonalidade do VSR apés
o periodo pandémico. Embora diversos paises tenham registrado deslocamentos temporarios
dos periodos epidémicos entre 2021 e 2022, observa-se tendéncia de retorno gradual ao padrio
sazonal habitual (WHO, 2024). No Brasil, entretanto, essa reorganizagio ocorreu acompanhada
por maior intensidade das epidemias, fendmeno que exige monitoramento continuo pelos
sistemas nacionais de vigilincia epidemiolégica.

Do ponto de vista da satde publica, os achados deste estudo possuem importantes
implicacdes. A recente incorporagio do anticorpo monoclonal nirsevimabe e a introdugio da
vacinagio materna contra o VSR representam mudangas significativas na prevencio da
bronquiolite grave. Estudos clinicos demonstram redugio superior a 709% nas hospitaliza¢des
por VSR em lactentes protegidos por essas estratégias (HAMMITT et al., 2022; WHO, 2024).
Dessa forma, o conhecimento da distribui¢do temporal e regional das hospitalizacées torna-se
fundamental para o planejamento dessas interveng¢des no contexto brasileiro.

Além disso, a anélise histdrica apresentada neste estudo podera servir como linha de base
para futuras avaliacdes do impacto dessas novas estratégias preventivas sobre a carga da doenga
no Sistema Unico de Satide.

Entre as limitagdes deste estudo destaca-se a utilizagio de dados secundirios

provenientes do Sistema de Informacées Hospitalares do SUS. Apesar da ampla cobertura
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nacional, o SIH/SUS contempla predominantemente internacdes financiadas pelo sistema
ptblico, nio incluindo integralmente a rede privada. Adicionalmente, a qualidade das
informacdes depende da adequada codificacio diagndstica realizada pelos servicos de satde,
podendo ocorrer subnotificagio ou classificagdo incorreta dos casos (BRASIL, 2024).

Outra limitacdo refere-se i impossibilidade de confirmagio laboratorial do agente
etiolégico. Embora o virus sincicial respiratério seja responsivel pela maioria dos casos de
bronquiolite aguda, os bancos de dados administrativos utilizados nio permitem distinguir
hospitalizagdes causadas por outros virus respiratérios.

Apesar dessas limita¢des, o DATASUS permanece como a principal fonte nacional para
estudos epidemiolégicos envolvendo hospitalizacdes, permitindo anilises populacionais
robustas e comparagdes regionais de longo prazo.

Em sintese, este estudo demonstra que a pandemia de COVID-19 modificou
profundamente a dinimica epidemiolégica da bronquiolite aguda no Brasil. A interrupcio
temporaria da circulagdo viral foi seguida por importante rebote epidémico, reforcando a
elevada influéncia das medidas de controle da transmissio respiratdria sobre a incidéncia da
doenga. Os resultados também evidenciam a persisténcia de importantes desigualdades
regionais, indicando a necessidade de fortalecimento das a¢des de vigildncia, amplia¢io do
acesso as novas estratégias de imunizagio contra o VSR e reducio das iniquidades na assisténcia

pediitrica.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a pandemia de COVID-19 promoveu profundas
alteracées no comportamento epidemiolégico das hospitalizagdes por bronquite aguda e
bronquiolite aguda em criangas menores de quatro anos no Brasil. A expressiva redugio das
internacGes observada durante os anos de 2020 e 2021, seguida por um importante aumento dos
casos apds a flexibilizacdo das medidas de distanciamento social, confirma o impacto das
interven¢des nio farmacoldgicas sobre a circulagdo dos virus respiratérios, especialmente do
Virus Sincicial Respiratério (VSR), principal agente etiolégico dessas doengas.

Os resultados também demonstraram que, embora as regides Sul e Sudeste concentrem
o maior nimero absoluto de hospitaliza¢Ges, persistem importantes desigualdades regionais
relacionadas aos desfechos clinicos. As maiores taxas de letalidade observadas nas regides Norte

e Nordeste sugerem diferencas no acesso aos servicos especializados, na disponibilidade de
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leitos pediatricos de maior complexidade e nas condicées socioecondmicas que influenciam a
evolucio clinica dessas criangas.

A manutengio de taxas de letalidade relativamente baixas ao longo do periodo estudado
indica avangos na assisténcia hospitalar pediétrica brasileira. Entretanto, as diferengas regionais
identificadas reforcam a necessidade de fortalecer a organizacio da rede de atencdo as doengas
respiratdrias infantis, especialmente nas 4dreas de maior vulnerabilidade social e geografica.

Os achados deste estudo possuem importantes implicacdes para o planejamento das
politicas puablicas de satide. O monitoramento continuo da circulagio dos virus respiratérios,
aliado ao fortalecimento da vigilincia epidemiolégica e a ampliacio das estratégias de
prevencio, incluindo a incorporacdo de novas tecnologias de imunoprofilaxia contra o VSR,
poder4 contribuir para reduzir hospitalizacdes, bitos e custos assistenciais ao Sistema Unico
de Satde.

Como limitagdes, destaca-se a utiliza¢do de dados secundarios provenientes do Sistema
de Informag¢des Hospitalares do SUS, sujeitos a possiveis inconsisténcias de registro e a
auséncia de confirmacio etiolégica laboratorial para os casos analisados. Além disso, o sistema
contempla predominantemente interna¢des financiadas pelo SUS, nio abrangendo
integralmente a rede privada de satde.

Apesar dessas limitacSes, o estudo apresenta elevada representatividade nacional,
abrangendo uma série temporal de onze anos e permitindo a anilise do comportamento
epidemiolégico antes, durante e apés a pandemia de COVID-19. Dessa forma, fornece
evidéncias robustas para subsidiar o planejamento em satde, orientar estratégias de prevengio
e estimular novas investigacdes sobre os determinantes das desigualdades regionais

relacionadas as infec¢des respiratdrias na infincia.
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