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INTRODUCAO

A pneumonia ¢ uma condig¢ao clinica de na-
tureza infecciosa e inflamatdria que acomete o
parénquima pulmonar. Essa enfermidade pode
ser desencadeada por diversos agentes etiologi-
cos, entre os quais se destacam bactérias, virus,
fungos e, em algumas circunstancias, agentes
quimicos ou fisicos irritantes (KLIEGMAN et
al., 2022). A inflamacao resultante da invasao
desses microrganismos leva ao acimulo de li-
quido e células inflamatorias nos alvéolos,
comprometendo significativamente a oxigena-
¢do sanguinea e, consequentemente, a homeos-
tase do organismo (KLIEGMAN et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, a pneumonia se
manifesta com um conjunto de sinais e sinto-
mas que variam de acordo com a faixa etaria, o
agente causador e o estado imunolégico do pa-
ciente (KLIEGMAN et al., 2022). Em criangas,
particularmente, os quadros tendem a se desen-
volver de forma mais rapida e severa, sendo ob-
servados com frequéncia sintomas como febre
alta de inicio subito, tosse produtiva ou seca, ta-
quipneia (aumento da frequéncia respiratoria),
letargia, inapeténcia, gémencia e sinais classi-
cos de desconforto respiratorio, como batimen-
tos de asa nasal, retragdes subcostais e tiragem
intercostal (VIEIRA et al., 2022).

A importincia da pneumonia no contexto
da satde publica é inquestionavel, especial-
mente em paises de média e baixa renda, onde
as condigdes socioecondmicas desfavoraveis, o
acesso limitado aos servicos de satude, a baixa
cobertura vacinal e a desnutri¢@o infantil agra-
vam o cenario epidemiolédgico. A doencga figu-
ra, de maneira constante, entre as principais
causas de hospitalizagdes e obitos em criangas
menores de cinco anos, sendo responsavel por
uma carga significativa de morbidade e morta-
lidade infantil em escala global (LOPEZ,
2017).

Entre os diversos agentes causadores de
pneumonia, o Streptococcus pneumoniae (tam-
bém conhecido como pneumococo) se destaca
como o principal patdogeno bacteriano respon-
savel por infecgdes graves, principalmente em
criangas ¢ idosos (KLIEGMAN et al., 2022).
Esse microrganismo possui elevada capacidade
de colonizacdo das vias aéreas superiores e
pode desencadear infecgdes invasivas quando
rompe as barreiras mucosas, especialmente em
individuos  imunologicamente  vulneraveis
(KLIEGMAN et al., 2022).

A analise dos aspectos epidemioldgicos re-
lacionados a pneumonia infantil se mostra, por-
tanto, de extrema relevancia para o planejamen-
to e execugao de politicas publicas voltadas a
prevengao, ao diagndstico precoce € ao trata-
mento adequado da doenga (BENEDICTIS et
al., 2020). A vigilancia epidemioldgica permite
ndo apenas o monitoramento da incidéncia e da
prevaléncia da condi¢do, mas também possibi-
lita a identificacdo de tendéncias, sazonalida-
des, grupos populacionais de maior risco, bem
como a avaliacdo do impacto de intervencdes
em saude, como campanhas de imunizagdo e
melhorias no acesso ao atendimento primario
(BRITO et al., 2024).

Dessa forma, compreender a dindmica da
ocorréncia de pneumonia na populagao pedia-
trica ao longo do tempo ¢ fundamental para o
enfrentamento eficaz da doenga, uma vez que o
conhecimento sobre o seu comportamento pode
subsidiar estratégias mais eficientes de preven-
¢do e controle. Assim, torna-se imperativo que
estudos epidemiologicos sejam conduzidos de
maneira sistematica e continua, considerando
diferentes contextos regionais, sociais e tempo-
rais.

Diante do exposto, o presente estudo teve
como principal objetivo avaliar a prevaléncia de
internagdes hospitalares por pneumonia em cri-
ancas de 0 a 9 anos de idade em todo o territorio
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brasileiro, considerando dois recortes temporais
distintos: de janeiro de 2015 a dezembro de
2019 e de janeiro de 2020 a dezembro de 2024.
A escolha desses periodos visa permitir a com-
paragdo entre o comportamento da doenga em
um contexto prévio e posterior a eventos que
impactaram diretamente os sistemas de saude,
como a pandemia de COVID-19, além de refle-
tir possiveis alteragdes nas politicas publicas de
imunizacao, vigilancia e aten¢do primaria a sa-
ude da crianga.

Espera-se, com isso, contribuir para uma
melhor compreensao da magnitude do proble-
ma ¢ fornecer informac¢do com baseamento ci-
entifico para que agdes que visem a reducao da
carga da doenga no grupo etario em questao se-
jam tomadas.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal,
de carater descritivo e natureza epidemiologica,
com abordagem quantitativa, realizando uma
analise comparativa entre dois periodos distin-
tos: um anterior @ pandemia de COVID-19 e ou-
tro posterior ao seu surgimento e disseminacao
em escala global. A escolha por esse delinea-
mento se justifica pela necessidade de observar
tendéncias e variagdes no numero de interna-
coes hospitalares por pneumonia em criangas, a
partir de dados secundarios ja consolidados em
sistemas de informagao em satde.

O recorte temporal foi definido com base
em marcos epidemioldgicos e operacionais re-
lacionados a pandemia. Assim, foram conside-
rados dois periodos: de janeiro de 2015 a de-
zembro de 2019, compreendendo o intervalo
pré-pandémico, e de janeiro de 2020 a dezem-
bro de 2024, representando o periodo pandémi-
co e pds-pandémico. A delimitagcdo desses in-
tervalos possibilitou a observacdo de eventuais
alteracdes no perfil de internagdes em decorrén-
cia de fatores como as medidas sanitarias emer-

genciais adotadas, mudancas no comportamen-
to populacional, modifica¢do dos fluxos assis-
tenciais e ampliagdo das coberturas vacinais.

As informacgdes utilizadas na pesquisa fo-
ram obtidas a partir de dados secundarios, ex-
traidos do Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Saude (DATASUS), por meio da
plataforma de acesso publico TABNET. Essa
ferramenta permite a consulta e a extragdo de
informagdes organizadas por categorias temati-
cas e temporais. No presente estudo, foram se-
lecionadas as opg¢des disponiveis no menu “E-
pidemiologicas e Morbidade”, especificamente
dentro do modulo “Morbidade Hospitalar do
SUS — Geral”, utilizando o recorte “Por Local
de Internagdo a partir de 2008”. Essa sele¢ao
permitiu o acesso aos dados de internagdes hos-
pitalares ocorridas em unidades do SUS, com
detalhamento por diagnosticos, faixa etaria, se-
X0, regido geografica e unidade federativa.

A abrangéncia geografica da pesquisa foi de
carater nacional, de modo a contemplar a tota-
lidade do territorio brasileiro. Para fins de ana-
lise mais aprofundada, os dados foram estratifi-
cados por Regido (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul) e por Unidade da Federa-
¢do (26 estados e o Distrito Federal), permitin-
do assim identificar padrdes de distribuigao es-
pacial e potenciais disparidades regionais nas
internacdes por pneumonia ao longo dos anos
observados.

Durante o processo de extragao de dados,
foi aplicado o filtro “Ano de Processamento”, a
fim de garantir a uniformidade do critério tem-
poral adotado e minimizar possiveis distor¢des
nos registros. Além disso, os periodos de inte-
resse foram delimitados conforme previamente
estabelecido na etapa de planejamento metodo-
logico do estudo.

Como critérios de inclusdo, foram conside-
rados exclusivamente os registros de interna-
¢coes hospitalares cujo diagnéstico principal
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correspondia a pneumonia, conforme codifica-
¢ao do Capitulo X da CID-10 (Classificagdo In-
ternacional de Doengas — Doengas do Aparelho
Respiratorio). Foram incluidas, ainda, apenas
as faixas etarias correspondentes a criancas de
0 a 9 anos completos, subdivididas em menores
de 1 ano, 1 a4 anos e 5 a 9 anos, respeitando o
recorte etdrio mais utilizado em estudos epide-
miologicos pediatricos. Os registros analisados
também seguiram os critérios geograficos e
temporais previamente definidos.

Por fim, ressalta-se que a utilizagdo de da-

riodicamente, confere maior robustez, repre-
sentatividade e fidedignidade as informacgdes
analisadas, embora se reconhecam as limita-
¢oes inerentes a esse tipo de base, como possi-
veis subnotificagdes ou inconsisténcias nos re-
gistros administrativos. Ainda assim, a estraté-
gia metodoldgica adotada se mostrou adequada
para alcancar os objetivos propostos, ofere-
cendo subsidios relevantes para a compreensao
do comportamento epidemiolédgico das interna-
¢oes por pneumonia infantil no Brasil em um
periodo de significativas transformagdes sanita-

dos secundarios provenientes de um sistema o-  rias.
ficial, amplamente consolidado e atualizado pe-
Tabela 1.1 Formulario do estudo epidemioldgico
Campo Descricao Informacio

Ano de processamento

Ano de referéncia dos dados

2015-2019, 2020-2024

Periodo

Intervalo temporal do estudo

Pré-pandemia (2015-2019) / Pos-
pandemia (2020-2024)

Regido

Regido geografica de
internagao

Norte, Nordeste, Sul, Sudeste,
Centro-Oeste

Unidade de Federacgao (UF)

Estados brasileiros

AC, AL, AM, SP, RJ, DF

Faixa etaria

Subdivisdo etaria da
populagdo estudada

<1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos

Sexo

Masculino/ Feminino

Masculino e feminino

Diagnéstico Principal

Causa principal da internacao

Capitulo X do CID- Pneumonia

Quantidade de Internacoes

Total de internacdes
registradas

Numero absoluto por grupo

Tempo Médio de Internagao

Duragdo média das
internagoes (em dias)

Sem duragdo média especificada

Faixa Etaria Selecionada

Criangas de 0 a 9 anos
divididas por subgrupos
etarios

<l ano, 1 a4 anos, 5 a9 anos

Periodos Comparados

Para analise de impacto da
pandemia

2015-2019 e 2020-2024

Fonte: DATASUS, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2015 a 2019, foram -contabilizadas
1.123.865 internagdes hospitalares por pneu-
monia em criangas de 0 a 9 anos no Brasil. O
maior nimero foi registrado em 2015, com
237.725 internagdes (24%), sendo a Regido Su-
deste a que apresentou o volume mais elevado,

com 81.804 hospitalizagdes (0,07%), enquanto
a Regido Centro-Oeste registrou o menor indi-
ce, com 20.750 internacgdes (0,01%). O menor
numero de casos ocorreu em 2016, com
218.794 internagdes (19,4%), mantendo-se a
predominancia da Regido Sudeste, com 81.308
hospitalizagdes (0,07%), e a menor concentra-
¢ao no Centro-Oeste, com 18.303 casos
(0,01%).
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No periodo de 2020 a 2024, houve 879.926
hospitalizagdes, sendo o pico observado em
2023, com 245.433 internacdes (27%). Durante
esse intervalo, a Regido Nordeste apresentou o
maior total de internagdes, com 76.960 casos
(0,08%), enquanto a Regido Centro-Oeste teve
o menor numero, com 21.006 hospitalizagdes
(0,02%). O ano com menor quantidade de regis-
tros foi 2020, com 78.674 internagdes (0,08%),
com a Regido Centro-Oeste registrando o ni-
mero mais baixo, com 5.714 hospitalizagdes
(0,006%), e a Regido Sudeste destacando-se
com o maior total, somando 26.390 internacgdes
(0,02%).

Jé& entre os anos de 2015 e 2019, correspon-
dente a fase pré-pandémica deste estudo, foram
contabilizadas 1.123.865 internagdes hospita-
lares por pneumonia em criangas de 0 a 9 anos
de idade em todo o territdrio brasileiro. Este ni-
mero reflete a expressiva carga da doenga sobre
os servigos hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando a relevancia da pneu-
monia enquanto agravo de grande impacto na
saude publica pediatrica nacional.

O ano de 2015 foi o que apresentou 0 maior
volume de internagdes desse quinquénio, tota-
lizando 237.725 hospitalizagdes, o que corres-
ponde a aproximadamente 24% de todas as in-
ternacoes do periodo analisado. Tal pico pode
ser interpretado a luz de diversos fatores con-
textuais, como possiveis surtos sazonais, baixa
cobertura vacinal em determinadas areas ou até
mesmo deficiéncias pontuais no acesso a aten-
¢do basica. Nesse ano, a Regido Sudeste con-
centrou o maior nimero de internagdes, com
81.804 registros, o que representa cerca de
0,07% em relagao ao total nacional, mantendo
sua posi¢cdo como a regido de maior densidade
populacional e também de maior demanda por
atendimentos hospitalares. Em contraste, a Re-
gido Centro-Oeste apresentou o menor quanti-
tativo de internacdes, com 20.750 registros

(0,01%), o que pode estar relacionado & menor
densidade demografica e a distribui¢do territo-
rial mais ampla da populagdo infantil nessa lo-
calidade.

J& o menor niimero absoluto de casos ao
longo do primeiro periodo foi registrado em
2016, com 218.794 internagdes (19,4%). Ainda
assim, observou-se a persisténcia do padrao ge-
ografico, com a Regido Sudeste mantendo a
maior concentragdo de hospitaliza¢des, soman-
do 81.308 casos (0,07%), enquanto a Regido
Centro-Oeste novamente apresentou os indices
mais baixos, com 18.303 internagdes (0,01%).
Essa estabilidade no padrao de distribuicao re-
gional aponta para a presenga de fatores estru-
turais, sociais e demograficos que influenciam
diretamente a incidéncia e o agravamento dos
casos de pneumonia, bem como 0 acesso aos
servigos de saude e a hospitalizacao.

No segundo intervalo temporal analisado,
correspondente ao periodo de 2020 a 2024 - que
engloba tanto o auge da pandemia de COVID-
19 quanto os anos subsequentes de recuperagao
e reorganizacdo dos sistemas de satde -, obser-
vou-se uma redu¢do no numero total de inter-
nagdes por pneumonia em criangas, com
879.926 registros no Brasil. Esse dado repre-
senta uma diminuigdo de aproximadamente
22,15% em comparagdo com o periodo anterior,
refletindo os efeitos de diversas intervencoes
sanitarias, mudancas comportamentais e politi-
cas publicas implementadas durante a crise pan-
démica.

O ano com maior concentracao de hospita-
lizagdes nessa fase foi 2023, com 245.433 inter-
nacoes (27% do total do periodo). Nesse ano, a
Regido Nordeste assumiu a lideranga em nu-
mero de internacdes, com 76.960 registros
(0,08%), superando momentaneamente a Re-
gido Sudeste, o que pode apontar para vulnera-
bilidades regionais acentuadas, associadas a de-
sigualdades socioecondmicas, infraestrutura de

5 | Pagina




saude e desafios logisticos no acesso a preven-
¢do e tratamento.

O ano com menor numero de internagoes
foi 2020, o primeiro ano da pandemia, com
78.674 hospitalizagdes (0,08%). Nesse mesmo
ano, a Regido Centro-Oeste apresentou nova-
mente 0 menor niumero de internagdes entre to-
das as regides, com apenas 5.714 hospitaliza-
¢oes (0,006%), enquanto a Regido Sudeste, ain-
da que em patamar inferior ao de anos anterio-
res, continuou a figurar como uma das mais afe-
tadas, com 26.390 registros (0,02%).

Esses dados, além de descreverem o com-
portamento estatistico das internagdes por pne-
umonia em criangas no Brasil, também eviden-
ciam padrdes consistentes de distribuicdo regio-
nal e sazonalidade, os quais devem ser conside-
rados em estratégias de planejamento e inter-
vengdo em saude publica. As diferengas entre
os dois periodos nao apenas refletem mudancas
nos determinantes sociais da saude, mas tam-
bém demonstram o impacto direto das politicas
emergenciais, das estratégias de imunizagao e
da reorganizacao dos servicos de saude sobre os
desfechos clinicos da populacdo infantil (DO-
MINGUES et al., 2021).

CONCLUSAO

Observou-se, ao longo da andlise dos dados,
que o nimero de internagdes hospitalares por
pneumonia em criangas de 0 a 9 anos apresen-
tou uma redugao expressiva de 22,15% entre os
dois periodos avaliados, compreendidos entre
os anos de 2015 a 2019 e de 2020 a 2024 (MS,
2024). Tal decréscimo evidencia uma tendéncia
positiva na reducdo da carga hospitalar relacio-
nada as infec¢des respiratorias agudas graves na
populacdo pediatrica brasileira, especialmente
no que tange a pneumonia, uma das principais
causas de morbidade e mortalidade infantil (VI-
EIRA et al., 2022).

Essa queda significativa pode ser atribuida
a um conjunto de fatores inter-relacionados,
entre os quais se destacam, de maneira contun-
dente, os efeitos diretos e indiretos decorrentes
da pandemia de Covid-19 (VIEIRA et al.,
2022). As estratégias de enfrentamento adota-
das em escala nacional e global durante esse pe-
riodo - como o distanciamento social, a obriga-
toriedade do uso de mascaras, o fechamento
temporario de escolas e creches, bem como a
intensificagdo das praticas de higiene pessoal,
em especial a higienizag¢ao frequente das maos
- tiveram impacto ndo apenas na conten¢do da
transmissdo do SARS-CoV-2, mas também
contribuiram de forma significativa para a redu-
c¢do da circulacdo de outros agentes virais respi-
ratérios, como o virus sincicial respiratdrio
(VSR), adenovirus e influenza (VIEIRA ef al.,
2022). Com isso, observou-se uma redugao pa-
ralela na incidéncia de infecgdes respiratorias
em geral, refletindo diretamente na diminuicao
das hospitalizacdes por pneumonia em criangas
(VIEIRA et al., 2022).

Além das medidas de controle adotadas du-
rante a pandemia, outro fator determinante para
esse cenario de reducdo foi o incremento ob-
servado na cobertura vacinal infantil, especi-
almente em relacdo as vacinas pneumocdcicas
conjugadas e a vacina contra Haemophilus in-
fluenzae tipo b, ambas componentes fundamen-
tais do calendario vacinal da crianga no Brasil.
A ampliagdo do acesso as vacinas, aliada a cam-
panhas de conscientizagdo da populaciao e ao
fortalecimento das acdes da Atencao Primaria a
Saude, tem desempenhado um papel crucial na
prevencdo de formas graves de pneumonia, ao
reduzir a incidéncia de infecgdes invasivas por
agentes bacterianos que frequentemente levam
a hospitalizacao (GUEDES et al., 2024).

E importante destacar, ainda, que os avan-
¢os nos programas de satide publica, incluindo
o fortalecimento da Estratégia Satde da Fami-
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lia, a ampliagdo da cobertura do Programa Na-
cional de Imunizagdes (PNI) e a vigilancia ativa
de sindromes respiratdrias, também contribui-
ram para a melhoria do acompanhamento e tra-
tamento precoce de casos de infecgdes respira-
torias, o que pode ter favorecido a resolucao de
muitos quadros no ambito ambulatorial, evi-
tando, assim, a progressdo para formas graves
que demandariam internacao hospitalar (GUE-
DES et al., 2023).

Dessa maneira, os dados obtidos neste estu-
do ndo apenas revelam uma importante tendén-
cia de queda nas internagdes pediatricas por

pneumonia, como também evidenciam os im-
pactos positivos de politicas publicas de saude
bem estruturadas, de estratégias de prevencao
em larga escala e de mudangas comportamen-
tais da populacdo frente as ameacas de doencas
infecciosas. Esses achados reforgam a impor-
tancia da manutencdo das praticas de preven-
¢do, da continuidade das agdes de vacinacdo e
da vigilancia epidemiolédgica continua, de mo-
do a consolidar os avangos obtidos ¢ evitar re-
trocessos no enfrentamento das doengas res-
piratorias que acometem a infancia.
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