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RESUMO

Introducao: A pneumonia ¢ uma infeccdo que afeta os alvéolos pulmonares e pode ser causada por virus, bactérias,
fungos ou parasitas. O Streptococcus pneumoniae ¢ o principal agente bacteriano, e rinovirus e influenza sao os mais
comuns entre os virus. A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é a forma mais prevalente e causa cerca de
80% das mortes infantis por infeccoes respiratorias, sendo a principal causa de mortalidade em criangas menores de
cinco anos. Sua alta incidéncia na faixa etaria infantil é preocupante, refletindo fatores individuais, socioecondémicos
e ambientais, como vulnerabilidade social, baixa renda, poluicao e exposi¢ao a fumaca de tabaco. Metodologia: Este
estudo, utilizando dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e DATASUS, analisa internagoes por
pneumonia infantojuvenil de 2019 a 2023. Resultados e Discussao: Foram registrados 933.452 casos, com um aumento
notavel em 2022. A Regiao Sudeste liderou as internagdes, seguida pelo Nordeste. A faixa etaria mais afetada foi de
1 a 4 anos, e as criangas menores de 1 ano foram as mais vulneraveis. Conclusdo: Estratégias de prevencao incluem
campanhas de vacinacio, melhorias na qualidade do ar e praticas de higiene. A educacio em satde ¢ fundamental para
proteger a saude respiratoria das criangas e reduzir a carga da pneumonia.
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is an infection affecting the lung alveoli, caused by various pathogens including viruses,
bacteria, fungi, and parasites. Streptococcus pneumoniae is the primary bacterial agent, while rhinoviruses and
influenza are common viral causes. Community-acquired pneumonia (CAP) is the most prevalent form, responsible
for approximately 80% of childhood deaths from respiratory infections and is the leading cause of mortality in
children under five years old. Its high incidence in this age group is influenced by individual, socioeconomic, and
environmental factors, such as social vulnerability, low income, pollution, and tobacco smoke exposure. Methodology:
This study, using data from the Hospital Information System (SIH/SUS) and DATASUS, examines hospitalizations
for pediatric pneumonia from 2019 to 2023.Results and Discussion: A total of 933,452 cases were recorded, with
a significant increase in 2022. The Southeast Region reported the highest number of hospitalizations, followed by
the Northeast. The most affected age group was 1 to 4 years, with children under 1 year being the most vulnerable.
Conclusion: Effective prevention strategies include vaccination campaigns, improvements in air quality, and enhanced
hygiene practices. Heafth education is essential for safeguarding children’s respiratory health and mitigating the impact
of pneumonia.
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INTRODUGCAO

A pneumonia ¢ uma doenca infecciosa,

aguda ou cronica, que afeta os alvéolos
pulmonares, podendo ser causada por virus,
bactérias, fungos e parasitas’. O Streptococcus
pneumoniae é o patdgeno bacteriano mais comum
causador da pneumonia adquirida na comunidade
(PAC), enquanto os agentes virais mais comuns
sao rinovirus e influenza A PAC é a forma
mais prevalente de pneumonia, responsavel por
cerca de 80% das mortes de criancas acometidas
por infeccoes do trato respiratorio’. As infeccoes
respiratorias agudas sao as principais causas de
adoecimento em criangas, com a pneumonia
sendo a principal causa de mortalidade infantil.*
A pneumonia ¢é um problema de
saude publica devido a sua alta incidéncia,
principalmente na faixa etaria infantil, sendo
uma das trés causas mais comuns de morte em
criancas menores de cinco anos*®. Sua ocorréncia
esta ligada a fatores individuais, socioecondémicos
e ambientais, como vulnerabilidade social, baixa
renda, poluicao do ar, exposicio a fumaca do
tabaco e higiene pessoal precaria®®. Além
disso, o pafs, devido a sua extensao, possui uma
diversidade de condi¢coes climaticas e ambientais
que influenciam a propagagio de agentes
infecciosos?. Por exemplo, nos centros urbanos, a
diminui¢do da temperatura e da umidade do ar no
inverno, a maior amplitude térmica diaria, pouca

insolagao, oscilagdes bruscas de temperatura e

o padrio de ventos implicam na dispersao dos

poluentes®. A queda da temperatura contribui
para que a populagdao permane¢a mais tempo em
locais fechados, aumentando a concentraciao de
polui¢do e contaminacio aérea®.

Os sintomas da pneumonia incluem
tosse, dor toracica, febre, dispneia e fraqueza2.
A tosse pode ser inicialmente seca ou com
pouca expectoracao, evoluindo na maioria dos
casos para uma tosse purulenta’. A dispneia
geralmente estd ausente nos casos leves, sendo
um sinalizador de gravidade dos quadros
mais severos, que frequentemente trequerem
internacao®. As hospitalizacoes representam uma
preocupagao na saude publica pediatrica devido
ao seu grande impacto econdémico por causa dos
custos de emergéncia. As situagdes de emergéncia
se tornaram ainda mais preocupantes durante
a pandemia da COVID-19, muitas vezes como
consequéncia dessa infec¢do viral’.

Diante da relevancia do tema, este
estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico dos pacientes hospitalizados por
pneumonia infantojuvenil no Brasil no periodo de
2013 2 2023. A analise desse perfil ¢ essencial para
direcionar estratégias de diagndstico precoce na
populacio brasileira e para o desenvolvimento de
politicas publicas eficazes que visem a prevengao
e ao controle da pneumonia. Além disso, a
compreensao dos padroes epidemiolégicos pode
auxiliar na alocacao mais eficiente dos recursos
de saude e na reducgiao dos custos associados ao

tratamento da pneumonia infantojuvenil.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo,
quantitativo e descritivo, com dados coletados a
partir do Sistema de Informag¢oes Hospitalares
(SIH/SUS) do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A
pesquisa focou nas internagdes por pneumonia,
utilizando dados disponiveis no portal eletrénico
do DATASUS, coletados durante o més de julho
de 2024.

Os dados secundarios foram analisados
com base na morbidade hospitalar por pneumonia
nas diversas regides do Brasil, de acordo com
a Classificacio Internacional de Doencas
(CID-10) — J12-J18: Pneumonia. O periodo de
estudo abrangeu de 2019 a 2023, e as variaveis
selecionadas incluitam: ano de atendimento,
regido, género, faixa etaria (menores de 1 ano a
14 anos), cor/raga, cariter de atendimento, valor
total dos gastos e nimero de 6bitos.

Apésacoleta, os dados foram organizados
e tabulados utilizando o software Microsoft
Office Excel e apresentados em graficos e tabelas
para facilitar a visualizagdo e interpretagao. O
estudo foi conduzido em conformidade com os
preceitos da Resolu¢io n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Como foram utilizados apenas

dados secundarios, nao foi necessario submeté-lo

a aprovagdao do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O total de internagoes hospitalares por

pneumonia na faixa etaria escolhida no Brasil

entre 2019 e 2023 foi de 933.452 casos. O ano
mais afetado nesse periodo foi 2022, com 248.606
casos (aproximadamente 20,6% do total de
internagoes). Houve uma diminuigio significativa
de internagdes entre 2019 e 2020, o que pode
ser justificado pela pandemia da COVID-19,
quando foram recomendados afastamentos de
atendimentos hospitalares devido ao risco de
disseminagao do virus. Esse mesmo motivo pode
ser atribuido ao baixo numero de internacoes em
2021, ja que ha uma disparidade gigantesca entre
2021 e 2022, mostrando que a diminui¢ao foi de
fato causada pela pandemia e nao pela diminui¢ao
da incidéncia de pneumonia. Os meses mais
recorrentes foram abril e maio devido a fatores
sazonais e ambientais, visto que esses meses
marcam a transi¢ao do verao para o outono, com
mudanga de temperatura e umidade que podem
favorecer a disseminagao de agentes infecciosos.

A regido com o maior nimero de
internagdes por pneumonia foi a Regiao Sudeste,
totalizando 300.244 casos. Esse alto numero
pode ser explicado pela densidade populacional
elevada e pelo grau de urbanizacao da regiao. A
intensa atividade industrial e o grande volume
de veiculos também contribuem para niveis
mais altos de polui¢ao atmosférica, um fator de
risco significativo para doencas respiratorias8.
A segunda regido mais afetada foi a Regido

com 284.277 Esse

Nordeste, internacoes.
numero expressivo pode estar associado a
fatores climaticos caracteristicos da regido, que
podem aumentar a suscetibilidade a infec¢bes

respiratorias.
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GRAFICO 1 — Internagdes por pneumonia: regido

INTERNAGOES POR PNEUMONIA: REGIAO

RegiaoCe,

FONTE; Autores, 2024

A faixa etaria mais afetada, conforme
a analise, foi a de criancas de 1 a 4 anos, com
467.525 internacdes. Esse numero elevado
pode ser atribuido a alta proliferacao de agentes
infecciosos em ambientes como creches, onde as
criangas sao expostas a varias fontes de contagio.
Além disso, o sistema imunoldgico nessa idade
ainda estd em desenvolvimento, o que aumenta a
vulnerabilidade a infecgoes. As criancas menores
de 1 ano foram a segunda faixa etiria mais

acometida, o que pode ser explicado pelo fato

de que, nesse periodo, o sistema imunoldgico é

ainda mais imaturo, tornando-as mais suscetiveis
a doengas como a pneumonia. Apés os 5 anos,
observa-se uma diminui¢io no numero de casos,
o que pode estar relacionado ao fortalecimento
gradual do sistema imunolégico a medida que
a crianga cresce. Entre a populagio analisada,
o sexo masculino foi o mais afetado pela
pneumonia, contabilizando 507.099 casos. Em
relagdo a cor/raga, a populagao parda apresentou
o maior numero de hospitaliza¢des, com um total

de 485.826 internacoes.

GRAFICO 2 — internagdes por pneumonia: faixa etaria

INTERNACOES POR PNEUMONIA: FAIXA ETARIA
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O  carater de atendimento  foi
predominantemente de urgéncia, com 898.043
hospitaliza¢oes, representando 96,2% do total de
933.452 casos. Esse niumero ressalta a gravidade
da pneumonia na faixa etaria infantojuvenil e
destaca a importancia da prevengao para reduzir
a necessidade de atendimentos de emergéncia. A
média de permanéncia hospitalar foi de 5,2 dias,
sendo maior para criangas menores de 1 ano, com
uma média de 5,9 dias, o que reforca a seriedade
da doenga nesse grupo etario.

Em relagio ao numero de o6bitos, a
pneumonia resultou em um total de 5.725 mortes,
o que equivale a aproximadamente 0,61% dos
casos totais. Destes, 2.618 &bitos ocorreram
entre criancas menores de 1 ano, sublinhando a
necessidade de cuidados preventivos rigorosos,
ja que essa faixa etaria ainda ndo possui um
sistema imunolégico plenamente desenvolvido.
A mortalidade diminui a medida que a faixa
etaria aumenta, evidenciando a importancia do
fortalecimento imunolégico com o avango da
idade.

O wvalor total gasto com hospitalizagbes
por pneumonia na faixa etaria infantojuvenil foi
de R$ 926.702.400,24. Esse montante reflete a
significativa carga financeira imposta ao sistema
de saiude, demonstrando o impacto substancial da
doenca na saide publica brasileira. Além do 6nus
econémico, as altas taxas de hospitalizagdes e
mortalidade refor¢am a necessidade de estratégias
eficazes de prevencao e tratamento. Investir em
medidas preventivas e na promocao da saude

¢ crucial para mitigar o impacto da pneumonia

e melhorar a qualidade de vida das criangas e

adolescentes no Brasil.

CONCLUSAO:

Entre 2019 e 2023
933.452

o Brasil registrou

>
internagdes por pneumonia em
criangas, com o pico de casos em 2022, apods
uma redugdo temporaria durante a pandemia
de COVID-19. Abril ¢ maio foram os meses
com mais hospitaliza¢oes, devido a mudangas
sazonais. A Regido Sudeste teve o maior nimero
de internagoes (300.244 casos), seguido pela
Regiao Nordeste (284.277 casos). A faixa
etaria mais afetada foi a de 1 a 4 anos (467.525
internagoes), devido a exposi¢ao em creches e a
imaturidade imunolégica. Criangas menores de
1 ano também foram severamente impactadas,
com uma média de permanéncia hospitalar de
5,2 dias. A pneumonia resultou em 5.725 o6bitos,
principalmente entre criangas menores de 1
ano, e o custo total das internacoes foi de R$
926.702.400,24, refletindo o impacto econdémico
significativo da doenga.

Para reduzir a incidéncia e a gravidade da
pneumonia, é essencial implementar estratégias
de prevencdao. Isso inclui campanhas de
vacinagao, especialmente contra pneumococos
e influenza, melhorias na qualidade do ar para
reduzir a polui¢do, e praticas de higiene eficazes
em creches e escolas. A educacio em saude
para pais e cuidadores também ¢é crucial para

promover comportamentos que protejam a saide

respiratoria das criangas.
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