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REsumo: Objetivo: Analisar as caracteristicas das hospitalizagdes por
doengas respiratdrias em criangas e adolescentes internados em 2023 em
um hospital de referéncia no Ceara. Método: Pesquisa descritiva,
transversal, quantitativa, com dados secunddrios do Sistema de
Informacdo sobre Morbidades Hospitalares do SUS acessados pelo
TABNET em julho de 2024. O estudo centrou-se em criangas e
adolescentes (0-19 anos) hospitalizados em 2023, com doengas
respiratdrias. Foram investigadas variaveis como faixa etaria, cor/raca,
dias de internagdao e média de permanéncia. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva. Resultados: Em 2023, ocorreram 2.785
internagdes pediatricas por doengas respiratérias, com predominancia de
pneumonia (40%) e maior incidéncia em meninos (56,6%), totalizando
custos de RS 4,5 milhBes, com picos entre marco e maio. Conclusio: As
principais causas de internagdo foram pneumonia, bronquite,
bronquiolite e influenza, com maior incidéncia em meninos, sendo
necessario implementar estratégias que intensifiquem a prevencao,
vacinacdo, e educac¢do em higiene e tratamento adequado.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Criangca. Doencgas respiratérias.
Hospitalizagao.

ABSTRACT: Objective: To analyze the characteristics of hospitalizations
for respiratory diseases in children and adolescents admitted to a
reference hospital in Ceard in 2023. Method: This is a descriptive, cross-
sectional, quantitative study using secondary data from the SUS Hospital
Morbidity Information System accessed via TABNET in July 2024. The
study focused on children and adolescents (0-19 years old) hospitalized in
2023 with respiratory diseases. Variables such as age group, color/race,
days of hospitalization and average length of stay were investigated. The
data was analyzed using descriptive statistics. Results: In 2023, there were
2,785 pediatric hospitalizations for respiratory diseases, with a
predominance of pneumonia (40%) and a higher incidence in boys
(56.6%), totaling costs of R$4.5 million, with peaks between March and
May. Conclusion: The main causes of hospitalization were pneumonia,
bronchitis, bronchiolitis and influenza, with a higher incidence in boys. It
is necessary to implement strategies that intensify prevention,
vaccination, hygiene education and appropriate treatment.

KEyworDs:  Adolescent. Child. Respiratory tract diseases.
Hospitalization.
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INTRODUCAO

As doengas respiratorias em criangas e adolescentes representam uma preocupacao significativa
de saude publica global. Essas condi¢des abrangem uma ampla gama de disturbios agudos e cronicos
que afetam o sistema respiratdrio, incluindo infeccdes broncopulmonares, bronquiolite e
bronquiectasia. A gravidade dessas doencas é exacerbada por fatores como exposicdo ao tabaco,
poluicdo atmosférica, condicGes ocupacionais adversas, desnutricdo, baixo peso ao nascer e infecgdes
pulmonares precoces. Além disso, determinantes socioecondmicos aumentam a prevaléncia e a
severidade dessas patologias, influenciando o acesso aos servicos de saude.'™

Nos Estados Unidos, observou-se um aumento nas doencas respiratdrias agudas entre criancgas
e adolescentes durante o verdo de 2022. Esse incremento foi atribuido a maior circulacdo de
rinovirus/enterovirus (RV/EV), especialmente o enterovirus D68 (EV-D68). Dados de vigilancia indicaram
um crescimento nas visitas ao pronto-socorro por jovens com infeccdes respiratérias agudas e
asma/doenca reativa das vias aéreas, além de um aumento na taxa de resultados positivos para RV/EV
e EV-D68.4

Dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade indicam que, entre 2012 e 2022, foram
registrados 1.590 dbitos por doencas do aparelho respiratério entre criangas e adolescentes no Ceara.
A faixa etdria mais afetada foi a de menores de 1 ano, com 661 casos (41,57% do total). Entre as criancas
(menores de 10 anos), ocorreram 1.179 ébitos, enquanto entre os adolescentes (10 a 19 anos) foram
registrados 411 6bitos. Observou-se que o niumero de 6bitos foi maior entre as criangas, representando
74,15% dos casos, em comparac¢do com 25,85% entre os adolescentes.®

Estudos sobre doencas respiratérias em criancas e adolescentes foram realizados em diversos
paises. Por exemplo, uma pesquisa nos Estados Unidos analisou a incidéncia e gravidade da influenza
em menores de 18 anos entre 12 de outubro de 2022 e 30 de abril de 2023, identificando 2.762
hospitalizacGes. A maioria das infec¢Ges foi causada pelo virus influenza A (95,4%), predominantemente
H3N2. A média de idade dos pacientes foi de 5 anos, com 57,4% sendo do sexo masculino e 50,5%
apresentando condi¢cdes médicas subjacentes.®

As internacdes por doencas respiratérias em criancas sdo uma preocupacao global, com estudos
relatando taxas significativas, como 31% no Sri Lanka e 39,9% no Vietna. Criancas menores de cinco anos
sdo particularmente vulneraveis, com altas taxas de hospitalizacdo por pneumonia observadas em
menores de dois anos. No entanto, esses estudos enfrentam limitacdes, como varia¢cdes regionais e
socioecondmicas, que podem restringir a aplicabilidade dos achados a outras populacdes.’

No Brasil, estudos recentes focaram em internacdes de criangas por doengas respiratorias antes
e durante a pandemia de COVID-19. Outras pesquisas revisaram a literatura para identificar as causas
das hospitalizagcdes em criancas brasileiras menores de cinco anos e realizaram uma analise temporal e
financeira das internagdes por pneumonia na populacdo infantil do pais. Contudo, esses estudos
apresentam limita¢cdes, como o foco predominante em criangas em detrimento dos adolescentes e a
analise restrita a um unico tipo de doencga respiratéria, dificultando a comparagao conjunta dessas
enfermidades.112

Diante desse panorama, o presente estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas das
hospitalizagcdes por doencgas respiratdrias em criancas e adolescentes internados em 2023 em um
hospital de referéncia no Ceara. Esta pesquisa contribui para a promogao da saude de criangas e
adolescentes ao identificar as principais doengas respiratérias responsaveis pelas internagées em 2023.
A compreensao desses dados permite a formulacao de estratégias preventivas, como vacinagao e
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educacdo em saude, que reduzem a morbidade, aliviam a sobrecarga hospitalar e otimizam os recursos,
beneficiando a qualidade de vida infantil e familiar.

METODOS

Este estudo é uma pesquisa descritiva e transversal com abordagem quantitativa, utilizando
dados secunddrios do Sistema de Informagcado sobre Morbidades Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SUS). Os dados foram acessados por meio do TABNET, disponivel no site do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), em julho de 2024.

A pesquisa incluiu pacientes de 0 a 19 anos internados em 2023 no Hospital Infantil Albert Sabin
(HIAS), conforme a definicdo do Ministério da Saude, que considera a adolescéncia até 19 anos, 11
meses e 29 dias.®> O ano de 2023 foi selecionado por apresentar o maior nimero de internacdes por
doencas respiratdrias no intervalo de 2019 a 2024, conforme dados do sistema.

A amostra compreendeu todos os dados de acesso publico referentes as internacdes de criancas
e adolescentes por doengas classificadas no Capitulo X do Cédigo Internacional de Doengas (CID-10),
especificamente doencgas do aparelho respiratério. Foram incluidas internagbes por faringite aguda,
amigdalite aguda, laringite e traqueite agudas, outras infeccdes agudas das vias aéreas superiores,
influenza, pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, além de doencas cronicas das amigdalas
e adendides e outras doencas do trato respiratério superior, como bronquite, enfisema, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e asma. Foram excluidos da analise dados referentes a sinusite,
bronquiectasia e pneumoconiose, que apresentaram valores nulos para todo o ano de 2023.

As variaveis investigadas incluiram: doencas respiratorias; faixa etaria (menores de 1 ano, 1 a 4
anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos); cor/raga dos pacientes (branca, preta, parda, amarela,
indigena ou sem informacdo); valor das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AlH) aprovadas, em reais
(RS); total de dias de internagdo correspondentes as AlH aprovadas; e média de permanéncia das
internacdes.

Os dados foram «coletados acessando o site do SIH/SUS no DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/), navegando até o TABNET e selecionando a secdo “Epidemiologia e
Morbidade”. Dentro dessa secdo, optou-se por “Morbidade Hospitalar do SUS” e, em seguida, pela
opcao “Geral, por local de internacdo - a partir de 2008”, com abrangéncia geografica para o Ceara. Na
plataforma SIH/SUS, selecionou-se a Lista de morbidade do CID-10 para a linha e as variaveis faixa etaria,
sexo e cor/raca para as colunas, resultando no download de bancos de dados em formato Comma-
Separated Values (CSV) para cada uma dessas variaveis. O periodo analisado foi de janeiro a dezembro
de 2023, com a faixa etaria abrangendo menores de 1 ano, 1a 4 anos, 5a 9 anos, 10a 14 anose 15a 19
anos. O conteldo variou conforme o banco de dados baixado, podendo incluir informag¢des sobre
internagdes, valor total, dias de permanéncia ou média de internacgao.

Os dados foram organizados no Microsoft Excel 365 e, posteriormente, importados para o
software Jamovi 2.5.6. Realizou-se uma andlise estatistica descritiva, calculando as frequéncias relativa
(%) e absoluta (n), e elaborando tabelas para representar esses resultados. Para ilustrar a distribuicdo
das doencas respiratdérias mais prevalentes no periodo (pneumonia, bronquite aguda, bronquiolite
aguda, bronquite enfisema/DPOC, asma e outras doencas do aparelho respiratorio), foi produzido um
grafico de barras clusterizado.
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Como os dados utilizados nesta pesquisa sdo de dominio publico e ndo contém informacdes
pessoais identificaveis dos pacientes, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Em 2023, foram registradas um total de 2.785 internagbes hospitalares de criancas e
adolescentes no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) (Tabela 1). As principais causas de internagdo foram
pneumonia, com 1.113 casos (40%), seguida por bronquite aguda e bronquiolite aguda, com 682 casos
(24,5%), e influenza (gripe), com 273 casos (9,8%). Outras infeccdes agudas das vias aéreas superiores
totalizaram 63 casos (2,3%), enquanto asma foi responsavel por 302 internacdes (10,8%). CondigOes
menos frequentes incluiram laringite e traqueite agudas, com 24 casos (0,9%), e outras doencgas do
aparelho respiratério, somando 278 casos (10%). Faringite aguda e amigdalite aguda, bronquite
enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas, e outras doencas do trato respiratdrio
superior também foram registradas, mas em menor quantidade.

Tabela 1. Proporcdo de hospitalizages por doengas respiratdrias em criangas e adolescentes, em 2023 no HIAS.

Morbidades

Faringite aguda e amigdalite aguda 3 0,1
Laringite e traqueite agudas 24 0,9
Outras infecgOes agudas das vias aéreas superiores 63 2,3
Influenza /Gripe 273 9,8
Pneumonia 1113 40,0
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 682 24,5
Outras doengas do nariz e dos seios paranasais 2 0,1
Doencas cronicas das amigdalas e das adendides 1 0,0
Outras doengas do trato respiratério superior 18 0,6
Bronquite enfisema/DPOC 26 0,9
Asma 302 10,8
Outras doengas do aparelho respiratério 278 10,0

Fonte: adaptado de Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Os dados da Tabela 2 indicam que a pneumonia foi a principal causa de hospitalizacao,
especialmente em criangcas menores de 1 ano, representando 49,2% dos casos nessa faixa etaria.
Bronquite aguda e bronquiolite aguda também mostraram alta incidéncia, principalmente em criancas
de 1 a 4 anos, com 46,4% das hospitalizagdes. Influenza (gripe) teve maior ocorréncia entre criangas
menores de 1 ano, com 14,1% dos casos. Outras condi¢cdes apresentaram menores percentuais de
hospitalizagdo, sendo doencas cronicas das amigdalas e adendides as menos frequentes em todas as
faixas etarias.
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Tabela 2. Distribuicdo por faixa etaria de hospitalizacdes de criangas e adolescentes por doencas respiratérias em 2023

Faixa etaria (anos)

no HIAS.

Morbidades <t |14 59 1044|1519 |
ﬂ-ﬂ-ﬂ-_ﬂ-

n
Faringite aguda e amigdalite aguda 0,1 0,1 02 O 0,0
Laringite e traqueite agudas 7 07 13 13 3 06 1 06 0 00
Outras infecgOes agudas das vias aéreas superiores 10 1,0 27 2,7 18 3,6 6 37 2 33
Influenza/gripe 147 14,1 84 8,3 31 61 9 5,5 2 3,3
Pneumonia 309 29,6 468 46,3 230 455 71 433 35 583
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 493 47,2 149 14,8 24 4,7 14 8,5 2 3,3
Outras doencgas do nariz e dos seios paranasais 0 0,0 0 00 O 0,0 1 0,6 1 1,7
Doencgas cronicas das amigdalas e das adendides 0 0,0 0 00 O 0,0 1 06 0 0,0
Outras doencas do trato respiratério superior 1 0,1 6 0,6 10 2,0 1 0,6 0 0,0
Bronquite enfisema /DPOC 10 1,0 8 0,8 4 0,8 2 1,2 2 3,3
Asma 11 1,1 137 13,6 121 239 32 195 1 1,7
Outras doencas do aparelho respiratério 56 54 117 11,6 64 12,6 26 159 15 25,0

Fonte: adaptado de Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relagdo a cor/raca, foram registrados 5 casos de pacientes pretos e 2.780 casos de pacientes
pardos. Entre as principais doencas, destacaram-se: pneumonia, com 2 casos entre pretos (0,18%) e
1.111 entre pardos (40%); bronquite aguda e bronquiolite aguda, com 1 caso entre pretos (0,09%) e 681
entre pardos (24,5%); asma, com 302 casos entre pardos (10,9%) e nenhum entre pretos (0%); e
influenza (gripe), com 1 caso entre pretos (0,09%) e 272 entre pardos (9,8%).

Os pacientes com faringite aguda e amigdalite aguda permaneceram em média 2 dias no
hospital, totalizando 6 dias no periodo. Laringite e traqueite agudas tiveram uma média de 3 dias,
somando 71 dias no total, enquanto outras infec¢cdes agudas das vias aéreas superiores totalizaram 189
dias, também com uma média de 3 dias. Influenza (gripe) teve uma média de 7 dias de internacdo,
totalizando 1.922 dias, e pneumonia, uma média de 8,8 dias, com 9.782 dias totais. Pacientes com
bronquite aguda e bronquiolite aguda permaneceram em média 3,1 dias, somando 2.087 dias no total.
Outras doencas do nariz e seios paranasais tiveram uma média de 9,5 dias, com um total de 19 dias. As
doencas crbnicas das amigdalas e adendides tiveram uma média de 1 dia, enquanto outras doencas do
trato respiratério superior tiveram uma média de 4,2 dias, totalizando 76 dias. Bronquite enfisema e
outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas apresentaram uma média de 22,1 dias, com 574 dias
totais. A asma teve uma média de 3 dias, totalizando 894 dias, e outras doencas do aparelho respiratdrio
tiveram uma média de 18,9 dias, com 5.256 dias totais.

Os custos totais das hospitalizacdes somaram RS 4.499.829,51. A pneumonia representou a
maior parte do custo, com RS 2.079.061,22, equivalente a aproximadamente 46,2% do total. Os gastos
com influenza foram de RS 398.539,30 (8,9%), enquanto outras infec¢cbes agudas das vias aéreas
superiores somaram R$ 24.194,29 (0,5%). Laringite e traqueite agudas tiveram um custo de RS 14.719,60
(0,3%). As demais condi¢des, como bronquite aguda e bronquiolite aguda, totalizaram RS 291.367,88
(6,5%). A Figura 1 apresenta a distribuicdo mensal de doencas respiratdrias em criancgas e adolescentes
hospitalizadas no HIAS em 2023.
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Figura 1. Distribuicdo mensal de doencas respiratdrias em criancas e adolescentes internados no HIAS em 2023.
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Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com a Figura 1, os casos de influenza (gripe) exibiram um pico em abril, com um aumento
significativo desde marco e uma tendéncia decrescente apds maio. A pneumonia apresentou picos
acentuados em maio e outubro, com um declinio gradual nos meses subsequentes. A bronquite aguda e
bronquiolite aguda mostraram um aumento em abril, seguido por uma queda apds maio. A asma manteve
uma proporgao relativamente estavel ao longo do ano, com um ligeiro aumento em maio. O periodo de maior
incidéncia dessas doencgas respiratérias foi observado entre margco e maio, com os primeiros sinais de
elevacdo dos casos ocorrendo ja em fevereiro.

DiscussAO

Os resultados desta pesquisa revelaram um total de 2.785 internag¢des hospitalares de criangas
e adolescentes no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) em 2023, destacando a pneumonia como a
principal causa, com 1.113 casos (40%). A bronquite aguda e a bronquiolite aguda somaram 682 casos
(24,5%), seguidas pela influenza, com 273 casos (9,8%). Outras infeccGes agudas das vias aéreas
superiores totalizaram 63 casos (2,3%), e a asma, 302 internagdes (10,8%). Estes dados corroboram as
tendéncias nacionais, onde a pneumonia é a principal causa de hospitaliza¢do, representando 44,2% das
internagdes em 2023, seguida pela bronquite aguda e bronquiolite aguda, que corresponderam a 17,4%
das interna¢des no mesmo ano.*3

A predominancia da pneumonia e da bronquiolite como causas principais de hospitalizacdo esta
alinhada com a literatura existente, que frequentemente identifica essas condigdes como comuns em
criangas e adolescentes. A pneumonia adquirida na comunidade, frequentemente causada por
patdgenos como Streptococcus pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae, continua sendo uma causa
significativa de hospitalizacdes pediatricas globalmente. Além disso, infec¢Ges respiratdrias agudas,
incluindo bronquiolite, causam um numero significativo de interna¢gdes em criangas menores de cinco
anos. O virus sincicial respiratdrio (VSR), por sua vez, é um importante responsavel por hospitalizacdes
em criancas menores de dois anos, destacando a importancia do diagndstico e manejo precoces.41°

No contexto brasileiro, essa situacao se reflete na prevaléncia de doencas respiratoérias cronicas,
como observado em um estudo que revelou, entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014, uma
prevaléncia de 6,1% em criangas menores de 6 anos, 4,7% em criangas de 6 a 12 anos e 3,9% em
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adolescentes a partir de 13 anos. A prevaléncia elevada nas criangcas menores de 6 anos ressalta a
necessidade de tratamento farmacolégico intensivo, com um uso significativo de medicamentos, como
inaladores e espacadores, sendo que 56,6% dos usudrios faziam uso desses dispositivos. As classes de
medicamentos mais comuns, como agonistas 2 de curta acao e anti-histaminicos, indicam um manejo
continuo das condi¢des respiratdrias em uma faixa etaria vulneravel.’

Contudo, um estudo sobre internacdes por doencas respiratérias no Brasil revelou uma
tendéncia de queda continua nas hospitalizacdes por pneumonia e outras doencas respiratérias apds
2020. Enquanto a presente pesquisa apontou para um cenario em 2023 onde essas condicdes
prevaleceram nas internacbes pediatricas, o estudo mencionado refletiu um impacto temporario da
pandemia, com uma reducdo inicial seguida por uma retomada das internacdes, especialmente por
bronquite aguda e bronquiolite aguda.?

Observou-se também uma maior incidéncia de internagGes entre pacientes do sexo masculino,
especialmente para pneumonia e bronquite/bronquiolite aguda. A literatura sugere que meninos
podem ter uma predisposicdo maior para doencas respiratérias na infancia, possivelmente devido a
diferengas hormonais e fisioldégicas no desenvolvimento pulmonar. Estudos indicam que meninos
frequentemente enfrentam condicGes respiratdrias mais graves e maior necessidade de tratamento
inalatorios.1&1°

A andlise das faixas etarias revelou que as criangas menores de 1 ano apresentaram a maior
prevaléncia de pneumonia, enquanto a bronquite aguda e a bronquiolite aguda predominaram em
criancas de 1 a 4 anos. Esses achados sdo consistentes com outros estudos que destacam as doencas
respiratorias como causas significativas de morbidade e mortalidade em criancas menores de cinco
anos. A alta susceptibilidade das criancas a infeccdes respiratdrias nesta faixa etdria reflete a
vulnerabilidade dessas criangas a tais condi¢des.31>20

Quanto as diferencas raciais e de cor da pele, a pesquisa revelou que a maioria dos casos ocorreu
entre pacientes pardos, com poucas internacdes entre pacientes pretos. Outras pesquisas identificaram
disparidades raciais significativas na incidéncia de doencas respiratérias infecciosas, com grupos
minoritarios frequentemente sendo mais afetados. Fatores como obesidade, diabetes e doencas
pulmonares comuns em populacdes marginalizadas podem agravar os desfechos de infeccdes
respiratorias. As disparidades socioeconOmicas e raciais tém sido associadas a taxas elevadas de
hospitalizagdo e mortalidade.?1?2

A duracdo da hospitalizacdo variou, com bronquite enfisema e outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas apresentando a maior média de permanéncia, de 22,1 dias. Outras condicoes
respiratdrias, como pneumonia, tiveram uma média de 8,8 dias. A gravidade das doencas, a necessidade
de suporte respiratorio e exacerbagdes (como alteracGes nos niveis de gases no sangue arterial) sdo
fatores que influenciam o tempo de internacdo. A pneumonia e infec¢Ges por VSR, por exemplo, estdo
associadas a internagbes mais prolongadas e custos mais elevados.?324

Os custos totais de hospitalizacdo foram de RS 4.499.829,51, com a pneumonia representando
46,2% desses custos e a influenza, 8,9%. Outros gastos foram significativos, refletindo o impacto
econdmico consideravel das internagdes por doengas respiratérias. Em comparac¢ao global, o impacto
econdmico das hospitalizagcdes pediatricas por doencas respiratdrias é notavel, como demonstrado por
estudos nos Estados Unidos.?>2®

O aumento na incidéncia de doencas respiratdrias entre marco e maio, e novamente em
outubro, pode ser atribuido a fatores sazonais e ambientais, como o aumento da umidade e a queda de
temperaturas na transicdo do verdo para o outono, e as variag0es de temperatura e polens na
primavera. Estes picos refletem uma tendéncia observada no Brasil, onde infec¢Bes respiratérias
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aumentam no inverno devido a maior sobrevivéncia dos patdgenos e suscetibilidade do hospedeiro
durante os meses mais frios.?’~28

Apesar da relevancia dos resultados, algumas limitacGes devem ser consideradas, como a
gualidade e atualizacdo dos dados secundarios e a escassez de estudos especificos sobre adolescentes,
além da ndo realizacdo de uma série temporal envolvendo outros anos que pudessem permitir o
estabelecimento de padrdes das doengas respiratérias. Contudo, os resultados destacam a necessidade
de monitoramento continuo e planejamento de recursos hospitalares para doencas respiratérias em
criancgas e adolescentes no Ceara. A implementacdo de campanhas de conscientiza¢cdo e programas de
vacinacdo pelo SUS, com base nos dados sobre picos de hospitalizagdo, pode ajudar a melhorar a saude
infantil e a eficiéncia do sistema de saude, promovendo a prevencao de doencas respiratérias por meio
de intervencdes preventivas na atencao primaria.

De modo geral, os resultados indicaram que a pneumonia, bronquite aguda, e influenza foram
as causas de internacdes no HIAS em 2023, com uma maior incidéncia entre pacientes do sexo
masculino. Um achado importante foi a identificacdo de picos de interna¢des entre marco e maio. Além
disso, a pneumonia foi responsavel por quase metade dos custos hospitalares, ressaltando a
necessidade de estratégias de prevencdo que possam reduzir tanto a morbidade quanto os custos
financeiros associados a essas hospitalizacdes.

Destarte, futuras pesquisas devem investigar as causas da maior prevaléncia de internagdes
entre meninos, considerando fatores biolégicos, sociais e comportamentais. Além disso, estudos de
séries temporais podem ser Uteis para confirmar padrdes da doenga em criancas. E ainda importante
avaliar a eficacia de intervenc¢des sazonais especificas, como campanhas de vacinacdo e programas de
educacdo em saude, para reduzir a incidéncia de doencas respiratérias durante os periodos criticos.

IMPLICACOES PRATICAS DO ESTUDO

As implicacGes praticas deste estudo para a saude incluem o aprimoramento do planejamento e
gestdo hospitalar, com foco na antecipacao de periodos de maior demanda por internacdes (meses de
pico). A padronizacdo de protocolos para o manejo de pneumonia e bronquiolite pode melhorar a
eficiéncia do atendimento e reduzir o tempo de internacao, diminuindo os custos associados.

Além disso, os dados sugerem a necessidade de reforcar campanhas de vacinacdo e agdes
preventivas em atencdo primadria, visando reduzir a ocorréncia de doencas respiratérias. O estudo
também alude para a importancia de capacitar as equipes de salide para o manejo especifico de grupos
de maior risco, como criangas menores de um ano e pacientes do sexo masculino. Essas medidas podem
resultar em uma melhor utilizacao dos recursos hospitalares e na melhoria da qualidade do atendimento
pediatrico.

CONCLUSAO

Esta pesquisa revelou que a pneumonia é a principal causa de internacdao por doengas
respiratdrias entre criancas e adolescentes no HIAS, representando a maior parte dos gastos dos
recursos financeiros. A maior prevaléncia de internagdes entre pacientes do sexo masculino pode indicar
uma maior vulnerabilidade desse grupo a doencgas respiratérias.

A observacdao de um aumento das internagdes entre marco e maio sugere a necessidade de
investigacGes futuras para explorar possiveis influéncias sazonais ou ambientais. Ressalta-se que os
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dados podem orientar a alocagao de recursos para prevenc¢ao e tratamento, evidenciando a importancia

de campanhas de saude direcionadas, especialmente para o publico masculino.
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