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APRESENTACAO

Este ebook retine uma coletanea de artigos cientificos cuidadosamente selecionados,

com foco na promocao da saude em pediatria e neonatologia. O contedo abrange temas atuais
e essenciais para a pratica de profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, abordando
desde os cuidados preventivos no periodo neonatal até estratégias de promocdo da salde

infantil.

Cada artigo traz uma perspectiva Unica, baseada em evidéncias e praticas inovadoras,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das politicas de salde e a melhoria da
qualidade de vida das criangas. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevencéo de doengas,
a importancia da nutricdo, imunizacdo, o desenvolvimento infantil, e as praticas humanizadas

de cuidado.

Este material € uma fonte valiosa de consulta e orientacdo para todos os que desejam
aprofundar seus conhecimentos na area e promover acgdes efetivas de saude, garantindo um

desenvolvimento saudavel e sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Boa Leitura!!!




CAPTTULO Lo oo e e et e et e et e et e e et e e e er e e e e er e ee s 10

ACAO NUTRICIONAL EDUCATIVA NA CLI'NICA PEDIATRICA
CARDIOLOGICA DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA: RELATO DE

EXPERIENCIA .....oooiiieeeeeeeeee ettt ettt sttt en ettt es et 10
10.56161/5CH.6d. 20240913 C T ........oooooeeeeeeeeeeeeee et 10
(07 =1 1t 101X T 19
O USO DE BRINQUEDOS TERAPEUTICOS EM CRIANGCAS HOSPITALIZADAS
NA OTICA DO(A) ENFERMEIRO(A) ...ttt eeese st 19
10.56161/SCI.A.202400TBC 2. 19
(07 =1 1t 1T @ < JE TR 38
SERIOUS GAME E-BABY SOBRE A TERMORREGULAGCAO DO PRE-TERMO
MEDIANDO A APRENDIZAGEM DE ENFERMEIROS.........ccooiiiieeeeeeeeeeeeeeenns 38
10.56161/SCI.d. 20240013 C 3. 38
(07 =1 1t 11 @ I ST 53
TENDENCIAS E IMPACTOS DA BRONQUITE AGUDA E DA BRONQUIOLITE
VIRAL AGUDA EM CRIANCAS NO BRASIL ....c..ovviiieeieeeeeeee e sene s 53
10.56161/SCI.d. 20240013 CH....... ..o 53
CAPTTULO 5.ttt ettt ettt n e enan 68
UMA REVISAO INTEGRATIVA ACERCA DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DA TETRALOGIA DE FALLOT ..ot 68
10.56161/SCI.A.202400TBC5........eee 68
CAPTTULO Bttt ettt n e 76
PERCEPCAO E MANEJO DA DOR EM NEONATOS SOB CUIDADOS
INTENSIVOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA ..o, 76
10.56161/SCI.€A.20240913C0............cooeveeiiee ettt e e e e e e e e e s e s b e e e e e e s s e bbb rrrreeees 76
CAPTTULDO 7 ettt ettt ettt ettt n e 88
INTERVENCOES BASEADAS EM TECNOLOGIA NA PROMOGCAO DE HABITOS
SAUDAVEIS E REDUCAO DO TEMPO DE TELA EM CRIANCAS ........cccooovvvevrrenn. 88
10.56161/SCI.A.202400T3CT ... 88
CAPTTULO 8.ttt 100

CONSEQUENCIAS DO ZIKA VIRUS NO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR DE CRIANGAS EXPOSTAS AO VIRUS, DURANTE A
113 Y07 Yo N OO

10.56161/sci.ed.20240913C8




CAPTTULO Ottt e et e e e e e e e e et e s e e e e e s e e et er e 112

EFETIVIDADE DA TERAPIA MANUAL NO TRATAMENTO DE COLICASEM
LACTENTES: UMA REVISAO INTEGRATIVA ... 112

10.56161/5Ci.€d.202409T3C9.........ocooiieie e s 112




CAPITULO 4

TENDENCIAS E IMPACTOS DA BRONQUITE AGUDA E
DA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA EM CRIANCAS NO
BRASIL

TRENDS AND IMPACTS OF ACUTE BRONCHITIS AND ACUTE VIRAL
BRONCHIOLITIS IN CHILDREN IN BRAZIL

d.110.56161/sci.ed.20240913C4

Paula Fazolato Fernandes
Pds Graduada em Pediatria pelo Hospital Albert Sabin - Juiz de Fora/MG
Orcid ID: https://orcid.org/0000-0002-8012-7436

Jhon Pedro Veggi Sleutjes
Académico em Medicina pela Faculdade de Medicina de Valenca (UNIFAA) - Valenga/RJ
Orcid ID: https://orcid.org/0009-0008-5061-5069

Geovana Franklim Gomes e Silva

Académica em Medicina pelo Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) - Patos de
Minas/ MG

Orcid ID: https://orcid.org/0009-0003-9105-2438

Gisella de Deus Almeida Freire
Académica em Medicina pelo Centro Universitario Atenas (UNIATENAS) - Passos/MG
Orcid ID: https://orcid.org/0009-0007-2822-2819

RESUMO

Introducdo: As InfeccGes Respiratorias Agudas sdo uma das mais notaveis causas de
mortalidade e de morbidade hospitalar infantil. Entre elas, a Bronquite Aguda (BA) e a
Bronquiolite Viral Aguda (BVA) destacam-se por sua elevada letalidade. Objetivo: Analisar
o perfil epidemiologico e os impactos sociais da BA e da BVA em criancas no Brasil. Materiais
e Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo e descritivo, estruturado mediante a
coleta de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde referente aos casos de BA e BVA no
Brasil na populagéo de 0 a 4 anos no periodo de 2013 a 2023. Resultados e Discussdo: O
namero total de internacdes durante esta década foi de 575.739 no qual a grande maioria ocorreu
no ano de 2023, com 97.636 criancas internadas, contrastando com 16.270 no ano de 2020.
Verifica-se que o Sudeste apresentou um namero de internacfes aproximadamente 5,5 vezes




superior ao do Norte e 5,4 vezes maior que o do Centro-Oeste. Os dados exibem uma maior
taxa de internacéo para criangas menores de 1 ano do sexo masculino, com 265.377 internagdes.
No Sudeste, foi registrado o maior nimero de internagdes entre os brancos, totalizando 95.947
casos. No Sul, os brancos também predominaram. O Nordeste apresentou um cenario diferente,
com 66.013 internacGes entre pardos. No Centro-Oeste, as internagfes de pardos somaram
20.428 casos. No Norte, os pardos registraram 27.156 internacdes. O Brasil arcou com um total
de R$ 285.841.887,17 no manejo hospitalar. O Sudeste foi 0 que mais investiu. Concluséo:
Dessarte, as informacdes apresentadas sd@o fundamentais para o desenvolvimento de politicas
de satde que visem reduzir as disparidades regionais e aprimorar o atendimento pediatrico em
todo o pais.

PALAVRAS-CHAVE: Virus da Bronquite Infecciosa; Bronquiolite Viral; Mortalidade;
Morbidade; Perfil Epidemioldgico.

ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infections are one of the most notable causes of mortality and
hospital morbidity in children. Among them, Acute Bronchitis (AB) and Acute Viral
Bronchiolitis (AVB) stand out for their high lethality. Objective: To analyze the
epidemiological profile and social impacts of AB and AVB in children in Brazil. Materials
and Methods: This is a retrospective and descriptive ecological study, structured by collecting
data from the Hospital Information System of the Unified Health System of the Information
Technology Department of the Unified Health System regarding cases of AB and AVB in Brazil
in the population aged 0 to 4 years in the period from 2013 to 2023. Results and Discussion:
The total number of hospitalizations during this decade was 575,739, the vast majority of which
occurred in 2023, with 97,636 children hospitalized, contrasting with 16,270 in 2020. It can be
seen that the Southeast had a number of hospitalizations approximately 5.5 times higher than
the North and 5.4 times higher than the Midwest. The data show a higher hospitalization rate
for male children under 1 year of age, with 265,377 hospitalizations. In the Southeast, the
highest number of hospitalizations were recorded among whites, totaling 95,947 cases. In the
South, whites also predominated. The Northeast presented a different scenario, with 66,013
hospitalizations among mixed-race people. In the Central-West, hospitalizations of mixed-race
people totaled 20,428 cases. In the North, mixed-race people registered 27,156 hospitalizations.
Brazil spent a total of R$285,841,887.17 on hospital management. The Southeast was the one
that invested the most. Conclusion: Thus, the information presented is fundamental for the
development of health policies that aim to reduce regional disparities and improve pediatric
care throughout the country.

KEYWORDS: Infectious Bronchitis Virus; Viral Bronchiolitis; Mortality; Morbidity;

Epidemiological Profile.

1. INTRODUCAO
As Infeccdes Respiratorias Agudas (IRAs) sdo uma das mais notaveis causas de
mortalidade e de morbidade hospitalar infantil. Entre essas, a Bronquite Aguda (BA) e a

Bronquiolite Viral Aguda (BVA) destacam-se por sua elevada letalidade, principalmente em




neonatos prematuros, 0s quais sao mais suscetiveis e vulneraveis imunologicamente, além de

apresentarem um trato respiratorio em amadurecimento, fatores que contribuem para a evolucao
de quadros mais graves (Castro; Gomes, 2019; Soares et al., 2024).

A Bronquite é uma inflamacdo aguda das vias aéreas, afetando especificamente 0s
brénquios, com sinais e sintomas que podem persistir por até 18 dias (Kinkade; Long, 2016).
O efeito irritante direto sobre a mucosa traqueobronquica provoca tal inflamacdo e ainda
aumenta a producéo de muco (Kumar et al., 2018).

Além disso, a BA é comumente causada pelos virus: Rinovirus, Enterovirus, Influenza
(A e B), parainfluenza (1, 2 e 3), Coronavirus, Metapneumovirus humano e Virus Sincicial
Respiratorio (VSR) (Kinkade; Long, 2016). No entanto, também pode ser desencadeada por
poeira, fumaca, poluicdo e por outros agentes irritantes e alérgenos, como o polen e o perfume
(Singh et al., 2022). Até mesmo as bactérias podem causar inflamacdo, porém a identificacdo
ndo é frequente, estando presentes aproximadamente entre 1% a 10% dos casos (Kinkade;
Long, 2016).

Por outro lado, a BA afeta cerca de 5% da populacdo mundial, resultando em
aproximadamente 10 milhGes de atendimentos médicos anuais em todo o mundo (Singh et al.,
2022).

A BVA ¢ a infeccdo respiratoria mais recorrente em criancas na faixa etaria de 0 a 2
anos. Dispde de uma distribuicdo sazonal, cabendo ressaltar que € uma causa relevante de
internacdo nos meses de inverno. O principal agente etiologico é o VSR, entretanto, outros virus
podem estar envolvidos, como: Parainfluenza (1,2,3), Influenza (A,B), Rinovirus, Adenovirus,
Metapneumovirus humano e Bocavirus humano (Peixoto et al., 2023).

A despeito do VSR, normalmente, esta associado ao primeiro episodio de sibilancia em
lactentes. Este virus apresenta um periodo de incubacdo que dura por volta de 5 dias apos a
exposicdo inicial. Apos este intervalo, comecam as manifestagdes dos sinais de infec¢do do
trato respiratorio superior e, subsequentemente, seguidos com o envolvimento do trato
respiratério inferior. Assim sendo, a inflamacdo desencadeia a migracdo de células que tém
como desfecho um edema nos bronquiolos e um aumento excessivo na producdo de muco,
associado a uma depuracdo insuficiente do mesmo (Dall’Olio et al., 2021). Para tanto, estudos
mais recentes sobre o tema revelam que a infec¢do por VSR tende a evoluir para uma doenca

mais complicada em comparacdo a afeccdo por outros virus (Peixoto et al., 2023).




Ademais, cerca de 80% dos casos de BVA ocorrem durante o primeiro ano de vida, com

um pico de incidéncia entre 2 e 6 meses, sendo potencialmente mais preocupante nessa faixa
etaria (Pinheiro et al., 2024).

Neste dominio, faz-se necessario a elaboracao de estudos para compreender de maneira
mais aprofundada as variacgdes identificadas, a fim de se obter um adequado e resolutivo embate
contra a BA e a BVA.

1.1 OBJETIVO
Analisar o perfil epidemioldgico e os impactos sociais da BA e da BVA em criangas no

Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo e descritivo, estruturado mediante a
coleta de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS) (Ministério da
Saude, 2024).

Os dados foram coletados em agosto de 2024 referentes aos casos de BA e BVA no
Brasil. As variaveis analisadas foram: faixa etaria, sexo, cor/raca, regifes (sudeste, sul, centro-
oeste, nordeste e norte), nimero de internacdes e valor dos servicos hospitalares na populagao
de 0 a 4 anos no periodo de 2013 a 2023. Para a exploracdo e tabulacdo dos dados, empregou-
se 0 software Microsoft Excel.

O estudo utilizou as informacgdes disponibilizadas em bases secundarias, nédo
envolvendo pesquisa direta com pessoas e/ou animais. Em vista disso, ndo foi submetido ao
Comité de Etica, obedecendo, assim, & Resolucdo do Conselho Nacional de Sadde (CNS) n°
510, de 7 de abril de 2016.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Gréfico 1, durante a década analisada (2013-2023) foi observado um
aumento no numero total de internacdes provenientes da BA e BVA ao decorrer dos anos no
territorio brasileiro na faixa etaria descrita anteriormente (0-4 anos). O numero total de
internacdes durante esta década foi de 575.739, no qual a grande maioria foi processada no ano
de 2023 com 97.636 criangas internadas (16,96%), contra 16.270 (2,82%) no ano de 2020, ano




o qual registrou 0 menor nimero de internagcfes durante esta década, mostrando uma diferenca

de 14,14% entre os anos de maior e menor ocorréncias (2023 e 2020, respectivamente). De
forma decrescente é possivel observar a seguinte distribuicdo temporal: 2023 com 97.636
(16,96%), seguido de 2022 com 72.619 (12,61%), 2019 com 58.421 (10,14%), 2018 com
56.107 (9,74%), 2017 com 52.419 (9,10%), 2013 com 46.897 (8,14%), 2015 com 46.560
(8,08%), 2016 com 44.815 (7,78%), 2014 com 42.458 (7,37%), 2021 com 41.537 (7,21%) e
por fim, 2020 com 16.270 (2,82%).

Grafico 1:

Numero de Internacoes de BA e BVA (2013-2023)

120000

97636
100000

80000 72619
58421
<0000 sp419 36107
46897 49458 46560 44815 41537
40000 I | |
s | | . 16270
0 B .

Ano de Internacao

Niamero de Internagoes

2013 2014 w2015 ®2016 m2017 E2018 W2019 ®m2020 ®2021 w2022 m2023




Fonte: Autoria prdpria, com dados retirados do SIH, 2024.

No que tange as internacfes de 2013 a 2015, houve uma oscilagdo dos numeros. Em
2013, o total de internagdes por BA e BVA foi de 46.897, o qual sofreu um pequeno declinio
em 2014 para 42.458. Em 2015, esse numero eleva-se novamente, chegando a 46.560 casos. A
partir de 2017, o numero de internagdes comeca a crescer gradativamente, chegando em 2019,
com 58.421 casos. Analisando os dados, percebe-se que de 2017 a 2019, houve um aumento
percentual de 11,45% dos casos de internagéo.

Todavia, 0 menor numero de internacdes em 2020, corresponde ao periodo da pandemia
de COVID-19. As mudancas no comportamento da populacéo, o isolamento social e as medidas
de controle viral restringiram o deslocamento dos individuos e, como consequéncia, a
transmissao de outros virus. Somados ainda a uma reducéo na demanda de procura dos servicos
de salde por outras patologias, a sobrecarga dos sistemas de saude pelo COVID-19 e a uma
provavel interferéncia viral que possibilitou uma competicéo entre diferentes virus, resultando
em subdiagndstico e em subnotificacdo dos casos de BA e de BVA (Bispo Junior; Santos, 2021;
Orellana et al., 2021).

Nesse sentido, o maior nimero de internagdes em 2023, coincide com o periodo pos
pandémico de COVID-19 que pode ser justificado por um retorno a normalidade em relagdo ao
comportamento da populacéo e ao acesso aos servigos de salde associado ao aumento sugestivo
na circulacdo dos virus devido a retomada das atividades cotidianas (Machado et al., 2023).

Conforme apresentado no Gréfico 2, ao longo do periodo abordado, notou-se uma
distribuicdo desigual das internagdes por BA e BVA entre as regifes brasileiras. Houve uma
predominancia significativa na Regido Sudeste que concentrou 265.438 internagdes (46,1%).
Este nimero supera em mais de duas vezes as internacGes registradas na Regido Nordeste que
ocupou a segunda posicdo com 107.783 internacOes (18,7%). A Regido Sul apresentou o
terceiro maior numero de internacdes, totalizando 105.850 casos (18,4%), seguida pela Regido
Centro-Oeste que registrou 48.618 internaces (8,4%). Finalmente, a Regido Norte contabilizou
48.050 internacdes (8,3%), sendo esta a regido com o menor nimero de casos registrados
durante o periodo analisado. Ao comparar as regides, verifica-se que a Regido Sudeste
apresentou um numero de internagdes aproximadamente 5,5 vezes superior ao da Regido Norte
e 5,4 vezes maior que o da Regido Centro-Oeste. A proximidade entre os nimeros do Nordeste




e do Sul, com uma diferenca de apenas 1.933 internag0es (0,3%), evidencia a carga semelhante

de hospitalizacdes entre essas regides.

Grafico 2:
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Fonte: Autoria prdpria, com dados retirados do SIH, 2024.

Dessa maneira, percebe-se variagdes no numero de internagdes nas diferentes regides

do Brasil, as hospitaliza¢cbes sdo maiores no Sudeste por causas multiplas. Esta regido é a




mais populosa do pais e possui um sistema de salde mais desenvolvido, apresentando maior

deteccdo e registro dos casos e maior possibilidade de expressivos numeros de casos que
necessitem de internacdo, uma vez que existam mais criancas com maior susceptibilidade as
infecgBes. Outrossim, as IRAs crescem no outono e no inverno e pelo fato do Sudeste ter as
estacOes do ano definidas, as internagdes elevam-se nas temporadas mais frias (Tombolato et
al., 2021). Além do mais, a poluicdo ambiental dos grandes centros do Sudeste pode contribuir
para o aparecimento destas doencas respiratdrias (Torres et al., 2020; Tombolato et al., 2021).

As disparidades nas taxas de internagOes hospitalares entre as diferentes regides do
Brasil podem ser analisadas pela menor prevaléncia nas regides Norte e Nordeste em relacéo a
regido Sudeste. Esta diferenca pode ser atribuida as temperaturas mais elevadas nessas regides,
bem como ao menor investimento em salde publica, resultando em infraestrutura e servigos de
atencdo basica inferiores em comparagdo com outras regides do pais (Santos et al., 2023).

No que concerne as desigualdades regionais em termos de desenvolvimento, renda
disponivel e padrées de vida tém se revelado acentuadas, desencadeando diversas
consequéncias populacionais adversas. A precariedade das condi¢bes de vida, aliada a
discrepancia na distribuicdo de recursos essenciais e servicos de salde, perpetua a existéncia de
profundo desequilibrio no acesso aos cuidados de satde (Santos, 2018).

A regido Sul possui um numero total de internag6es de 105.850 (18,4%) apresentando
uma leve diminuicdo em relacdo ao Nordeste. Ja a regido Centro-Oeste apresenta um nimero
total de internacdes de 48618 (8,4%), apresentando resultados minimamente maiores que a
regido Norte, e em relacdo as outras regides apresenta um nimero menor de internacdes. Esta
desproporcdo pode ser atribuida a fatores como menor densidade populacional e diferentes
perfis epidemioldgicos.

O Gréfico 3 demonstra o total de nimero de internacdes por faixa etaria e sexo. As
infecgBes do aparelho respiratorio acometem principalmente criangas de 1 a 4 anos. Os dados
exibem uma maior taxa de internacao para criangas menores de 1 ano do sexo masculino, com
265.377 internaces (46,09%), seguido pela internacdo de meninas na mesma faixa etaria, com
180.345 internagdes (31,32%) em consonancia com a literatura (Pinheiro et al., 2024; Soares et
al.,, 2024). A diferenca do numero de internagbes entre meninos e meninas é de
aproximadamente 15%, o que mostra uma vulnerabilidade maior dos meninos menores de um
ano a condicdes que levam a um maior nimero de internacGes. Em pesquisas da atualidade, foi

observado que meninos podem apresentar amadurecimento tardio do sistema respiratério




quando comparados ao sexo feminino. Ademais, ha diferengas genéticas entre o sexo feminino

e 0 masculino que podem gerar anormalidades congénitas nos meninos (Soares et al., 2024).
Desse modo, é consideravel que haja uma maior atencao nesta parcela da populacao.

Segundo estudos realizados anteriormente, BVA e BA sdo diagndsticos frequentes de
internacdo pediatrica, sendo mais comuns em criangas nos dois primeiros anos de vida, com
uma alta incidéncia abaixo dos 12 meses de idade. Este fato explica o baixo ndmero de
internacfes em criancas de ambos 0s sexos entre 1 a 4 anos de idade. Porém, mesmo com o
baixo nimero de internacdes nesse periodo, 0s meninos ainda apresentam maior indice de
internacdo, com 72.331 internacOes (12,56%) identificadas, a0 passo que, as meninas
representam 57.686 internacdes (10,01%). Sendo assim, as crianc¢as de até cinco anos e do sexo
masculino demonstram uma maior predisposicdo para doencas respiratorias e para as

internac6es mesmo em idades mais avangadas (Maisel et al., 2015).

Grafico 3:
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Fonte: Autoria propria, com dados retirados do SIH, 2024.

O Gréfico 4 aponta as internagcdes por BA e BVA em criangas no Brasil, distribuidas
por cor/raca e regido, revelam uma significativa desuniformidade entre as regides e os diferentes
grupos raciais. Na Regido Sudeste, foi registrado o maior nimero de internacGes entre 0s
brancos, totalizando 95.947 casos, 0 que representa 44,9% das internagdes na regido. Os pardos
somaram 102.645 internagdes, correspondendo a 48,0% do total regional, & medida que, 0s




pretos contabilizaram 9.374 internacdes (4,4%). As internacGes de individuos sem informacéo

de cor/raca alcancaram 56.211 casos, representando 26,3% do total. Os amarelos tiveram
numeros menores com 934 (0,4%) e os indigenas com 327 (0,2%) internacGes. Na Regido Sul,
0s brancos também predominaram, com 73.080 internacfes, 0 que equivale a 66,1% das
internacdes na regido. Os pardos somaram 11.164 internagdes, representando 10,1% do total,
seguidos pelos pretos com 4.480 internacdes (4,1%). A categoria "sem informacéo™ totalizou
15.973 internacdes com 14,4% do total. Internacdes entre amarelos e indigenas foram 905
(0,8%) e 248 (0,2%) nesta ordem. A Regido Nordeste apresentou um cenario diferente, com
66.013 internacgdes entre pardos, correspondendo a 52,0% do total regional. Os brancos tiveram
6.337 internacbes (5,0%), enquanto os pretos contabilizaram 1.228 internagdes (1,0%).
Internacdes sem informacao somaram 33.719 casos, representando 26,6% do total. Os amarelos
tiveram 318 internacbes (0,3%) e os indigenas 168 internacbes (0,1%). Na Regido Centro-
Oeste, as internacgdes de pardos somaram 20.428 casos, representando 43,5% do total regional,
em oposicdo, os brancos contabilizaram 9.064 internacGes (19,3%). A categoria "sem
informacao” registrou 16.821 internaces, equivalente a 35,8% do total. Os pretos tiveram 377
internagdes (0,8%) e os indigenas, 1.254 internacdes (2,7%). As internacdes de amarelos foram
674 casos (1,4%). Finalmente, na Regido Norte, os pardos registraram 27.156 internacoes,
correspondendo a 56,4% do total regional. Os brancos somaram 1.289 internagdes (2,7%), na
proporgdo que os pretos tiveram 660 internacdes (1,4%). A categoria "sem informagao" somou
17.129 casos, representando 35,6% do total. As internacdes de amarelos e indigenas foram 123
(0,3%) e 1.693 (3,5%), respectivamente.

Este panorama pode ser parcialmente justificado pela autodeclaracao e pela composicao
demogréafica do Brasil. Em concordancia com o Censo de 2022 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a cor parda equivale a maior fracdo da populacgdo brasileira e a

etnia branca, a segunda maior proporgéo.




Grafico 4:
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Os dados financeiros do Grafico 5 revelam que o Brasil gastou um total de
R$285.841.887,17 no manejo hospitalar de criancas com BA e BVA. A regido Sudeste foi a
que mais investiu com R$154.848.863,32, seguida pelo Sul com R$51.569.913,64. O Nordeste
e 0 Centro-Oeste apresentaram gastos relativamente menores com R$42.944.596,35 e com
R$21.629.327,77, respectivamente. O Norte trouxe o menor gasto com R$14.849.186,09. Esta
divergéncia regional nos custos implica a necessidade de estratégias mais equitativas na
alocacéo de recursos para melhor eficacia no diagndstico e no tratamento da BA e da BVA nos

distintos territorios do Brasil.

Grafico 5
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Portanto, o presente estudo apresentou limitacdes como a adoc¢éo de diferentes critérios
e condutas diagndsticas dos diversos servi¢os hospitalares, assim como a possibilidade de
subnotificacdo e de subdiagnostico da BA e BVA.

4. CONCLUSAO

Este estudo permitiu uma compreensdo mais apurada de como as internacGes
hospitalares por BA e BVA em criancas de 0 a 4 anos evoluiram no Brasil entre 2013 e 2023.

Nesta Otica, a partir dos resultados e discussdes apresentados pode-se dizer que a criagdo
de protocolos nacionais padronizados de diagnostico e de tratamento pode auxiliar na reducao
de variacdes no atendimento entre as diferentes regides. Investir em campanhas de vacinagéo,
programas de incentivo a amamentacdo e educacdo continuada dos profissionais de salde
também sdo medidas cruciais para reduzir o nimero de hospitaliza¢des. Estas intervencfes
visam aprimorar tanto a prevengdo quanto o manejo das infecg¢Ges respiratorias em criancas,
resultando em melhores desfechos de salide e menores custos para o sistema de salde.

Dessarte, este estudo propde uma visdo abrangente das internacdes por BA e BVA no
Brasil, divulgando padrdes esperados e desigualdades que precisam ser abordadas. Para mitigar

as disparidades regionais e melhorar o atendimento pediatrico, é fundamental a implementacao




de politicas publicas que garantam uma distribuicdo mais equitativa dos recursos de saude,

especialmente em regiGes mais vulneraveis.
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