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Introdução:

As doenças respiratórias que acome-
tem as vias aéreas inferiores em crianças 
representam um importante desafio para 
a saúde pública em nível global, sendo res-
ponsáveis por significativa morbimortali-
dade e demanda por atenção especializada. 
No contexto pediátrico (crianças de 1 a 14 
anos), destacam-se duas condições clínicas: 
a bronquiolite, caracterizada pela inflama-
ção dos bronquíolos, onde é feita a troca de 
oxigênio pelo gás carbônico, na qual o tipo 
mais comum é a bronquiolite viral aguda; 
e a bronquite, que é uma doença que causa 
inflamação nos brônquios, que pode apre-
sentar-se de forma crônica (inflamação que 
persiste por 2 a 3 meses a cada ano por pelo 
menos dois anos) ou aguda (caso a inflama-
ção persistir por menos de 3 semanas).

A bronquiolite, normalmente desen-
cadeada pelo Vírus Sincicial Respiratório 
(VSR), é considerada uma das principais 
causas de infecções no trato respiratório in-
ferior em recém-nascidos no Brasil. Fatores 
de risco como prematuridade, ausência de 
aleitamento materno (considerado um re-
forço imunológico importante), exposição 
ao tabagismo passivo e condições socioe-
conômicas desfavoráveis, vêm sendo asso-
ciados à sua maior ocorrência e gravidade. 
O quadro clínico da bronquiolite, costu-
ma apresentar-se de forma gradual, após 
sintomas de resfriado (coriza, febre baixa), 
surgem paroxismo de tosse, taquipnéia, 
retrações intercostais, presença de sibilos e 
apneia em lactantes. Na ausculta pulmo-
nar observamos sibilos difusos e estertores 
finos, podendo evoluir para insuficiência 
respiratória e hipóxia. Dentre as compli-
cações temos a desidratação e pneumonia 
secundária

Os casos de bronquite aguda em 
crianças são secundárias a infecções de trato 
respiratório superior por adenovírus, coro-
navírus, VSR, dentre outros. Os fatores pre-
disponentes nesta faixa etária são: poluição 
ambiental, condições atópicas da criança e 
a presença de infecções respiratórias pré-
vias. O quadro clínico da bronquite agu-
da, costuma apresentar-se frequentemente 
após infecção viral das vias aéreas superiores 
onde há tosse persistente, inicialmente seca 
e depois produtiva, dispneia leve evoluin-
do para sensação de aperto torácico, chiado 
variável, presença de febre leve e moderada. 
Na ausculta pulmonar a presença de roncos 
e sibilos podendo ou não haver estertores. 
As complicações são raras e autolimitadas 
com pneumonia bacteriana secundária e/
ou bronquite crônica recorrente

Em janeiro de 2025, a OMS publicou 
pela primeira vez um posicionamento so-
bre produtos de imunização para proteger 
bebês contra o Vírus Sincicial Respiratório 
(VSR). O Brasil, têm avançado em políticas 
específicas para combatê-lo. Em fevereiro o 
Ministério da Saúde anunciou que disponi-
bilizaria no Sistema Único de Saúde (SUS) 
a vacina para gestantes a partir da 28ª se-
mana e a imunização através  do anticorpo 
monoclonal para recém-nascidos e crianças 
até 2 anos. Essas ações refletem no alinha-
mento nacional com os conselhos globais 
da OMS para proteção de crianças frente 
ao VSR. 

Objetivo

Identificar o perfil epidemiológico de 
internações por bronquite aguda e bron-
quiolite em crianças de 1 a 14 anos no es-
tado de São Paulo, entre os anos de 2020 
e 2025. Avaliando sua distribuição anual e 
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a incidência de internações de acordo com 
o sexo, etnia e faixa etária. Embora consi-
dera-se como criança o indivíduo até os 12 
anos incompletos, os dados coletados foram 
retirados do datasus, em que as opções de 
escolha de faixa etária não permitem a sele-
ção até os 12 anos (e sim nos intervalos de 
1 a 4 anos, de 5 a 9 anos e de 10 a 14 anos), 
contudo, há uma diminuição na incidên-
cia com o avanço da idade não interferindo 
significativamente nos resultados, pois com 
o crescimento do indivíduo há um maior 
desenvolvimento do sistema imunológico 
pela exposição prévia a vírus respiratórios 
comuns, além da maior eficiência do meca-
nismo mucociliar.

Resultados

No estado de São Paulo, durante o 
período de 2020 a 2025, foram notificados 
um total de 32.908 internações por bron-
quite aguda e bronquiolite aguda, dentre os 
municípios do estado, São Paulo se desta-
ca apresentando 11.919 internações. Com 
base nos anos deste período, observa-se o 
maior número de internações no ano de 
2023 com 7.330 internações, seguido de 
2024 com 6.704 internações, ao passo que 
o ano de 2020 apresentou o menor número, 
com 2.502 internações.

A incidência de internações por bron-
quite aguda e bronquiolite aguda no estado 
de São Paulo neste período é predominante-
mente maior no sexo masculino que repre-
sentou aproximadamente 53% (17.685), 
enquanto que o feminino representou apro-
ximadamente 47% (15.223). Quando ana-
lisada a cor/raça dos pacientes internados, a 
que possui maior frequência de internações 
é a branca (48% dos registros), seguida pela 
parda (39% dos registros). No que se refere 

à faixa etária, o maior índice se deu em pa-
cientes de 1 a 4 anos, constatou-se 26.181 
internações (aproximadamente 79% dos 
registros), considerando que a idade desses 
indivíduos está relacionada com fato de o 
sistema imunológico ainda estar em desen-
volvimento, aumentando exponencialmen-
te a prevalência de infecções respiratórias. 
Levando em conta o período da pandemia 
do COVID-19, no ano de 2020 houve uma 
queda acentuada nas internações por bron-
quite aguda e bronquiolite aguda (cerca de 
apenas 2.502), devido a um conjunto de 
medidas e fatores preventivos como o “lock-
down” (redução de circulação social) e o uso 
de máscaras. Em contrapartida nos anos de 
2021 a 2023, verificou-se um relaxamento 
das medidas de proteção, devido ao início do 
desenvolvimento de vacinas contra o CO-
VID-19 por exemplo, havendo um retorno 
da circulação viral, e consequentemente, 
influenciando em um grande aumento no 
número de internações por bronquite aguda 
e bronquiolite aguda (cerca de 18.706).

Metodologia

Este estudo adota uma abordagem 
quantitativa e caracteriza-se como um es-
tudo epidemiológico descritivo, utilizando 
dados secundários. Os dados foram obtidos 
em outubro de 2025, através de consulta 
pública ao Sistema de Informações Hospita-
lares do SUS (SIH/SUS), administrado pelo 
Ministério da Saúde. O SIH/SUS é o siste-
ma oficial que registra todas as Autorizações 
de Internação Hospitalar (AIH) realizadas 
na rede pública.

A população deste estudo foi compos-
ta por todos os registros de internações por 
bronquite aguda (códigos CID-10 J20) e 
bronquiolite aguda (códigos CID-10 J21) 
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em crianças, ocorridas no Estado de São 
Paulo. O período de análise compreendeu 
os anos de 2020 a 2025.

Para a análise descritiva da incidência, 
foram selecionadas as seguintes variáveis, 
dispostas segundo a distribuição por tempo, 
lugar e pessoa: os anos de internação (2020 
a 2025); a distribuição das internações por 
município, com destaque para a capital São 
Paulo; o sexo dos pacientes (masculino e 
feminino); a cor/raça (branca e parda); e a 
faixa etária.

O processamento e a análise dos da-
dos foram realizados por meio de estatística 
descritiva. Foram calculadas as frequências 
absolutas (número de internações) e as fre-
quências relativas (percentuais) para caracte-
rizar a distribuição dos casos no período es-
tudado. A interpretação dos achados buscou 
contextualizar a incidência, comparando a 
queda acentuada das internações em 2020 
(em função do lockdown e das medidas pre-
ventivas da COVID-19) com o subsequen-
te aumento do número de casos a partir de 
2021, que reflete o retorno da circulação vi-
ral e o relaxamento das medidas de proteção.

Conclusão

Os resultados deste estudo sobre a in-
cidência de Bronquite aguda e Bronquio-
lite em São Paulo em crianças evidenciam 
a relevância dos fatores epidemiológicos 
analisados na determinação da população 
mais acometida por essa condição. A análi-
se permitiu identificar padrões significativos 
de distribuição, sendo eles o sexo mascuino 
(53%), brancos com 48% (cor/raça) e a fai-
xa etária entre 1 a 4 anos (aproximadamente 
79%). Tais achados reforçam a necessidade 
de estratégias de intervenção mais direciona-

das, com foco na prevenção, no diagnóstico 
precoce e no controle eficaz da doença. 

Além disso, os dados obtidos contri-
buem para o fortalecimento da vigilância 
epidemiológica e para o planejamento de 
políticas públicas mais equitativas e eficien-
tes. Portanto, este estudo define a importân-
cia da prevenção contra a Bronquite aguda e 
a Bronquiolite a partir da vacina que foi de-
senvolvida e será disponibilizada pelo SUS 
de acordo com notícia publicada no Gov.br 
no dia 10 de setembro de 2025. 
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