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Resumo

Objetivo: Avaliar a distribuigdo longitudinal do nimero de hospitalizagbes pediatricas por bronquiolite viral
aguda no Sistema Unico de Salde e os gastos com internagdes correspondentes a cada macrorregiéo, no
ambito nacional brasileiro.

Métodos: Estudo quantitativo, observacional, ecoldgico, tendo por base uma analise retrospectiva e longitudinal
de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide no periodo de 2012 a 2021, por meio
de estatistica descritiva e teste pareado de Tukey.

Resultados: Houve diferenca estatistica significante quanto aos gastos das internagdes nas macrorregioes no
ambito nacional ao longo dos anos (p=0,017), porém as comparagdes multiplas de Tukey indicaram que néo
houve diferenga significante entre 2 anos consecutivos, quando comparados os anos de 2020 e 2021 e 0
valor médio de internagdes por regioes. As proporgdes médias dos nimeros de internagdes nas macrorregioes
nos 10 anos do estudo foram de 461,1 no Centro-Oeste, 528,27 no Norte, 1.026 no Sul, 1.127 no Nordeste
e 3.044 no Sudeste, considerando que a maior incidéncia quanto a média de internagéo esteve no Sudeste e
houve diferenca estatistica significante do nimero de internages ao longo dos anos (p=0,001).

Conclusdo: Houve aumento significativo da ocorréncia de internagbes dos casos de bronquiolite viral aguda em
criangas menores de 4 anos, especialmente em lactentes, o qual se mostrou crescente a incidéncia de internagdes
nessa faixa etdria e os gastos hospitalares no Brasil na maioria das macrorregides, principalmente na Sudeste.

Abstract

Objective: To assess the longitudinal distribution of the number of pediatric hospitalizations for acute viral
bronchiolitis in the Brazilian Health System and the expenses with hospitalizations corresponding to each
macro-region at the Brazilian national level.

Methods: This is a quantitative, observational, ecological study based on a retrospective and longitudinal
analysis of data from the Brazilian Health System Information Technology Department from 2012 to 2021,
using descriptive statistics and Tukey’s paired test.

Results: There was a statistically significant difference regarding hospitalization costs in macro-regions at
the national level over the years (p=0.017), but Tukey’s multiple comparisons indicated that there was no
significant difference between 2 consecutive years, when comparing the years 2020 and 2021 and the mean
value of hospitalizations by regions. The mean proportions of the number of hospitalizations in the macro-
regions in the 10 years of study were 461.1 in the Midwest, 528.27 in the North, 1,026 in the South, 1,127
in the Northeast and 3,044 in the Southeast, considering that the highest incidence in terms of the mean
of hospitalization was in the Southeast and there was a statistically significant difference in the number of
hospitalizations over the years (p=0.001).
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Conclusion: There was a significant increase in the occurrence of hospitalizations for cases of acute viral bronchiolitis in children under 4 years old, especially
in infants, which showed an increasing incidence of hospitalizations in this age group and hospital expenses in Brazil in most macro-regions, mainly in the
Southeast.

Resumen

Objetivo: Evaluar la distribucion longitudinal del ntimero de hospitalizaciones pedidtricas por bronquiolitis viral aguda en el Sistema Unico de Salud y los gastos
de internaciones correspondientes a cada macrorregion, en el ambito nacional brasilefio.

Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, ecolégico, que tuvo como base un analisis retrospectivo y longitudinal de datos del Departamento de Informatica
del Sistema Unico de Salud durante el periodo de 2012 a 2021, mediante estadistica descriptiva y prueba pareada de Tukey.

Resultados: Hubo diferencia estadistica significativa respecto a los gastos de las internaciones en las macrorregiones en el &mbito nacional a lo largo de los
afos (p=0,017). Sin embargo, las comparaciones mdltiples de Tukey indicaron que no hubo diferencia significativa entre dos afios consecutivos al comparar
los afios 2020 y 2021 y el valor promedio de internaciones por regiones. La proporcion promedio del nimero de internaciones en las macrorregiones en los
diez afos del estudio fue 461,1 en el Centro-Oeste, 528,27 en el Norte, 1.026 en el Sur, 1.127 en el Nordeste y 3.044 en el Sudeste, considerando que la
mayor incidencia respecto al promedio de internaciones fue en el Sudeste y hubo diferencia estadistica significativa del nimero de internaciones a lo largo
de los afios (p=0,001).

Conclusion: Hubo un aumento significativo de internaciones de casos de bronquiolitis viral aguda en infantes menores de 4 afios, especialmente lactantes,
por lo que la incidencia de internaciones de este grupo de edad se mostrd creciente, al igual que los gastos hospitalarios en Brasil en la mayoria de las

macrorregiones, principalmente en la region Sudeste.

Introducao

A bronquiolite viral aguda é uma doenga com in-
cidéncia significativa nos primeiros anos de vida,
e sua principal causa estd associada a processos in-
fecciosos no trato respiratdrio inferior em criancas
menores de 2 anos. E causada pelo virus respiratério
sincicial e considerada a principal causa do aumento
de interna¢des hospitalares no Brasil, levando em
conta o aumento da incidéncia dos casos em crian-
¢as na faixa etdria menor que 2 anos. ¥

Variabilidades de clima e aumento dos casos de
bronquiolite virais agudas estao associadas ao virus
sincicial respiratério. Em algumas regies com cli-
mas temperados, as infec¢des ocorrem de maneira
previsivel, em surtos, todos os anos, e tém durabi-
lidade de 4 a 6 meses, iniciando no fim de outubro
até o inicio da primavera, o que pode variar de acor-
do com regioes, pais ou estado.

Os perfis climdticos de muitas regioes sdo con-
siderados relevantes quando comparados com o au-
mento das internagdes pedidtricas em algumas esta-
¢oes do ano, pois a demanda de atendimentos pe-
didtricos e as esperas em unidades de pronto atendi-
mento podem ser observadas no Ambito hospitalar.

Aproximadamente 0,5 a 2% dos lactentes pre-
viamente higidos infectados pelo virus respiratério
sincicial necessitam de hospitalizagio, sendo que,
para cerca de 0,5 a 1%, a internagdo ocorrerd em
regime de unidade de terapia intensiva, com uso

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE00876..

de ventilagdo mecénica. A bronquiolite viral agu-
da gera, em média, de 3 a 4 milhées de interna-
coes/ano. Nos Estados Unidos, os gastos com in-
ternagdes por bronquiolite viral aguda em criancas
menores de 2 anos excederam US$1,7 bilhdo em
2009. Considerando que as maiores taxas de hospi-
talizacio ocorrem nas criangas entre 30 e 60 dias de
vida; que sdo feitas, em média, 22,8 visitas & emer-
géncia por quadro clinico associado a bronquioli-
te viral aguda devido ao virus respiratério sincicial
para cada mil lactentes e que 29% necessitaram de
internagio, isso representou gasto anual de US$650
milh6es com as internacées em 2003. 710

Os virus causadores da doenca sio definidos
como sazonais, de modo que muitos agentes virais
podem proporcionar a correlagao da doenga, como
adenovirus, parainfluenza, rinovirus, metapneumo-
virus humano, coronavirus, mycoplasma pneumo-
nae, porém a maior incidéncia viral da bronquiolite
viral aguda estd associada ao virus sincicial respira-
torio, o que contribui de maneira significativa para
o aumento do nimero de internagdes e impacta na
evolugao clinica do paciente pedidtrico, associando-
-se & probabilidade da utilizagio de terapias de alto
gastos e a maior tempo de permanéncia hospitalar,
devido & complexidade da doenga.®!""19

No entanto, o impacto dos gastos hospitalares
por bronquiolite viral aguda estd associado a di-
versos fatores, como comorbidades, deterioracio
clinica, aplicabilidade das abordagens terapéuticas,



como inalagio, oxigénio, uso de terapias invasivas
e medicamentosas (corticoides e antibidticos, por
exemplo), com custo direto anual aproximado de
US$394 milhoes.

Uma vez que as comorbidades pedidtricas e os
fatores externos podem impactar na evolugo clinica
da bronquiolite viral aguda e em seu desfecho clinico,
consequentemente haverd maior amplitude quanto
ao impacto dos gastos hospitalares da internacio e
tempo de permanéncia mais longo do paciente.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
a distribui¢ao longitudinal do nimero de hospita-
lizagoes pedidtricas por bronquiolite viral aguda no
Sistema Unico de Saide (SUS) e os gastos com in-
ternagoes correspondentes a cada macrorregiao, no
Ambito nacional brasileiro.

Métodos

Trata-se de estudo quantitativo, observacional, eco-
légico, baseado em anilise retrospectiva e longitu-
dinal de dados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (Datasus), o desenho do es-
tudo foi norteado pela ferramenta Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Utilizou-se a base de dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
para os dados nacionais e as coletas de dados foram
obtidas no endereco eletronico do Datasus, acessan-
do-se a secio dos diretérios Assisténcia de Sadde,
Rede Assistencial e Epidemiologia e Morbidade da
se¢do Informagoes de Sadde — TabNet, na qual nio
h4 acesso a dados clinicos, somente aos nimeros de
hospitalizagbes, que podem ser estratificados por
faixa etdria e local de atendimento. Por se tratar de
uma plataforma de acesso aberto, foi possivel aces-
sar as informacoes sobre o nimero absoluto de in-
ternagoes no sistema publico de satde.

A populagio foi composta de pacientes pedid-
tricos menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, conforme
dados secunddrios provenientes do sistema de infor-
magcio disponivel no Datasus. Foram coletados da-
dos do periodo compreendido entre 2012 e 2021.

A extracio dos dados foi automatizada com o
desenvolvimento de uma aplicagdo escrita em Java,
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capaz de se conectar pelo protocolo HTTP com
as tabelas de produc¢io hospitalar (SIH-SUS) do
TabNet/Datasus. Foram pesquisados manualmen-
te os niumeros tempordrios de identificagio interna
para os procedimentos no SIH-SUS.

Por meio de um lago envolvendo o periodo de
coleta de interesse e para cada procedimento, foi
feita uma requisicao do tipo POST para o endere-
o http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe, con-
tendo argumentos de produgao (SIH-SUS), tipo da
tabela (“Brasil por Regido e Unidade da Federagao”),
linha (“Ano/més atendimento”), coluna (“Regiio”),
incremento, ano, més e, por fim, procedimento e
formato (tabela). Para cada procedimento, foram
feitas trés requisicoes no SIH-SUS, para cada in-
cremento, ou duas requisigdes, caso pertencesse ao
SIH-SUS, para cada incremento.

Para cada requisi¢io, o servidor do TabNet do
DataSus retornava um arquivo HTML contendo os
dados tabulados. Cada arquivo foi analisado sinta-
ticamente pela aplicagdo, que extrafa cada dado da
tabela e o salvava num arranjo contendo os valores
de interesse.

Terminada a andlise da tabela, o arranjo era sal-
vo numa varidvel de cadeia de caracteres, prepara-
da para o formato comma-separated values (CSV).
Percorridos todos os anos da busca, a aplicagio
exportou a varidvel CSV, contendo todos os dados
para um arquivo unico. Simultaneamente a etapa de
coleta, os dados foram digitados em dupla entrada,
por pesquisadores independentes, em soffware de
analise estatistica e descritivas, e as eventuais discor-
dancias foram revisadas e corrigidas.

Os dados (varidveis-resposta: valor médio das
internagdes e niimero de internagdes por macror-
regiao) foram resumidos por meio de estatisticas
descritivas, média, desvio-padrio, soma dos dados,
valor minimo, valor maximo e mediana, de acordo
com os fatores de variagdo (varidveis independen-
tes), isto ¢, por ano e por regiao.

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica
e transferidos para soffware estatistico Minitab (versao
18.1). Para obten¢io dos resultados, adotou-se nivel de
significAncia estatistica para valores de p<0,05.

A andlise para verificar o impacto das varidveis inde-
pendentes para cada varidvel-resposta foi feita por meio
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de um modelo de andlise de variincia, considerando os
quatro fatores de variagio, bem como a interagio entre
“Ano” e “Regiao”, indicada por “Ano*Regiao”.

Seja para o fator de interagdo, ou para qualquer
um dos outros fatores individuais, no caso de sig-
nificAncia estatistica, foi acrescentada a técnica de
comparagoes multiplas de Tukey, além do intervalo
de confianca de 95%, para identificar quais niveis do
fator apresentaram diferencas significativas entre si.

Com base nos resultados evidenciado no quan-
titativo de internagdes por macrorregiao e no valor
médio das internagées por bronquiolite viral aguda
no 4mbito nacional, as informagdes epidemioldgi-
cas foram analisadas, de acordo com os classificado-
res disponiveis no Datasus.

Os procedimentos metodolégicos desta pesquisa
envolvem a utilizagdo restrita de dados secunddrios
e de acesso publico (banco de dados do Datasus), ou
seja, sao dados que que nio estao sujeitos a limita-
¢oes de privacidade, seguranca ou controle de acesso
e se encontram disponiveis sem restricao ao acesso
de pesquisadores e da populacio em geral, confor-
me a Lei n® 12.527 de 18 de novembro de 2011.19

Em pesquisas que se utilizam deste tipo de da-
dos, segundo a Resolu¢io n° 510 de 07 de abril de
2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS), nio
necessitam ser registradas ou avaliadas pelo Sistema
de Comité de Etica e Pesquisa/ Comissio Nacional

de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP). 17

Resultados

Por meio da aplicagao dos testes estatisticos previstos
para comparagio das varidveis independentes, como
namero de internagdes por macrorregioes e valor
médio da Autorizagio de Internagao Hospitalar, foi
possivel evidenciar, no periodo de 2012 a 2021, no
Datasus, que as internagoes pedidtricas com as doen-

Tabela 1. Sintese das macrorregides nacionais

cas do sistema respiratério (CID]21) que abrange-
ram o diagnéstico de bronquiolite aguda possuia
variabilidades demograficas, de acordo com o perfil
de cada regido avaliada na pesquisa e o nimero total
de internagdes no periodo foi de 247.495 ocorrén-
cias com o respectivo diagnéstico de Bronquiolite
viral aguda. Houve diferenca estatistica signifi-
cante quanto ao comportamento do valor médio
das Autoriza¢oes de Internagao Hospitalar entre
as regides ao longo dos anos (p=0,017), porém as
comparagoes multiplas de Tukey indicaram que
nio havia diferenca significante entre 2 anos con-
secutivos, quando comparados os anos de 2020 e
2021 e o valor médio de internagdes por regioes. As
proporgoes da média do nimero de internagoes ge-
rais por bronquiolites virais agudas pedidtricas nas
macrorregioes nos ultimos 10 anos foram de 461,1
na Regido Centro Oeste, 528,27 na Regiao Norte,
1.026 na Regido Sul, 1.127 na Regido Nordeste e
3.044 na Regiao Sudeste, considerando que a maior
incidéncia quanto a média de internagao estd locali-
zada na Regiao Sudeste (Tabela 1).

Com base nos dados apresentados na tabela 2,
¢ possivel observar que os valores médios das inter-
nagoes pedidtricas em menores de 4 anos nas ma-
crorregides foram de R$2.934,4 a R$3.900,00, a
mediana minima das macrorregioes foi de R$3.014
e a mdxima, de R$3.422,5 entre as regioes, ¢ a so-
matdéria dos valores de internagao evidenciou a mé-
trica de R$1.289,60 a R$13.739.

De acordo com a distribui¢ao por regido, obser-
vou-se que a maior incidéncia dos valores médio de
internagoes por diagnéstico de bronquiolite aguda
esteve localizada na Regio Sudeste e a menor pro-
porc¢ao de impacto financeiro dos valores médios de
internagao esteve direcionada para a Regiao Norte,
sendo o valor médio de internacio de R$2.934,4,
o que evidencia diferenga estatistica significante
(p=0,017) quanto ao comportamento do valor mé-

Variavel Regido Média Desvio-padrao Soma Minimo Mediana Méaximo

Internaces Centro-Oeste 461,1 2325 18.443,0 140,0 405,5 1.112,0
Nordeste 1127 734 45.082 200 896 3.017
Norte 528,7 232,2 21.147,0 167,0 4945 1.119,0
Sudeste 3.044 2139 121.771 759 1.978 8.127
Sul 1.026 839 41.052 105 474 2.716
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Tabela 2. Sintese das macrorregides nacionais
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Variavel Regido Média Desvio-padrao Soma Minimo Mediana Maximo
Valor médio da AIH Centro-Oeste 3.224 725 128.960 2.460 3.014 5.907
Nordeste 3.219,0 4941 128.761,0 2.507,0 3.110,5 4.546,0
Norte 2.934,4 547,8 117.375,0 2.458,0 2.822,5 5.720,0
Sudeste 3.900 950 155.993 2.714 3.725 6.565
Sul 3.434,9 628,0 137.396,0 2.613,0 3.422,5 5.424,0

AlH — Autorizacéo de Internacéo Hospitalar

dio das Autoriza¢oes de Internagio Hospitalar entre
as regioes brasileiras no periodo de 2012 a 2021.

Discussao

Neste estudo ecoldgico, o principal achado foi a va-
riabilidade do niimero de internagoes e dos gastos
com as internacoes hospitalares entre as macror-
regioes dos pacientes pedidtricos internados com
diagnéstico de bronquiolite durante o periodo da
pesquisa, o que pode estar associado a comorbidade
e a deterioragdo clinica na admissio ou durante a
internagio no Ambito hospitalar.

Cabe ressaltar que as Internagoes por Condicoes
Sensiveis a Atengao Primdria representam uma am-
plitude de condi¢des para as quais o acesso e a efe-
tividade dos cuidados primdrios podem reduzir a
probabilidade de internagao hospitalar, sendo con-
siderado um indicador de desempenho dos servigos
da Atencio Primdria 4 Satide. 1®

Entre as condicoes sensiveis a Aten¢io Primdria
da Saude, podemos evidenciar a bronquiolite aguda
como uma das doengas que estd inserida no respec-
tivo contexto, a qual refor¢a a implantacio de poli-
ticas publicas para reduzir os agravos a doenga e os
gastos relativos ao periodo de interna¢io e ao tempo
de permanéncia hospitalar.

Dentre as sindromes respiratérias agudas do
trato respiratorio inferior, a bronquiolite ainda é
considerada a responsdvel por muitas hospitaliza-
¢oes em lactentes. Nos paises em desenvolvimento,
o numero de mortes pela doenga vem diminuin-
do, entretanto, criancas com comorbidades, como
imunodeficiéncias e doengas cronicas pulmonares
ou cardiopatias congénitas apresentam quadro mais
grave, aumentando a letalidade da doenga. >1%1)

Refor¢ando a importincia do direcionamento
dos recursos financeiros e tecnoldgicos da satide pu-

blica de maneira mais abrangente, além da quali-
ficagio profissional e orientagao familiar quanto a
identificagdo precoce dos sinais e sintomas de bron-
quiolite em lactentes, proporcionando melhoria na
qualidade de atendimento aos pacientes pedidtricos
no imbito da satide primaria e hospitalar, contri-
buindo, dessa forma, para a redu¢io da gravidade
da doenca e gastos hospitalares.

Uma vez que a bronquiolite estd na lista brasilei-
ra de Internagoes por Condigoes Sensiveis a Atencio
Primdria e ocupa grande contingente de internagoes
hospitalares em criangas menores de 1 ano, seguida da
faixa etdria de 1 a 4 anos como apresentada na base de
dados do Datasus, torna-se possivel evidenciar as dis-
crepincias entre o nimero de internagdes e 0s gastos
hospitalares nas distribui¢oes das macrorregioes.

Estudo realizado para avaliar o desempenho dos
indicadores de saide da crianga e taxas de hospi-
talizagbes pedidtricas evidenciam que as altas taxas
de hospitalizagao infantil em criancas menores de
5 anos de idade se dao pelas doengas respiratérias.
Grande parte dessas hospitalizagdes é evitdvel, sen-
do denominadas de Internagoes por Condigoes
Sensiveis a Aten¢ao Primdria, uma vez que o aten-
dimento ambulatorial, oportuno e de qualidade po-
deria resolver a maioria dos problemas de satide da
crianga, evitando esse desfecho.!”

Em estudo realizado para avaliar a morbidade
hospitalar em criangas menores de 5 anos e as prin-
cipais causas das internacoes pedidtricas, eviden-
ciou-se que, embora existam diversas patologias que
possam comprometer a crianca nessa faixa etdria,
a maior incidéncia é das doencas respiratérias. De
342 internagoes pedidtricas avaliadas, 217 pacientes
pedidtricos correspondiam ao diagnéstico de doen-
cas no aparelho respiratério.!” Isso evidencia que a
distribui¢ao das internagdes hospitalares por bron-
quiolite viral aguda e os gastos de internagoes sao
muito variados.

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE00876.. u



Internacdes pediatricas por bronquiolite no Brasil: caracterizagéo longitudinal e gastos hospitalares

Existem macrorregides em que as distribuicoes
das internagoes sao menores, quando comparada a
outras, como a Sul, que apresentou a mediana de
474 internagoes no periodo de 2012 a 2021, em
comparagio a Sudeste, que apresentou a mediana
de 1.978 para a popula¢io pedidtrica de menores de
5 anos contemplada na pesquisa.

Estudo realizado no 4mbito nacional para avaliar
o impacto das internagoes pedidtricas na Covid-19
evidenciou a diminuicio de mais de 70% nas in-
ternagoes hospitalares por bronquiolite viral aguda
em bebés menores de 1 ano em todo pais em 2020,
o que corrobora a evidéncia das métricas avaliadas
nesta pesquisa.”

Ainda assim, tivemos uma curva crescente dos
gastos hospitalares nos periodos que antecederam a
pandemia em criangas menores de 4 anos, com a
somatéria de R$117.375 a R$155.993. Entretanto,
quando comparada a literatura internacional, o cus-
to estimado foi de até US$545 milhoes nos Estados
Unidos e a incidéncia foi de aproximadamente 34
milhées de casos novos no mundo. 6721820

Por fim, foi possivel evidenciar variacoes signifi-
cativas do nimero de internagées e dos gastos hos-
pitalares nas macrorregiées no dmbito nacional, o
que reforga a implantacio de politicas putblicas e de
aghes preventivas precoces, para que ocorra a redu-
¢ao dos gastos adicionais ao sistema de saude e do
nimero de hospitalizacoes.

H4 necessidade de implantagiao de politicas
publicas, estratégias de identificacdo precoce da
evolugio da doenga e medidas preventivas asso-
ciadas a cessacao dos fatores externos desenca-
deantes do agravo da bronquiolite viral aguda,
contribuindo para a melhoria da qualidade de
atendimento 2 satide da criancga e a reducio da
incidéncia de novos casos e dos gastos hospita-
lares com tratamento agudizado da bronquiolite
viral aguda.

Séo limitagoes deste estudo a eventual fragilida-
de na classificacao da doenca atrelado ao motivo das
internagoes por Bronquiolite Viral Aguda (BVA); a
subnotificacio dos atendimentos realizados no sis-
tema publico e privado; o déficit de informagoes em
sua totalidade na plataforma; e modificagio na pa-
rametrizagio das informagoes.
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Conclusao

Houve aumento significativo da ocorréncia de in-
ternagdes dos casos de bronquiolite viral aguda em
criangas menores de 4 anos, especialmente em lac-
tentes, o qual se mostrou crescente a incidéncia de
internagoes nessa faixa etdria e os gastos hospitalares
no Brasil na maioria das macrorregioes, principal-
mente na Sudeste.
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