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Distribuicio espaco-temporal das hospitalizacdes por bronquite e bronquiolite em

crian¢as menores de um ano no Piaui: Um estudo ecoldgico (2016-2025)

Spatio-temporal distribution of hospitalizations for bronchitis and bronchiolitis in children

under one year of age in Piaui: An ecological study (2016-2025)

Bruno Patricio Franco De Carvalho
Leonardo Gomes Ribeiro Gongalves Filho
Luiz Gustavo Farias De Carvalho

Kayo Henrique Jardel Feitosa Sousa

RESUMO

As Infecgdes Respiratorias Agudas (IRAs), classificadas em infecgdes do trato respiratdrio
superior e inferior, permanecem entre as principais causas de adoecimento e de hospitalizagao
infantil no Brasil. Assim, objetivou-se analisar a distribuigao espacial e temporal das
hospitalizagdes por bronquite e bronquiolite em criangas menores de um ano no estado do Piaui,
no periodo de 2016 a 2025. Trata-se de um estudo epidemiolédgico, ecoldgico, com abordagem
espacial e temporal. A area de estudo abrange o estado do Piaui, localizado na regiao Nordeste
do Brasil. A partir de dados secundarios disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), por meio do Sistema de Informagio Hospitalar
(SIH/SUS) foi realizada andlise de tendéncia temporal por meio do software Joinpoint
Regression Program versdao 4.6.0.0®. No periodo de 2016 a 2025, foram registradas 2.337
internagdes por bronquite aguda e bronquiolite aguda em criangas menores de um ano no Piaui,
com predominancia do sexo masculino (61,0%) e da raca/cor parda (72,0%). A maior
concentragdo ocorreu na regido Entre Rios (37,8%), seguida da Planicie Litoranea (21,0%) e
Cocais (12,5%). A analise temporal demonstrou tendéncia de redugdo entre 2016 ¢ 2021 (APC
= -11,4%; p = 0,5) e tendéncia crescente significativa entre 2021 e 2025 (APC = 52,0%; p =
0,04). No periodo total, houve tendéncia de aumento (AAPC = 12,6%), sem significancia
estatistica. Na analise espacial, as taxas variaram de 0 a 19,4 por 1.000 habitantes, com maiores
valores nas regides Norte, Centro-Norte e Sudoeste. Apds suavizagdo bayesiana, as taxas
variaram de 0,8 a 29,3, mantendo o mesmo padrdo. O Indice de Moran Global foi 0,71 (p <
0,001), indicando forte autocorrelacao espacial, com clusters de alto risco principalmente nas
regides Norte e Centro-Norte, e um risco relativo chegando a 2,84 em alguns municipios. O
estudo contribui para a compreensao regional do problema e pode subsidiar o planejamento de
politicas publicas voltadas a reducao de hospitalizagdes evitaveis e a melhoria da satde infantil.

Palavras-chave: Bronquite. Bronquiolite. Hospitalizagdo. Mortalidade Infantil.
ABSTRACT

Acute respiratory infections (ARIs), classified as upper and lower respiratory tract infections,
remain among the leading causes of childhood illness and hospitalization in Brazil. Thus, the
objective was to analyze the spatial and temporal distribution of hospitalizations for bronchitis
and bronchiolitis in children under one year of age in the state of Piaui from 2016 to 2025. This
is an epidemiological, ecological study with a spatial and temporal approach. The study area
comprises the state of Piaui, located in the Northeast region of Brazil. The analysis was based



on secondary data from the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS) through the Hospital Information System (SIH/SUS). A temporal trend analysis
was performed using the Joinpoint Regression Program software, version 4.6.0.0®. From 2016
to 2025, 2,337 hospitalizations for acute bronchitis and acute bronchiolitis were recorded in
children under one year of age in Piaui, with a predominance of males (61.0%) and those of
mixed-race/brown skin color (72.0%). The highest concentration occurred in the Entre Rios
(Between Rivers) region (37.8%), followed by the Coastal Plain (21.0%) and Cocais (12.5%).
The temporal analysis showed a downward trend between 2016 and 2021 (APC = -11.4%; p =
0.5) and a significant upward trend between 2021 and 2025 (APC = 52.0%; p = 0.04). Over the
entire period, there was an upward trend (AAPC = 12.6%), though not statistically significant.
In the spatial analysis, rates ranged from 0 to 19.4 per 1,000 inhabitants, with higher values in
the North, North-Central, and Southwest regions. After Bayesian smoothing, the rates ranged
from 0.8 to 29.3, maintaining the same pattern. The Global Moran’s I was 0.71 (p < 0.001),
indicating strong spatial autocorrelation, with high-risk clusters mainly in the North and North-
Central regions, and a relative risk reaching 2.84 in some municipalities. The study contributes
to a regional understanding of the problem and can help inform the development of public
policies to reduce preventable hospitalizations and improve child health.

Keywords: Bronchitis. Bronchiolitis. Hospitalization. Infant mortality.

INTRODUCAO

As Infecgdes Respiratorias Agudas (IRAs), classificadas em infecgdes do trato
respiratorio superior e inferior, permanecem entre as principais causas de adoecimento e
hospitalizagdo infantil no Brasil, configurando um relevante desafio para a saide publica,
sobretudo nas regides Norte e Nordeste!). Estima-se que aproximadamente 50% dos
atendimentos ambulatoriais e 60% das hospitalizagdes pediatricas estejam relacionados as IRAs
). Em ambito global, dados indicam que cerca de 4,9 milhdes de criangas morreram antes de
completar cinco anos de idade em 2024, sendo as infec¢des respiratorias importantes
contribuintes para esse cenario®®.

No Brasil, a atengdo a saude da crianga tem como eixo estruturante o acompanhamento
do crescimento ¢ desenvolvimento infantil. Entretanto, a promogao da satde nessa populagao
permanece como um desafio, uma vez que os desfechos em saiude estao diretamente
relacionados as condi¢des sociodemograficas, incluindo acesso e qualidade dos servigos de
saude, alimentacdo, moradia, educacdo, renda familiar, saneamento basico, condi¢des
ambientais, lazer e transporte™*>).

Dentre as IRAs, destacam-se as infec¢des do trato respiratério inferior que acometem
bronquios e bronquiolos, majoritariamente de etiologia viral, como a bronquite e a bronquiolite
©7y. Essas condi¢des apresentam elevada relevancia clinica e epidemiologica, sendo

responsaveis por um numero expressivo de internagdes em criangas, especialmente devido a



vulnerabilidade do sistema respiratorio nessa faixa etaria ®. A bronquiolite, em particular,
configura-se como a principal causa de hospitaliza¢do em lactentes nos primeiros dois anos de
vida, com impacto significativo sobre a demanda por leitos pedidtricos e sobre os custos
assistenciais 1.

A circulagdo sazonal do Virus Sincicial Respiratorio (VSR) constitui o principal
determinante epidemioldgico dessas hospitalizagdes, sendo influenciada por fatores climaticos,
estruturais e sociais 1!"'?. A bronquite aguda, por sua vez, ¢ uma condic¢io frequente na infincia
e importante causa de procura por servigos de saude, caracterizando-se por inflamacao dos
bronquios, com altera¢des estruturais da mucosa, incluindo espessamento, descamagao epitelial
e comprometimento da membrana basal ®,

No estado do Piaui, dados provenientes dos sistemas de vigilancia apontam crescimento
expressivo das internagdes por doengas respiratorias nas ultimas temporadas epidemiologicas
(13 A compreensdo dos fatores associados a esse aumento ¢ essencial para subsidiar a tomada
de decisdo em saude e contribuir para a melhoria dos indicadores de saude infantil ¥, Nesse
contexto, a Atengao Primaria a Saude (APS) desempenha papel central no cuidado longitudinal
da populagdo infantil, atuando em agdes de promogao, prevengado, diagnostico precoce € manejo
adequado das infec¢des respiratdrias, com potencial para reduzir complicagdes e
hospitalizac¢des evitaveis 1.

Apesar da relevancia epidemioldgica da bronquiolite e da bronquite, observa-se
escassez de estudos regionais que analisem, de forma sistematizada, sua distribuicao espacial e
temporal, bem como sua relagdo com determinantes socioecondmicos, ambientais e
assistenciais. Essa lacuna limita o planejamento de agdes de vigilancia, a organizacao da rede
de atencao a saude e a alocacao eficiente de recursos. As particularidades do estado do Piaui,
marcadas por desigualdades socioecondomicas, diversidade climatica e heterogeneidade na
cobertura dos servigos de satude, reforcam a necessidade de investigagdes que considerem essas
dimensdes 1),

Estudos ecologicos com abordagem espaco-temporal constituem ferramentas
importantes para a identificagdo de padrdes geograficos, tendéncias ao longo do tempo e areas
prioritarias para intervengdo, oferecendo subsidios relevantes para gestores, pesquisadores e
profissionais de saude !"'¥). Dessa forma, a produgdo de evidéncias atualizadas e regionalizadas
pode contribuir para o aprimoramento das estratégias de vigilancia, prevencao e cuidado a saude
infantil. Assim, objetivou-se analisar a distribuicdo espacial e temporal das hospitalizagdes por
bronquite e bronquiolite em criangas menores de um ano, no estado do Piaui, no periodo de

2016 a 2025.



METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, ecoldgico, com abordagem espacial e temporal.
A area de estudo compreende o estado do Piaui, localizado na regido Nordeste do Brasil,
composto por 224 municipios, que constituiram as unidades de anélise 7. As informacdes
referentes as interna¢des por bronquite e bronquiolite aguda em criangas menores de um ano
foram obtidos a partir de dados secundarios disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), por meio do Sistema de Informagdo Hospitalar
(SIH/SUS). Foram considerados os registros segundo o local de residéncia, no periodo de 2016
a 2025 (%),

As condigdes analisadas correspondem as categorias da Classificagdo Internacional de
Doengas — 10* Revisao (CID-10), sendo consideradas as internagdes por bronquite aguda (J20)
e bronquiolite aguda (J21). Ressalta-se que os dados foram extraidos de maneira agregada do
SIH/SUS, nao sendo possivel, em algumas situacdes, devido as suas limitagdes, a distingao
individualizada entre os diagndsticos analisados !®. As variaveis analisadas incluiram sexo,
raga/cor e regioes de saude do estado do Piaui. Inicialmente, foi realizada analise descritiva
dessas variaveis, por meio de frequéncias absolutas e relativas, com o objetivo de caracterizar
o perfil das interna¢des no periodo estudado.

Para o calculo do indicador epidemiolédgico, utilizou-se a taxa de internagao, obtida pela
razao entre o niumero de internagdes por bronquite e bronquiolite aguda em criangas menores
de um ano e a populagdo de criancas nessa mesma faixa etaria residente no estado do Piaui, no
mesmo periodo, multiplicada por 1.000 habitantes. Os dados populacionais foram obtidos a
partir de estimativas intercensitarias oficiais.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas, e calcularam-se as taxas anuais
para o estado. Em seguida, foi realizada analise de tendéncia temporal por meio do software
Joinpoint Regression Program versao 4.6.0.0®. O modelo avaliou a existéncia de pontos de
inflexdo (joinpoints) na série temporal, considerando a hipo6tese nula de auséncia de mudancas
na tendéncia ao longo do tempo. Foram estimadas a Annual Percentage Change (APC) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%) 9.

Além disso, quando identificado modelo com mais de um segmento (presenga de pontos
de inflexdo), foi calculada a Average Annual Percentage Change (AAPC), que sintetiza a
tendéncia global do periodo analisado. A varidvel independente foi o ano de ocorréncia das
internacdes, enquanto a varidvel dependente foi a taxa anual de internag@o. O modelo permitiu

a inclusdo de zero a um ponto de inflexdo, com base no teste de permutacdo de Monte Carlo. A



tendéncia foi considerada crescente quando a APC foi positiva e p < 0,05, decrescente quando
a APC foi negativa e p < 0,05, e estacionaria quando ndo houve significancia estatistica (p >
0,05) 19,

Para a andlise espacial, foi calculada a taxa média de interna¢do para cada municipio do
Piaui ao longo do periodo estudado. Com o objetivo de reduzir a instabilidade das taxas brutas,
especialmente em municipios com pequenas populacdes, aplicou-se o método bayesiano
empirico local, considerando uma matriz de vizinhanga baseada no critério de contiguidade do
tipo rainha (queen contiguity), na qual municipios adjacentes recebem peso 1 e os ndo
adjacentes, peso 0 %),

A autocorrelagdo espacial foi avaliada por meio do Indice de Moran Global, com o
objetivo de verificar a existéncia de dependéncia espacial entre os municipios. Uma vez
identificada autocorrelagdo significativa, procedeu-se a analise do Indice de Moran Local
(LISA), permitindo identificar clusters espaciais. Os padrdes foram classificados como alto/alto
e baixo/baixo (associacdo espacial positiva) e alto/baixo e baixo/alto (associacdo espacial
negativa) ?%. Os resultados foram apresentados por meio de mapas teméticos do tipo Moran
Map e LISA Map.

Adicionalmente, foi realizada andlise de varredura puramente espacial por meio do
software SaTScan v.9.6®, com base no modelo de Poisson, para identificacdo de clusters
espaciais de risco. Foram adotados os seguintes parametros: formato circular dos clusters,
auséncia de sobreposicdo geografica, limite maximo de 50% da populacdo sob risco e 999
replicacdes de Monte Carlo. A analise permitiu estimar o risco relativo (RR) dos aglomerados
identificados, sendo interpretado como elevado quando RR > 1 @V, Para as andlises espaciais e
estatisticas bayesianas, utilizou-se o software GeoDa versdao 1.14®, enquanto a elaboragdo dos
mapas tematicos foi realizada no QGIS versao 3.16®.

Por se tratar de estudo com dados secundarios de dominio publico, sem identificagao
individual dos participantes, a pesquisa dispensa apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), conforme a Resolugdao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2025, foram registradas 2.337 internagdes por bronquite aguda e
bronquiolite aguda em criangas menores de um ano no estado do Piaui (Tabela 1). Observou-se
predominancia do sexo masculino, que correspondeu a 61,0% dos casos (n = 1.426), enquanto

o sexo feminino representou 39,0% (n = 911). Quanto a variavel raga/cor, verificou-se maior



frequéncia de internagdes entre criancas classificadas como pardas, totalizando 72,0% (n =
1.682). Em relacdo a distribuicdo por regides de satide, a maior concentracdo de internagdes
ocorreu na regiao Entre Rios, responsavel por 37,8% dos casos (n = 883), seguida pela Planicie

Litoranea, com 21,0% (n = 491), e pela regido dos Cocais, com 12,5% (n = 293).

Tabela 1 — Caracterizagdo das internagdes por bronquite ¢ bronquiolite aguda em criancas
menores de um ano, conforme as varidveis sociodemograficas e regioes de saude no Piaui entre
2016 e 2025. (N=2.337)

Variaveis n %

Sexo

Masculino 1.426 61,0
Feminino 911 39,0
Racga*

Parda 1.682 72,0
Branca 129 5,5
Amarela 25 1,1

Preta 11 0,5
Ignorados 490 21,0
Regioes de satde

Entre Rios 883 37,8
Planicie Litordnea 491 21,0
Cocais 293 12,5
Chapada das Mangabeiras 218 9,3

Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 143 6,1

Serra da Capivara 74 3,2
Vale do Rio Guaribas 73 3,1

Carnaubais 66 2.8

Chapada Vale do Rio Itaim 26 1,1

Tabuleiros do Alto Parnaiba 25 1,1

Vale do Canindé 24 1,0
Vale do Sambito 21 0,9

Nota: Dados do DATASUS, 2026 (%),
* A variavel raga/cor apresenta dados ignorados.

No estado do Piaui, a andlise de tendéncia temporal das interna¢des por bronquite aguda
e bronquiolite aguda em criangas menores de um ano evidenciou comportamento distinto entre
os periodos avaliados (Figura 1). Entre 2016 e 2021, observou-se tendéncia de redugdo, com
variacdo percentual anual (APC) de -11,4% (IC95%: -44,2 a 40,7), porém sem significincia
estatistica (p = 0,5). Por outro lado, no periodo de 2021 a 2025, identificou-se tendéncia
crescente estatisticamente significativa, com APC de 52,0% (IC95%: 1,0 a 128,9; p = 0,04).
Considerando todo o intervalo analisado (2016 a 2025), a variacdo percentual anual média
(AAPC) foi de 12,6% (IC95%: -11,3 a 43,2), indicando tendéncia global de aumento, embora

sem significancia estatistica (p = 0,3).
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Figura 1 — Distribui¢do espacial das taxas de internacao por bronquite e bronquiolite aguda em
criangas menores de um ano no Piaui, entre 2016 e 2025.
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Na Figura 2, sdo apresentados os mapas da distribuicao das taxas médias de internagao
por bronquite aguda e bronquiolite aguda em criangas menores de um ano. No mapa A, as taxas
brutas variaram de 0 a 19,4 casos por 1.000 habitantes, com predominio de valores entre 0 ¢ 4,8
na maioria dos municipios. As maiores taxas foram identificadas nas regides Norte, Centro-
Norte e Sudoeste do estado, com valores entre 9,7 € 19,4 casos por 1.000 habitantes.

Ap0s a aplicagdo do método bayesiano empirico local, visando reduzir a instabilidade
das taxas em municipios com pequena populacgao, as taxas médias variaram de 0,8 a 29,3 casos
por 1.000 habitantes (mapa B). Observou-se a manutengdo do padrdo espacial, com maior
concentragdo nas regioes Norte, Centro-Norte e Sudoeste. Destacaram-se municipios como
Parnaiba, Bom Jesus, Currais e Santa Luz, que apresentaram as maiores taxas de internagao.

Nos mapas de autocorrelagdo espacial (C e D), o Indice de Moran Global foi de 0,71 (p
<0,001), indicando forte correlagdo espacial e distribuicdo ndo aleatdria das taxas no territorio.
Foram identificados aglomerados de altas taxas principalmente na regido Norte e em areas do
Centro-Norte e Sudoeste, enquanto a regido Sudeste apresentou aglomerados de baixas taxas.
Por fim, os mapas E e F apresentam os clusters puramente espaciais identificados no periodo

analisado, evidenciando areas de maior risco para internagdes. Foram identificados clusters
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primarios estatisticamente significativos (p < 0,001) nas regides Norte e Sudeste. O risco
relativo variou de 0 a 2,84, destacando municipios como Bom Principio, Baixa Grande do
Ribeiro e Cristino Castro, que apresentaram risco entre 1,89 e 2,84 vezes maior de interna¢ao

em comparagdo aos demais.

Figura 2 — Distribuicdo espacial das taxas de internagdo por bronquite aguda e bronquiolite
aguda em criancas menores de um ano no Piaui, entre 2016 e 2025.
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Nota: (A) Taxa bruta; (B) Taxa suavizada pelo método bayesiano empirico local; (C) Autocorrelagdo espacial
global (Moran); (D) Autocorrelacdo espacial local (Lisa); (E) Clusters espaciais identificados por estatisticas de
varredura; (F) Risco relativo (RR).
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou a distribuicdo espago-temporal das hospitalizagcdes por
bronquite e bronquiolite aguda em criangas menores de um ano no estado do Piaui, no periodo
de 2016 a 2025, evidenciando padrdes relevantes associados a fatores sociodemograficos e
territoriais. Os achados demonstraram predominancia de internagdes no sexo masculino, maior
frequéncia em criangas classificadas como pardas e distribui¢ao espacial heterogénea entre as
regides de saude, além de variagdes temporais ao longo do periodo analisado.

A maior propor¢do de internagdes no sexo masculino corrobora evidéncias da literatura
que apontam maior vulnerabilidade respiratoria em meninos nos primeiros anos de vida.
Estudos sugerem que diferengas anatomicas e fisiologicas, como menor calibre das vias aéreas
e padroes imunoldgicos distintos, podem contribuir para maior suscetibilidade a infeccoes
respiratorias nessa populagdo **2%). De forma semelhante, a predominincia de criangas pardas
entre os casos pode refletir desigualdades sociais e estruturais, uma vez que essa variavel
frequentemente se associa a condi¢des de maior vulnerabilidade socioecondémica e menor
acesso a servicos de saude (3425-26),

No que se refere a distribuicao espacial, observou-se concentracao de maiores taxas de
internagdo nas regioes Norte, Centro-Norte ¢ Sudoeste do estado. Esse padrao sugere a
influéncia de fatores territoriais, como densidade populacional, organizacao da rede de servigos
de satde e possiveis desigualdades no acesso e na utilizagdo dos servicos. Embora este estudo
nao tenha incluido variaveis ambientais ou climaticas, a literatura aponta que condigdes como
variagdes sazonais, umidade e circulagao viral podem influenciar a ocorréncia de infecgdes
respiratorias, devendo ser consideradas em investiga¢des futuras 7).

A analise de autocorrelagdo espacial evidenciou forte dependéncia espacial, com
formacao de clusters de alto risco em areas especificas do estado, indicando que as
hospitalizagdes nao se distribuem de forma aleatoria no territorio. Esses achados reforgcam a
importancia da abordagem espacial para identificagdo de areas prioritarias, possibilitando o
direcionamento mais eficiente de a¢des de vigilancia e planejamento em saude.

Em relacdo a tendéncia temporal, os resultados indicaram comportamento distinto ao
longo dos anos. Observou-se tendéncia nao significativa de redug@o no periodo de 2016 a 2021,
seguida de aumento estatisticamente significativo entre 2021 e 2025. Entretanto, a analise
global demonstrou tendéncia crescente, sem significAncia estatistica, ao longo de todo o
periodo. Esse padrao pode refletir mudancgas recentes na dindmica das infecgdes respiratorias,

possivelmente influenciadas pelo contexto da pandemia de COVID-19, que alterou a circulagao
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de virus respiratérios e os padrdes de exposicdo da populagdo infantil. Contudo, essa
interpretacdo deve ser considerada com cautela, uma vez que o estudo ndo avaliou diretamente
a relacdo com a COVID-19.

Adicionalmente, fatores de risco amplamente descritos na literatura, como
prematuridade, baixo peso ao nascer, exposicdo ao tabagismo, condigdes socioecondomicas
desfavoraveis e poluigdo ambiental, podem contribuir para a ocorréncia ¢ gravidade das
infecgdes respiratorias em criangas menores de um ano 329), Esses determinantes reforgam o
carater multifatorial dessas condi¢des e a necessidade de abordagens integradas no ambito da
saude publica.

Apesar da relevancia dos achados, algumas limitagdes devem ser consideradas. O uso
de dados secundarios provenientes do SIH/SUS pode estar sujeito a subnotificagdo,
inconsisténcias no preenchimento e limitagdes na qualidade das informacgdes, especialmente em
variaveis como raga/cor. Além disso, por se tratar de um estudo ecoldgico, ndo ¢ possivel
estabelecer relagdes de causalidade em nivel individual, devendo os resultados ser interpretados
no contexto coletivo. Destaca-se que os dados utilizados nao permitiram identificar ou avaliar
a ocorréncia de reinternagoes.

Por outro lado, este estudo apresenta importantes contribuigdes ao fornecer uma analise
inédita da distribuicdo espago-temporal das hospitalizagdes por bronquiolite e bronquite no
estado do Piaui. A identificacio de padrdes geograficos e temporais pode subsidiar o
planejamento de politicas publicas e estratégias de interven¢ao mais direcionadas.

Nesse contexto, a Atengcdo Primdria a Satde (APS) desempenha papel fundamental na
redugdo de hospitalizagdes evitaveis, por meio de agdes de promogado da saude, prevencao de
agravos, diagnostico precoce e acompanhamento longitudinal de criangas em situagdo de risco.
Estratégias como fortalecimento do acompanhamento infantil, ampliacio da cobertura
assistencial e qualificacdo do cuidado podem contribuir para a redugao da morbidade associada
as infecg¢des respiratorias.

Adicionalmente, politicas recentes voltadas a prevencao de infecgdes pelo virus sincicial
respiratorio (VSR), incluindo estratégias de imuniza¢do em grupos especificos, representam
avancos importantes no enfrentamento dessas condi¢des. A incorporagdo dessas medidas, aliada
ao fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, pode contribuir para a redugao do impacto das
doencas respiratorias na populacdo infantil.

Em sintese, os resultados evidenciam a existéncia de desigualdades espaciais e

mudangas recentes no comportamento das hospitalizacdes por bronquite e bronquiolite no
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Piaui, destacando a necessidade de agdes integradas, baseadas em evidéncias, para o

enfrentamento dessas condi¢des ¢ melhoria da saude infantil.

CONCLUSAO

As hospitalizagdes por bronquite aguda e bronquiolite aguda em criangas menores de
um ano no estado do Piaui apresentaram distribui¢ao espacial heterogénea ao longo do periodo
de 2016 a 2025, com predomindncia no sexo masculino e maior frequéncia entre criangas
pardas. Observou-se concentracao de casos em regides especificas, com formagdo de clusters
de risco e forte dependéncia espacial, evidenciando a influéncia de fatores territoriais na
ocorréncia dessas internagoes.

A andlise temporal indicou tendéncia inicial de redugdo entre 2016 e¢ 2021, sem
significancia estatistica, seguida de aumento significativo no periodo de 2021 a 2025.
Considerando todo o periodo analisado, observou-se tendéncia geral de aumento, porém sem
significancia estatistica. Esses resultados sugerem mudangas recentes no comportamento das
hospitalizagdes, embora ndo seja possivel estabelecer relagdes causais diretas.

Diante desses achados, destaca-se a importancia do fortalecimento da Atengdo Primaria
a Satde e da implementacdo de estratégias preventivas direcionadas, incluindo acdes de
vigilancia e imunizagdo contra o virus sincicial respiratorio. O estudo contribui para a
compreensao regional do problema e pode subsidiar o planejamento de politicas publicas

voltadas a reducao de hospitalizagdes evitaveis e a melhoria da saude infantil.
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