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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A bronquiolite aguda configura-se como a principal causa de hospitalizacdo e
Obito por infeccdo respiratdria em criangcas menores de um ano. Recentemente, o perfil
epidemioldgico da doenga foi drasticamente alterado pelo fenémeno da "divida
imunolégica" pods-pandemia de COVID-19, tornando essencial o monitoramento dos
indicadores de mortalidade no pais.

Objetivo: Analisar a magnitude e tendéncia da mortalidade por bronquiolite aguda em
menores de um ano no Brasil (2014-2024), caracterizando a dindamica temporal e o perfil
sociodemografico para subsidiar politicas publicas e a qualificacdo da assisténcia pediatrica.

Metodologia: Estudo transversal quantitativo baseado em dados secunddrios do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade e Sistema de Informacg&es sobre Nascidos Vivos). Analisaram-se ébitos (CID-10:
J21) segundo ano, regido, faixa etdria, sexo e etnia. Calcularam-se coeficientes de
mortalidade especifica e mortalidade proporcional, com sistematizacdo em planilhas
eletrbnicas.

Resultados: Registraram-se 2.855 6bitos. A trajetéria foi ascendente até 2019 (244), com
retracdo em 2020 (68). O biénio final apresentou escalada vertiginosa, atingindo o apice em
2023 (577 6bitos; 20,2%) e manutencdo elevada em 2024 (537). O coeficiente nacional em
2023 (0,227/1.000 nascidos vivos) foi quatro vezes superior ao de 2014, fato associado a
"divida imunolégica" pds-pandemia. O Sudeste deteve maior carga absoluta (46,5%), mas
Nordeste (0,296) e Centro-Oeste (0,261) apresentaram maiores riscos epidemioldgicos em
2023. A mortalidade concentrou-se entre 28-364 dias de vida (96,7%), no sexo masculino
(57,7%) e nas etnias branca (46,0%) e parda (42,1%). A mortalidade proporcional atingiu
1,80% em 2023, consolidando a patologia como causa de relevancia critica.

Conclusdao: A bronquiolite consolidou-se como ameaca crescente aos lactentes. O
agravamento dos indicadores ressalta vulnerabilidades assistenciais e desigualdades
regionais. E imperativo avancar na descentralizacio de leitos de terapia intensiva e na
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implementacdo de novas tecnologias preventivas, como anticorpos monoclonais de agao
prolongada, visando reduzir a mortalidade infantil evitavel no pais.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Bronquiolite; Virus Sincicial Respiratério Humano; Brasil.

Mortality from Acute Bronchiolitis in Infants under 1 Year of Age
between 2014 and 2024 in Brazil: An Ecological Time Series
Study

ABSTRACT

Introduction: Acute bronchiolitis is the leading cause of hospitalization and death due to
respiratory infection in children under one year of age. Recently, the epidemiological profile
of the disease has been drastically altered by the "immunity debt" phenomenon following
the COVID-19 pandemic, making the monitoring of mortality indicators in the country
essential.

Objectives: To analyze the magnitude and trend of mortality from acute bronchiolitis in
children under one year of age in Brazil (2014-2024), characterizing temporal dynamics and
sociodemographic profiles to support public policies and the improvement of pediatric care.
Methodology: A quantitative cross-sectional study based on secondary data from the
Department of Informatics of the Unified Health System (Mortality Information System and
Live Birth Information System). Deaths (ICD-10: J21) were analyzed by year, region, age
group, sex, and ethnicity. Specific mortality rates and proportional mortality were calculated
and systematized using electronic spreadsheets.

Results: A total of 2,855 deaths were recorded. The trajectory was upward until 2019 (244),
followed by a decline in 2020 (68). The final biennium showed a sharp surge, peaking in 2023
(577 deaths; 20.2%) and remaining high in 2024 (537). The national rate in 2023 (0.227/1,000
live births) was four times higher than in 2014, a fact associated with the post-pandemic
"immunity debt." The Southeast region held the highest absolute burden (46.5%), while the
Northeast (0.296) and Midwest (0.261) presented the highest epidemiological risks in 2023.
Mortality was concentrated among infants aged 28-364 days (96.7%), males (57.7%), and
White (46.0%) and Pardo (42.1%) ethnicities. Proportional mortality reached 1.80% in 2023,
consolidating the pathology as a critical cause of death.

Conclusion: Bronchiolitis has consolidated as a growing threat to infants. The worsening
indicators highlight healthcare vulnerabilities and regional inequalities. It is imperative to
advance the decentralization of intensive care beds and the implementation of new
preventive technologies, such as long-acting monoclonal antibodies, aiming to reduce
preventable infant mortality in the country.

Keywords: Infant Mortality; Bronchiolitis; Respiratory Syncytial Virus, Human; Brazil.
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INTRODUCAO

A bronquiolite aguda é reconhecida mundialmente como a principal causa de
hospitalizagdo e morbimortalidade por infecgdes respiratdrias em criangas menores de
um ano. Caracterizada pela inflamacdo e obstrucdo das pequenas vias aéreas, a
patologia tem no Virus Sincicial Respiratério (VSR) o seu principal agente etioldgico’. No
cendrio brasileiro, a doenca representa um desafio persistente para o Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente devido a sua elevada transmissibilidade e a necessidade

frequente de suporte ventilatério avangado em casos graves', 2.

Nos ultimos anos, o perfil epidemiolégico das infeccOes respiratdrias pediatricas
sofreu alteracdes drasticas em decorréncia da pandemia de COVID-19. A implementacao
de medidas ndo farmacoldgicas, como o isolamento social, reduziu temporariamente a
circulacdo de virus sazonais, gerando um fendmeno descrito na literatura como "divida
imunoldgica"?, *. Com a retomada plena da mobilidade social, observou-se um aumento
atipico no nimero de casos e 6bitos por bronquiolite, com variagdes marcantes na

sazonalidade e na gravidade clinica dos lactentes®, °.

Além do componente bioldgico, a mortalidade por esta patologia no territério
nacional é fortemente modulada por disparidades regionais e socioeconémicas. A
escassez de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica em areas remotas e
as barreiras no acesso ao diagndstico precoce sao fatores que contribuem para o
agravamento dos desfechos clinicos®, ’. Nesse contexto, a analise de séries histdricas de
mortalidade torna-se fundamental para identificar grupos de risco e avaliar a eficacia
das politicas de vigilancia epidemioldgica vigentes?, 7.

O monitoramento continuo desses indicadores é ainda mais urgente diante das
novas perspectivas de prevencdo primdria, como a incorporacao de anticorpos
monoclonais de ultima geracdo pelo sistema publico®, °. Compreender como a
mortalidade se comportou ao longo da ultima década é o passo inicial para fundamentar
estratégias que visem a reducdo de dbitos infantis evitaveis por causas respiratérias no
Brasil®, 1°.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a mortalidade

por bronquiolite aguda em menores de um ano no Brasil, abrangendo o recorte
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temporal de 2014 a 2024. Busca-se caracterizar a dindmica dos Obitos e o perfil
sociodemografico das vitimas, visando fornecer subsidios para o planejamento de

politicas publicas e para a qualificacdo da assisténcia pediatrica no pais.

METODOLOGIA

Este estudo é uma pesquisa transversal e observacional de abordagem
guantitativa. Foram utilizados dados secunddrios extraidos do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), com base nas informagdes
registradas no Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Por tratar-se de um estudo que utiliza bases
de dados publicas e anonimizadas, ndo foi necessdria a aprovacdo do Comité de Etica

em Pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2026, abrangendo o periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2024. A populagao analisada compreende as criangas
menores de um ano (0 a 364 dias) residentes no Brasil que foram registradas com ébito
por bronquiolite aguda (CID-10: J21) no intervalo temporal definido. As varidveis
observadas incluem o niumero de ébitos confirmados por bronquiolite aguda (CID-10

J21) por ano, regides geograficas, faixa etaria, sexo e etnia.

Para avaliar o impacto da patologia no pais, foi calculado o coeficiente de
mortalidade especifica, que indica o risco de morte pela doen¢a na populagao estudada.
Este calculo foi realizado dividindo-se o nimero de 6bitos por bronquiolite pelo nimero
total de nascidos vivos no mesmo periodo e local, multiplicando o resultado por 1.000.
Adicionalmente, calculou-se a mortalidade proporcional, obtida pela divisdo dos ébitos
pela patologia pelo total de ébitos no grupo etario, expressa em porcentagem. Os dados
necessarios para esses calculos foram extraidos do SIM e do SINASC, disponiveis no

DATASUS.
Os dados coletados foram sistematizados em planilhas do Excel, o que permitiu

a elaboracdo de graficos e outras representacdes visuais, facilitando a interpretacdo e a

analise detalhada das varidveis selecionadas no estudo.
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RESULTADOS

Entre janeiro de 2020 e junho de 2024, foram registados 1.711 casos
confirmados de leptospirose no estado do Rio Grande do Sul. Conforme andlise da Figura
1, em 2020, o numero total de casos foi de 218 (12,7%), seguido por uma reducdo em
2021, com 189 casos (11,0%). Em 2022, houve um aumento para 293 casos (17,1%), que
se intensificou em 2023, com 461 notificaces (26,9%). No primeiro semestre de 2024,
foram contabilizados 550 casos (32,1%), marcando o maior numero anual de
notificagdes no periodo analisado, mesmo considerando apenas seis meses.

Figura 1 - NUmero de Obitos por Bronquiolite Aguda Segundo Ano. Brasil, 2014-2024.
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Fonte: Autores, 2026.

No que tange a distribuicdo espacial dessa mortalidade, observa-se uma
concentracdo desigual entre as grandes regides brasileiras. Ao observar os dados da
Figura 2, nota-se que o Sudeste deteve a maior carga acumulada no periodo, com 1.329
registros (46,5%), seguida pelo Nordeste, que contabilizou 683 o6bitos (23,9%). As
regidoes Sul e Norte responderam por 359 (12,6%) e 274 (9,6%) das notificacdes,
respectivamente, enquanto o Centro-Oeste apresentou a menor participagao no total
nacional, com 210 registros (7,4%). Notadamente, em 2023, todas as regides atingiram
seus picos anuais, com destaque para o Nordeste, que contabilizou 208 dbitos,

marcando o maior volume regional para um Unico ano em todo o periodo estudado.
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Figura 2 - Nimero de Obitos por Bronquiolite Aguda Segundo Regido Geogréfica. Brasil, 2014-

2024.
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Fonte: Autores, 2026.

No que concerne ao perfil etario, observa-se que a maior concentragao de ébitos
ocorre no periodo compreendido entre 0 282 e 0 3642 dia de vida. Ao observar os dados
da Figura 3, nota-se que as criangas nessa faixa etaria responderam pela expressiva
maioria das ocorréncias, totalizando 2.760 mortes (96,7%). Em contrapartida, os dbitos
registrados nas primeiras semanas de vida apresentaram menor frequéncia, com 89
notificagdes entre 7 e 27 dias (3,1%) e apenas 6 entre 0 e 6 dias de vida (0,2%). Estes
dados demonstram que a mortalidade por bronquiolite aguda concentra-se de forma
substancial em criangas a partir do 282 dia de vida no recorte temporal avaliado.

Figura 3 - Nimero de Obitos por Bronquiolite Aguda Segundo Faixa Etéria. Brasil, 2014-2024.
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Fonte: Autores, 2026.

Além do perfil etdrio, a analise da distribuicdo por sexo também revela
disparidades importantes na mortalidade infantil. Ao observar os dados da Figura 4,
nota-se que as criancas do sexo masculino responderam pela maior parte das
notificacdes, totalizando 1.646 Obitos (57,7%) no recorte temporal avaliado. Em

contrapartida, o grupo feminino registrou 1.208 mortes (42,3%), mantendo uma
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frequéncia inferior em todos os anos da série histdrica. Identificou-se apenas um
registro sem a informacao de sexo no ano de 2022, o que representa uma parcela infima
do total acumulado. Estes dados indicam que a mortalidade por bronquiolite aguda
incide de maneira desigual entre os géneros, apresentando uma frequéncia
substancialmente maior na populagdao masculina.

Figura 4 - Nimero de Obitos por Bronquiolite Aguda Segundo Sexo. Brasil, 2014-2024.

Ano Masculino Feminino Ignorado Total
2014 85 71 - 156
2015 84 77 - 161
2016 99 68 - 167
2017 126 88 - 214
2018 136 96 - 232
2019 149 95 - 244
2020 38 30 - 68
2021 93 74 - 167
2022 183 148 1 332
2023 340 237 - 577
2024 313 224 - 537
TOTAL 1.646 1.208 1 2.855

Fonte: Autores, 2026.

No que tange ao perfil étnico, os registros indicam uma prevaléncia em grupos
especificos da populagdo nacional. Ao observar os dados da Figura 5, nota-se que a
maior parte das ocorréncias incidiu sobre a etnia branca, com 1.312 registros (46,0%),
seguida pela etnia parda, que contabilizou 1.202 mortes (42,1%). Em menor proporgao,
foram registrados 141 ébitos na etnia preta (4,9%), 66 na indigena (2,3%) e 6 na amarela
(0,2%). Além disso, a variavel foi classificada como ignorada em 128 casos (4,5%) dentro
do recorte temporal avaliado. Estes indicadores revelam que a mortalidade por
bronquiolite aguda no Brasil apresenta maior frequéncia nas etnias branca e parda, as
quais, de forma conjunta, representam mais de 88% das fatalidades registradas no

periodo estudado.
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Figura 5 - Nimero de Obitos por Bronquiolite Aguda Segundo Etnia. Brasil, 2014-2024.
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Fonte: Autores, 2026.

No que tange aos indicadores de risco, o coeficiente de mortalidade especifico
revela um agravamento expressivo da condicao epidemioldgica no pais. Ao examinar as
evidéncias apresentadas na Figura 6, nota-se que o indice nacional, situado em 0,052
por 1.000 nascidos vivos em 2014, apresentou uma trajetéria ascendente continua até
2019, quando atingiu 0,086. Apds a retracdo registrada em 2020 (0,025), o indicador
demonstrou uma escalada acentuada nos anos subsequentes, elevando-se para 0,13 em
2022 e atingindo o apice histéricoem 2023, com o valor de 0,227. Em 2024, o coeficiente
permaneceu em patamares elevados (0,225), consolidando o biénio final como o de
maior severidade no recorte temporal avaliado. Sob a dtica regional, as disparidades
tornaram-se mais latentes em 2023, periodo em que o Nordeste (0,296) e o Centro-
Oeste (0,261) apresentaram os maiores riscos epidemiolégicos do pais. Em suma, a
evolucao dos coeficientes demonstra que a probabilidade de ocorréncia de ébito por
bronquiolite aguda foi potencializada de forma substancial, com o risco nacional mais

gue quadruplicando entre o inicio e o pico da série estudada.
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Figura 6 - Coeficiente de Mortalidade Especifico por Bronquiolite Aguda Segundo Regido
Geografica. Brasil, 2014-2024.

Ano Total Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2014 0,052 0,056 0,029 0,07 0,068 0,016
2015 0,053 0,044 0,022 0,076 0,062 0,048
2016 0,058 0,039 0,03 0,087 0,066 0,03
2017 0,073 0,07 0,044 0,097 0,086 0,041
2018 0,079 0,078 0,038 0,122 0,068 0,033
2019 0,086 0,096 0,052 0,115 0,088 0,046
2020 0,025 0,027 0,016 0,035 0,021 0,013
2021 0,062 0,026 0,031 0,098 0,066 0,052
2022 0,13 0,111 0,12 0,144 0,128 0,125
2023 0,227 0,19 0,296 0,205 0,162 0,261
2024 0,225 0,192 0,265 0,224 0,148 0,26

Fonte: Autores, 2026.

Por fim, no que concerne a importancia relativa da patologia perante as demais
causas de Obito, a mortalidade proporcional evidencia o crescimento do impacto da
bronquiolite aguda no cendrio nacional. Ao observar os dados da Figura 7, nota-se que,
em 2014, o indice nacional era de 0,41%, evoluindo de forma progressiva até atingir
0,69% em 2019. Apds a retracao observada em 2020 (0,22%), o indicador demonstrou
uma ascensdo expressiva, alcancando o apice de 1,80% em 2023 e mantendo-se em
patamares elevados em 2024, com 1,79%. Regionalmente, os maiores percentuais
foram registrados em 2023 no Nordeste (2,14%) e no Centro-Oeste (2,04%), seguidos
pela manutencgdo de indices significativos em 2024 no Centro-Oeste (2,06%), Nordeste
(1,96%) e Sudeste (1,92%). Tais evidéncias indicam que a participacao da bronquiolite
aguda na mortalidade de menores de um ano quadruplicou entre o inicio e o pico da
série histodrica, consolidando-se como uma causa de 6bito de relevancia crescente no
recorte temporal avaliado.

Figura 7 - Mortalidade Proporcional por Bronquiolite Aguda Segundo Regido Geografica. Brasil,

2014-2024.
Ano Total Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2014 0,41% 0,36% 0,20% 0,60% 0,63% 0,13%
2015 0,43% 0,29% 0,16% 0,67% 0,59% 0,40%
2016 0,46% 0,25% 0,21% 0,74% 0,67% 0,23%
2017 0,59% 0,46% 0,31% 0,86% 0,84% 0,35%
2018 0,65% 0,51% 0,28% 1,09% 0,69% 0,28%
2019 0,69% 0,63% 0,38% 1,00% 0,86% 0,39%
2020 0,22% 0,18% 0,12% 0,33% 0,24% 0,12%
2021 0,52% 0,17% 0,24% 0,90% 0,70% 0,45%
2022 1,03% 0,73% 0,85% 1,24% 1,25% 0,99%
2023 1,80% 1,20% 2,14% 1,75% 1,63% 2,04%
2024 1,79% 1,22% 1,96% 1,92% 1,43% 2,06%

Fonte: Autores, 2026.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam que a mortalidade por bronquiolite aguda no Brasil
passou por uma transformacdo epidemiolégica profunda no recorte temporal analisado. O
achado mais alarmante é o pico histérico de 6bitos e coeficientes de mortalidade registrado em
20232, 5, ano em que o risco de morte pela patologia atingiu seu apice. Este fenémeno é
amplamente discutido na literatura contemporanea sob o conceito de "divida imunoldgica" ou
"rebote imunoldgico" pds-pandemia de COVID-193, 4. Durante o periodo de isolamento social,
houve uma reducdo drdstica na circulacdo do Virus Sincicial Respiratdrio, principal agente
etioldgico da doenga*, ', o que resultou em uma "janela" de criangas nascidas sem exposi¢do
prévia ao virus®. Com a retomada plena das atividades e da mobilidade em 2023, esse
contingente de criancgas suscetiveis foi exposto simultaneamente a um patégeno que passou a
apresentar padrdes de circulacgdo mais intensos e fora de sua sazonalidade habitual®, ’,
justificando a escalada vertiginosa nas fatalidades registradas.

Adicionalmente, os resultados obtidos demonstram uma desigualdade espacial
e etdria acentuada na mortalidade por esta patologia, de modo a apresentar as regides
Nordeste e Centro-Oeste como as areas de maior risco epidemiolégico em 2023, com
coeficientes de 0,296 e 0,261, respectivamente. Verificou-se ainda que a concentracao
de débitos ocorre de forma substancial em criangas entre o 282 e o 3642 dia de vida,
representando 96,7% do total acumulado. Esses achados sdo consistentes com a
literatura cientifica, visto que corroboram a vulnerabilidade bioldgica a partir do 282 dia
de vida frente ao Virus Sincicial Respiratério’, 7, assim como analisado por Castro et al.®
mesma época, que associam a alta mortalidade regional a escassez de leitos de terapia
intensiva pediatrica em areas fora dos grandes centros urbanos®, 7, momento esse que
reflete a necessidade critica de descentralizacdo do suporte ventilatério avancado

nestas regides’.

Sob outra perspectiva, os resultados obtidos demonstram uma disparidade no
perfil biolégico e social das vitimas, de modo a apresentar a prevaléncia do sexo
masculino (57,7%) e das etnias branca (46,0%) e parda (42,1%) como os grupos com
maior frequéncia de ébitos no periodo avaliado. Esses achados sdo consistentes com a
literatura cientifica, visto que corroboram a hipdtese da maior vulnerabilidade bioldgica
do sexo masculino, o qual possui vias aéreas proporcionalmente menores e maturacao

1

pulmonar mais lenta nos primeiros meses de vida', ", assim como analisado por
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Werneck et al."” mesma época, que discute a influéncia dos determinantes sociais de
salde, onde a elevada participacdo da etnia parda reflete barreiras de acesso e
iniquidades no suporte assistencial pediatrico™, '3, momento esse que evidencia como
as caracteristicas sociodemograficas modulam o desfecho clinico da patologia no

territdrio brasileiro™.

Paralelamente, os resultados referentes a importancia relativa da patologia
revelam um impacto crescente na saude publica brasileira, de modo a apresentar a
mortalidade proporcional atingindo o dpice de 1,80% em 2023, valor que representa um
aumento superior a quatro vezes em relacdo ao indice registrado em 2014 (0,41%). Esses
achados sdo consistentes com a literatura cientifica, visto que corroboram a transicdo
da bronquiolite aguda para uma causa de dbito de relevancia epidemioldgica critica no

14 assim como analisado por Safadi et al.® mesma época, que destaca a uma

pais>,
urgéncia da implementacdo de novas tecnologias de prevencdo, como o anticorpo
monoclonal de dose Unica e agdo prolongada Nirsevimabe, para além da oferta atual do
Palivizumabe disponibilizado pelo Sistema Unico de Satude (SUS)?, °, momento esse que
ressalta a necessidade de estratégias profilaticas mais abrangentes e acessiveis para

reduzir a participacdo da patologia no quadro geral de dbitos infantis evitaveis®.

Contudo, convém ressaltar que o presente estudo possui limitagdes inerentes a
sua natureza epidemiolégica descritiva baseada em dados secundarios, de modo a
apresentar o uso dos sistemas de informacdo em saide como um fator que pode sofrer
influéncia de subnotificacdes ou atrasos na consolidacdao dos registros, especialmente
em regides de dificil acesso?, 5, °. Esses achados sdo consistentes com a literatura
cientifica, visto que corroboram os desafios da vigilancia em salde em paises de
dimensdes continentais™, '°, assim como analisado por Jorge et al.” mesma época, que
destaca a possibilidade de variacdes na qualidade do preenchimento de varidveis
sociodemograficas, como a etnia, o que pode mascarar a real magnitude das
disparidades em certas localidades, momento esse que reflete a necessidade de cautela
na interpretacdo dos indicadores mais recentes do intervalo 2023-2024, reforcando a

importancia do constante aprimoramento dos mecanismos de notificacdo para a gestado

de politicas publicas pediatricas’.
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CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo sobre a mortalidade por bronquiolite aguda em menores de um ano no
Brasil, entre 2014 e 2024, permitiu identificar um padrdao epidemiolégico de crescimento
sustentado, que atingiu niveis criticos na reta final da década analisada. O estudo evidencia que,
apesar dos avancos na medicina pedidtrica, a bronquiolite consolidou-se como uma ameaca
persistente e crescente a vida das criancas brasileiras nessa faixa etdria, exigindo um olhar
renovado das politicas publicas de saude.

O intervalo avaliado demonstrou que o ano de 2023 representou um ponto de
ruptura histérica, com um aumento sem precedentes na mortalidade proporcional e nos
coeficientes especificos. Esse fendbmeno, associado ao periodo de transicdo pods-
pandemia, ressalta a vulnerabilidade extrema das criangas menores de um ano frente

as variagoes na circulagdo viral e a chamada divida imunoldgica da populagao pediatrica.

Os resultados apontaram que as disparidades regionais, especialmente o risco
elevado observado no Nordeste e no Centro-Oeste, sdo reflexos diretos de gargalos
assistenciais que dificultam o manejo oportuno da doenga. A alta concentragao de
dbitos em criancas apds o vigésimo oitavo dia de vida reforca a necessidade de vigilancia
continua durante todo o primeiro ano de vida, momento em que o sistema respiratério

ainda se encontra em fase de maturacdo e maior suscetibilidade.

Por fim, este levantamento de dez anos indica que o combate a mortalidade por
bronquiolite no Brasil ndo pode se restringir apenas ao suporte hospitalar. E
fundamental que o pais avance na implementacdo de estratégias de prevencao
primdria, como a ampliacdo do acesso a novas tecnologias de imunizacdo passiva, € na
estruturacdo de redes de terapia intensiva pedidtrica mais equitativas. A continuidade
do monitoramento epidemioldgico nos anos subsequentes sera vital para avaliar o
impacto dessas intervencgdes e garantir a protecdo integral da saude infantil em todo o

territdrio nacional.
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