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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A faringite aguda e a amigdalite aguda representam importantes causas de
morbidade hospitalar no Brasil, com impacto desproporcional sobre populacdes pediatricas e
vulneraveis. A caracterizacdo de seu perfil epidemiolégico é fundamental para orientar politicas
de saude publica e fortalecer a atencao primaria.

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das internacGes hospitalares por faringite aguda
(CID-10: J02) e amigdalite aguda (CID-10: J0O3) no Brasil, no periodo de janeiro de 2015 a
novembro de 2025, segundo regido geografica, faixa etaria, sexo e cor/raca.

Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo, de abordagem quantitativa, utilizando dados
secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
obtidos via plataforma TABNET/DATASUS. Foram analisadas as variaveis: nimero de internagées
por regido geografica, faixa etaria, sexo e cor/raca. Os dados foram tabulados e analisados
descritivamente no Microsoft Excel 2016, com célculo de frequéncias absolutas, relativas e
variagdes percentuais temporais.

Resultados: Foram registradas 122.953 internagdes por faringite aguda e amigdalite aguda no
periodo estudado. A Regido Nordeste concentrou 43,0% das internacdes (n=52.897), seguida
pelas Regides Sudeste (21,6%; n=26.604), Norte (15,7%; n=19.351), Sul (9,9%; n=12.129) e
Centro-Oeste (9,7%; n=11.972). A populagao pediatrica foi predominantemente afetada, com
60,5% das internagdes ocorrendo em menores de 15 anos, sendo a faixa etdria de 1 a 4 anos a
mais acometida (33,1%; n=40.739). A distribuicdo por sexo foi equilibrada, com discreta
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predominancia do sexo feminino (50,5%; n=62.041). Quanto a cor/racga, a categoria parda foi
predominante (54,7%; n=67.569), seguida da branca (22,5%; n=27.805). Observou-se reducdo
acentuada das interna¢des em 2020 (n=6.593; -52,5% em relacdo a 2019), coincidindo com as
medidas de distanciamento social durante a pandemia de COVID-19, com recuperacao
progressiva a partir de 2022.

Conclusao: As internacgdes por faringite aguda e amigdalite aguda no Brasil apresentam marcadas
desigualdades regionais, com concentracdo no Nordeste, e acometem predominantemente a
populacdo pediatrica. A pandemia de COVID-19 impactou significativamente os padrdes de
hospitalizagdo em 2020-2021. Os achados evidenciam a necessidade de fortalecimento da
atencdo primdria a saude, implementacdo de protocolos diagndsticos validados, promoc¢do do
uso racional de antimicrobianos e enfrentamento dos determinantes sociais que perpetuam
desigualdades no acesso e na qualidade da assisténcia a satide no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Faringite Aguda. Amigdalite Aguda. Hospitalizacdo. Epidemiologia. Brasil. SUS.
COVID-19. Desigualdades em Saude.

Epidemiological Profile of Hospitalizations for Acute
Pharyngitis and Acute Tonsillitis in Brazil: An Analysis from
2015 to 2025

ABSTRACT

Introduction: Acute pharyngitis and acute tonsillitis represent significant causes of
hospital morbidity in Brazil, exerting a disproportionate impact on pediatric and socially
vulnerable populations. Characterizing their epidemiological profile is essential to guide
public health policies and to strengthen primary health care strategies.

Objective: To describe the epidemiological profile of hospital admissions due to acute
pharyngitis (ICD-10: J02) and acute tonsillitis (ICD-10: J03) in Brazil from January 2015 to
November 2025, according to geographic region, age group, sex, and race/ethnicity.

Methods: This is a descriptive epidemiological study with a quantitative approach, based
on secondary data from the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health
System (SIH/SUS), accessed through the TABNET/DATASUS platform. The following
variables were analyzed: number of hospital admissions by geographic region, age
group, sex, and race/ethnicity. Data were tabulated and descriptively analyzed using
Microsoft Excel 2016, with calculation of absolute and relative frequencies, as well as
temporal percentage variations.

Results: A total of 122,953 hospital admissions for acute pharyngitis and acute tonsillitis
were recorded during the study period. The Northeast region accounted for 43.0% of
admissions (n =52,897), followed by the Southeast (21.6%; n = 26,604), North (15.7%; n
= 19,351), South (9.9%; n = 12,129), and Midwest (9.7%; n = 11,972) regions. The
pediatric population was predominantly affected, with 60.5% of admissions occurring in
individuals under 15 years of age, particularly in the 1-4-year age group (33.1%; n =
40,739). The sex distribution was balanced, with a slight predominance of females
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(50.5%; n = 62,041). Regarding race/ethnicity, individuals classified as mixed race
(“pardo”) represented the majority (54.7%; n = 67,569), followed by white individuals
(22.5%; n = 27,805). A marked reduction in hospital admissions was observed in 2020 (n
= 6,593; -52.5% compared to 2019), coinciding with social distancing measures
implemented during the COVID-19 pandemic, with progressive recovery beginning in
2022.

Conclusion: Hospital admissions for acute pharyngitis and acute tonsillitis in Brazil
demonstrate pronounced regional disparities, with a concentration in the Northeast,
and predominantly affect the pediatric population. The COVID-19 pandemic significantly
altered hospitalization patterns during 2020-2021. These findings underscore the need
to strengthen primary health care, implement validated diagnostic protocols, promote
the rational use of antimicrobials, and address social determinants that perpetuate
inequalities in access to and quality of care within the Brazilian Unified Health System.

Keywords: Acute Pharyngitis. Acute Tonsillitis. Hospitalization. Epidemiology. Brazil. Unified
Health System. COVID-19. Health Inequalities.
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INTRODUCAO

A faringite aguda e a amigdalite aguda constituem-se como duas das infec¢Ges
das vias aéreas superiores de maior prevaléncia na pratica clinica, caracterizando-se,
respectivamente, pela inflamacdo da mucosa faringea e pela inflamacdo das tonsilas
palatinas, podendo ambas as condi¢des coexistir sob a denominagdao de
faringoamigdalite aguda. Embora frequentemente consideradas afeccdes
autolimitadas, essas infec¢des assumem relevancia clinica e epidemioldgica
consideravel em razdo da elevada carga de morbidade que impdem, do potencial de
complicagdes supurativas e nao supurativas e do seu impacto direto sobre os servigos
de saude em nivel primdrio e hospitalar, acometendo individuos de todas as faixas
etdrias, com maior incidéncia entre criancas em idade escolar, particularmente aquelas

entre 5 e 15 anos (FRACASSI et al., 2022; SHULMAN et al., 2012).

Do ponto de vista etioldgico, a faringite aguda e a amigdalite aguda podem ser
causadas por uma ampla variedade de agentes infecciosos, sendo de origem viral em 70
a 85% dos casos, com destaque para adenovirus, rinovirus, virus Epstein-Barr e virus
influenza. O principal agente bacteriano envolvido é o Streptococcus pyogenes, também
denominado estreptococo beta-hemolitico do grupo A (EGA), responsavel por 15 a 30%
dos casos em criangas, cuja identificacdo precoce e tratamento adequado com
antibioticoterapia sao determinantes para a prevenc¢ao de complicagdes graves, como a
febre reumatica aguda e a glomerulonefrite pds-estreptocdcica (BARBOSA; CARDOSO,
2020; FRACASSI et al., 2022).

Clinicamente, a faringite aguda e a amigdalite aguda manifestam-se por sinais e
sintomas como odinofagia, hiperemia de faringe, febre, cefaleia, presenca ou auséncia
de exsudato amigdaliano e adenomegalia cervical, o que frequentemente dificulta a
diferenciacao clinica entre etiologia viral e bacteriana, especialmente em contextos de
atencdo primdria. Complicagdes locais, como abscesso periamigdaliano e celulite
cervical, e complicacdes sistémicas, como a febre reumatica aguda e a cardiopatia

reumatica crénica, tornam o diagndstico preciso e o tratamento oportuno fatores
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determinantes para a evolugao favoravel do paciente e para a redu¢do do impacto sobre

o sistema de saude (EJZENBERG, 2005; SHULMAN et al., 2012).

Apesar do carater predominantemente autolimitado da maioria dos casos, a
faringite e a amigdalite estreptocdcica representam expressiva carga de
morbimortalidade em escala global. Estima-se que mais de 616 milhdes de casos de
faringoamigdalite por EGA ocorram anualmente no mundo, sendo aproximadamente
288,6 milhdes de episddios concentrados em criancas entre 5 e 14 anos, com taxas
desproporcionalmente mais elevadas em paises de baixa e média renda, onde as
condi¢bes de saneamento, a aglomerag¢ao domiciliar e as limitagdes no acesso ao
diagnédstico e ao tratamento contribuem para a perpetuacdo da endemia e para o
surgimento de complicagGes evitaveis, incluindo a cardiopatia reumatica (CARAPETIS et
al., 2005; MILLER et al., 2022; GBD 2019 DISEASES AND INJURIES COLLABORATORS,
2020).

No Brasil, as caracteristicas socioeconGmicas e regionais desempenham papel
crucial na epidemiologia dessas doencas. Dados oriundos de andlises de internagdes
hospitalares por faringite aguda e amigdalite aguda em criancas de até 9 anos
evidenciaram expressiva variacdo regional no padrdo de hospitalizacdo ao longo dos
ultimos anos, com predominancia de casos na Regido Nordeste, em contextos
associados a maiores indices de vulnerabilidade social, menor acesso aos servicos de
saude e condi¢Oes precarias de saneamento basico. No periodo de 2019 a 2023, foram
registradas 26.072 internacdes nessa faixa etaria no ambito do Sistema Unico de Saude,
com a Regido Nordeste respondendo pelo maior contingente de casos, evidenciando a
persisténcia de iniquidades regionais no acesso ao cuidado e no controle das infec¢des

respiratdrias (SOUSA et al., 2024; GARNELO et al., 2018).

Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) reforcam a magnitude do problema no pais, demonstrando relevante nimero
de internagdes por faringite aguda e amigdalite aguda ao longo da ultima década, com

importantes variacOes segundo faixa etdria, sexo e regido geografica. A populacdo
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pedidtrica apresenta-se como a mais acometida, com incidéncia de hospitaliza¢do
expressivamente superior a observada em adultos. Estudos realizados com dados do
SIH/SUS demonstraram que as doencas respiratdrias representam importante causa de
internacao hospitalar no Brasil, com padrdes distintos entre as regides do pais e
tendéncia de crescimento progressivo em determinados grupos etarios e populacionais

ao longo da ultima década (LEAL et al., 2024; SIQUEIRA et al., 2023; BRASIL, 2024).

A analise temporal das internagdes por faringite aguda e amigdalite aguda no
periodo de 2015 a 2025 também revela mudancgas significativas no padrao de
adoecimento, especialmente a partir de 2020, periodo marcado pela pandemia de
COVID-19. A implementagdo de medidas de distanciamento social, o fechamento de
escolas e a restricdo da circulagdo de pessoas resultaram em expressiva reducao da
transmissao de agentes respiratérios, com queda acentuada no nimero de internagdes
por essas condi¢cdes. A partir de 2021, com a gradual retomada das atividades
presenciais escolares e sociais, as internacdes voltaram a crescer progressivamente,
refletindo o retorno da circulagdo de virus e bactérias causadores de infecgOes
respiratdrias das vias aéreas superiores, incluindo o Streptococcus pyogenes (SOUSA et

al., 2024; KUITUNEN et al., 2021; COSTA et al., 2021).

Nesse contexto, a analise epidemioldgica das internagdes por faringite aguda e
amigdalite aguda no Brasil constitui ferramenta fundamental para a identificagdo dos
grupos populacionais mais vulnerdveis, avaliacdo das tendéncias temporais e
compreensdao das disparidades regionais, subsidiando o planejamento de politicas
publicas, o fortalecimento das estratégias de vigilancia em salude e a organizacdo da rede
de atencdo a saude, com vistas a reducdo da morbimortalidade associada a essas
infeccdes, a promocdo do uso racional de antimicrobianos e a prevencao das
complicacBes evitaveis no ambito do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2024; CARAPETIS
et al., 2005; MILLER et al., 2022).

METODOLOGIA
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O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa retrospectiva, de
abordagem quantitativa, baseada na andlise de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram
analisadas as internacdes hospitalares por faringite aguda e amigdalite aguda ocorridas

no Brasil no periodo compreendido entre janeiro de 2015 e novembro de 2025.

A coleta de dados foi realizada por meio do sistema TABNET/DATASUS,
utilizando-se a Classificacdo Internacional de Doengas — 102 Revisdao (CID-10),
especificamente os cédigos J02 (faringite aguda) e JO3 (amigdalite aguda), conforme
descrito na Lista de Morbidade Hospitalar por CID-10. Foram extraidas informacdes
relativas ao nimero de internagdes hospitalares, segundo regido geogréfica, faixa etaria,

sexo e cor/raga, além do total de registros consolidados no periodo analisado.

Os critérios de inclusdo abrangeram todos os registros de internagdes
hospitalares por faringite aguda e amigdalite aguda ocorridos em territorio nacional
durante o periodo do estudo, independentemente da idade, sexo ou cor/raca dos
individuos. Foram excluidos os registros nao classificados sob os cédigos CID-10 J02 e
J03, bem como aqueles considerados incompletos, inconsistentes ou com auséncia de

informacgdes nas variaveis analisadas, quando aplicavel.

Apds a coleta, os dados foram organizados, tabulados e analisados por meio do
software Microsoft Excel® 2016, com a elaboracdo de tabelas e gréaficos de carater
descritivo, permitindo a analise da distribuicdo temporal das internagdes por faringite
aguda e amigdalite aguda, bem como a comparacao entre diferentes regides geograficas
e grupos populacionais. Os resultados foram sistematizados e apresentados em tabelas
e figuras, de modo a facilitar a interpretacdo e a visualizacdo dos achados

epidemioldgicos.

Por tratar-se de um estudo conduzido exclusivamente com dados secundarios,

publicos e de acesso irrestrito, sem qualquer identificacdo individual dos sujeitos, esta
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pesquisa encontra-se dispensada de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com o disposto na Resolugdo n2 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

No Brasil, entre janeiro de 2015 e novembro de 2025, foram registradas 122.953
internacgdes por faringite aguda e amigdalite aguda, de acordo com dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), vinculado ao Ministério

da Saude.

A Regido Nordeste concentrou o maior numero de internacdes por faringite
aguda e amigdalite aguda no periodo analisado, totalizando 52.897 registros, o que
correspondeu a 43,0% do total nacional. Em seguida, a Regido Sudeste apresentou
26.604 internagdes (21,6%), enquanto a Regido Norte contabilizou 19.351 casos (15,7%).
A Regido Sul registrou 12.129 internagdes (9,9%), e a Regido Centro-Oeste apresentou

11.972 registros, representando 9,7% do total no periodo analisado. (Quadro 1)

Ao analisar a distribuicdo temporal das internacées, observa-se uma tendéncia
de crescimento progressivo no periodo pré-pandémico, com elevacdo de 11.691 casos
em 2015 para 13.867 em 2019, seguida de redugdo expressiva a partir do ano de 2020,
coincidindo com o inicio da pandemia de COVID-19. O ano de 2021 registrou o menor
numero de interna¢des de todo o periodo analisado, com apenas 6.065 casos. Nos anos
subsequentes, verificou-se uma recuperagdo progressiva no nimero de hospitalizacdes,
com retorno gradual a patamares proximos aos observados no periodo pré-pandémico,
atingindo 11.779 casos em 2023, 11.435 em 2024 e 12.067 em 2025, este ultimo

referente a dados parciais, sujeitos a atualizacao.

Quadro 1. Internagdes por faringite aguda e amigdalite aguda segundo regido e ano
de atendimento (2015-2025) Brasil
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Ano Norte Nordeste Sudeste  Sul Centro-Oeste Brasil (Total)
2015 | 1.818 5.195 2.536 1.201 941 11.691
2016 | 1.915 4.966 2.788 1.379 1.255 12.303
2017 | 2.189 5.856 2.847 1.264 1.294 13.450
2018 | 2.148 5.738 2.784 1.388 1.317 13.375
2019 | 2.323 5.756 2.901 1.535 1.352 13.867
2020 | 1.329  2.653 1.320 641 650 6.593
2021 | 1.104 2.755 1.117 491 598 6.065
2022 | 1.468 4.467 2.372 941 1.080 10.328
2023 | 1.959 5.252 2.342 1.081 1.145 11.779
2024 | 1.623 4.991 2.642 1.048 1.131 11.435

2025* | 1.475 5.268 2.955 1.160 1.209 12.067
Total | 19.351 52.897 26.604 12.129 11.972 122.953

*Dados parciais, sujeitos a atualizagdo.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao Ao analisar as internac¢des por faringite aguda e amigdalite aguda segundo

cor/raca no Brasil, no periodo compreendido entre janeiro de 2015 e novembro de 2025,

observou-se um total de 123.570 internacdes, conforme dados do Sistema de

Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A populagao parda concentrou o maior numero de registros, com 67.569

internac0des, correspondendo a 54,7% do total nacional. Em seguida, a populacgdo branca

apresentou 27.805 internagdes (22,5%), configurando propor¢do consideravelmente

inferior a observada entre pardos. A populacdo amarela contabilizou 3.063 internacoes

(2,5%), a populagdo preta registrou 2.490 casos (2,0%), e a populagdo indigena, 469

internacdes (0,4%).

Destaca-se ainda o expressivo numero de internagbes com cor/raga nao
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informada, que somaram 22.174 registros, representando 17,9% do total nacional. Esse
percentual elevado limita a acurdcia das analises epidemiolégicas e pode comprometer
a avaliacdo das desigualdades raciais relacionadas ao adoecimento, ao acesso aos

servigos de salude e a qualidade do cuidado prestado a populagao.

Na andlise regional, a Regido Nordeste apresentou o maior nimero absoluto de
internagdes por faringite aguda e amigdalite aguda em todos os grupos raciais,
totalizando 53.135 registros. Nessa regido, destacaram-se 37.297 internagdes entre
pessoas pardas (70,2% do total regional), 9.413 registros sem informagdo de cor/raga
(17,7%), 3.780 entre pessoas brancas (7,1%) e 1.809 entre pessoas amarelas (3,4%),
refletindo tanto o perfil demografico predominantemente pardo da regido quanto as

iniquidades no acesso ao diagndstico e ao tratamento adequado.

A Regido Sul registrou 12.182 interna¢des, com predominancia da populacdo
branca (9.223 registros; 75,7% do total regional), evidenciando um perfil racial
marcadamente distinto das demais regides do pais, o que se alinha a composicao étnico-
racial historicamente caracteristica daquela regido. Por outro lado, as Regides Norte e
Nordeste apresentaram maior concentragao proporcional de internagdes entre pessoas
pardas. Na Regido Norte, dos 19.465 registros totais, 12.968 (66,6%) ocorreram entre
individuos pardos, enquanto na Regido Nordeste, dos 53.135 registros, 37.297 (70,2%)
corresponderam a esse grupo racial, destacando-se ainda a presenca de 221 internacdes

entre indigenas na Regido Norte (1,1%), a maior proporg¢do entre as regides do pais.

A Regido Sudeste contabilizou 26.744 internagcGes, com distribuicdo mais
equilibrada entre brancos (11.068 registros; 41,4%) e pardos (10.406 registros; 38,9%),
seguidos por 3.944 registros sem informagdo de cor/raga (14,7%) e 1.117 entre pessoas
pretas (4,2%), configurando o maior nimero absoluto de internacdes entre a populacado

preta dentre todas as regides brasileiras.

A Regido Centro-Oeste contabilizou 12.044 internag¢bes, com predominéancia da

populagdo parda (5.804 registros; 48,2%), seguida pelos registros sem informagdo de
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cor/raca (2.761; 22,9%) e pela populagdo branca (2.679; 22,2%), evidenciando
fragilidades no preenchimento dessa varidvel em parte considerdvel dos registros
hospitalares. Notavel também nessa regidao é o expressivo nimero de internacoes entre
indigenas (145 registros; 1,2%) e amarelos (506 registros; 4,2%), proporgdes acima da

média nacional para esses grupos.

Esses achados evidenciam importantes desigualdades regionais e raciais nas
internacdes por faringite aguda e amigdalite aguda no Brasil, com ampla predominancia
da populagcdo parda, especialmente nas regiGes Norte e Nordeste, reforcando a
necessidade de aprimoramento da qualidade dos registros hospitalares e de politicas

publicas voltadas a equidade no acesso e na qualidade da atencdo a saude. (Quadro 2)

Quadro 2: Internacdes por faringite aguda e amigdalite aguda segundo cor/raca e

regido (2015-2025), Brasil

Internagdes por Faringite Aguda e Amigdalite Aguda
segundo Cor/Raca e Regido — Brasil, 2015-2025

60,000 Cor/Raga
= Branca
= Preta
53.135 mm Parda
Amarela
50.000 mm Indigena
Sem informacéo

40.000

30.000

NUmero de Internagdes

20.000

10.000

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
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Fonte: Ministério da Salide - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢ées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao analisar as internagdes por faringite aguda e amigdalite aguda segundo faixa

etaria no Brasil, no periodo compreendido entre janeiro de 2015 e novembro de 2025,
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foram registradas 122.953 internagdes, conforme dados do Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Observou-se que a maior concentragao de internagdes ocorreu nas faixas etarias
pedidtricas, destacando-se os individuos de 1 a 4 anos, que totalizaram 40.739
internacdes, correspondendo a 33,1% do total nacional, configurando-se como a faixa
etaria de maior vulnerabilidade para essas infec¢des respiratérias. Em seguida, a faixa
etaria de 5 a 9 anos apresentou 20.300 registros (16,5%), evidenciando o expressivo

impacto da faringite aguda e amigdalite aguda na populacao em idade escolar.

A faixa etdria de 20 a 29 anos também apresentou numero relevante de
internacdes, com 15.768 casos (12,8%), representando a faixa adulta de maior
acometimento. Em conjunto, individuos com menos de 15 anos concentraram 74.362
internacdes, representando aproximadamente 60,5% de todas as hospitalizacdes por
faringite aguda e amigdalite aguda no periodo analisado, perfil epidemiolégico
diametralmente oposto ao observado em condi¢des como a sepse, na qual predominam

0s grupos etarios mais avancgados.

Entre adolescentes e adultos jovens, observaram-se 9.961 interna¢cdes na faixa
de 15 a 19 anos (8,1%) e 9.695 registros entre 30 e 39 anos (7,9%), indicando carga
relevante da doenca também nesses grupos etdrios. Entre os adultos de meia-idade,
verificaram-se 5.634 internacdes na faixa de 40 a 49 anos (4,6%) e 3.315 registros entre

50 e 59 anos (2,7%), com declinio progressivo a medida que avanga a faixa etaria.

No grupo pediatrico mais jovem, foram registradas 4.473 internacbes em
menores de 1 ano (3,6%), evidenciando a vulnerabilidade dos lactentes, cujo sistema
imunolégico ainda se encontra em desenvolvimento. A faixa de 10 a 14 anos
contabilizou 8.850 registros (7,2%), configurando participacdo expressiva no conjunto

das hospitalizacdes em escolares.
Entre os idosos, as internagdes foram progressivamente menores com o avango
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da idade: 2.136 casos na faixa de 60 a 69 anos (1,7%), 1.233 registros entre 70 e 79 anos
(1,0%) e 849 internagdes entre individuos com 80 anos ou mais (0,7%). Em conjunto,
individuos com 60 anos ou mais representaram apenas 4.218 internacdes (3,4%) do
total, evidenciando que, diferentemente de outras condi¢Ges infecciosas graves, a
faringite aguda e a amigdalite aguda apresentam menor expressao clinica e hospitalar

na populagao idosa.

A distribuicdo temporal das internacdes evidencia modificacGes expressivas a
partir de 2020, periodo coincidente com o inicio da pandemia de COVID-19, com queda
acentuada em todas as faixas etarias, especialmente entre criangas de 1 a 4 anos — que
reduziram de 4.679 internagdes em 2019 para 1.824 em 2020 (-61%) — e de 5a 9 anos
— de 2.178 para 769 (-65%) — reflexo direto do fechamento das escolas e das medidas
de distanciamento social. A recuperacdo progressiva a partir de 2022, com retorno das
atividades presenciais, reafirma o papel dos ambientes coletivos na transmissao desses

agentes infecciosos respiratdrios. Esses achados encontram-se detalhados no Quadro 3.

Quadro 3. Internacbes por faringite aguda e amigdalite aguda segundo faixa etdria e

ano de atendimento (2015-2025), Brasil

InternagBes por Faringite Aguda e Amigdalite Aguda
segundo Faixa Etdria — Brasil, 2015-2025
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao analisar as internagdes por faringite aguda e amigdalite aguda segundo sexo
no Brasil, no periodo compreendido entre janeiro de 2015 e novembro de 2025, foram
registradas 122.953 internagdes, conforme dados do Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Observou-se distribuicdo praticamente equanime entre os sexos, com discreta
predominancia do sexo feminino, que concentrou 62.041 internagdes, correspondendo
a 50,5% do total nacional. O sexo masculino apresentou 60.912 registros, representando

49,5% das internagbes no periodo analisado. (Quadro 4)

Na analise temporal, a distribuicdo entre os sexos manteve-se préxima a
paridade ao longo de todo o periodo estudado, com variagdes discretas. No ano de 2019,
observou-se distribuicdo praticamente igualitaria entre masculino (6.939; 50,0%) e
feminino (6.928; 50,0%). O ano de 2020, marcado pelas medidas restritivas decorrentes
da pandemia de COVID-19, destacou-se por apresentar a maior propor¢ao relativa do
sexo feminino em todo o periodo, com 3.479 internagdes (52,8%) contra 3.114 do sexo
masculino (47,2%), sugerindo possivel associagdo com o maior comportamento de
busca por cuidados de saude entre mulheres, mesmo durante contextos de restricdo
sanitaria. Em 2022, registrou-se a Unica inversao do padrao geral, com o sexo masculino

apresentando discreta predominancia (5.216; 50,5%) sobre o feminino (5.112; 49,5%).

Esses achados indicam que, diferentemente do observado em condi¢des como a
septicemia — na qual ha predominancia masculina expressiva —, a faringite aguda e a
amigdalite aguda acometem ambos os sexos de forma essencialmente equanime no
Brasil. Esse padrdao de paridade entre os sexos é consistente com a literatura
epidemioldgica sobre infeccOes respiratérias de vias aéreas superiores e pode estar
relacionado a semelhante exposicdo de homens e mulheres aos principais fatores de
risco, como o convivio em ambientes coletivos, cuidado de criancas e exposicao a

agentes infecciosos respiratdrios no contexto familiar e ocupacional. (Quadro 4)
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Quadro 4. Internacoes por faringite aguda e amigdalite aguda segundo Sexo e ano Brasil

(2015-2025)

Ano Masculino % Feminino % Total
2015 | 5.804 49,6% 5.887 50,4% 11.691
2016 | 6.110 49,7% 6.193 50,3% 12.303
2017 | 6.685 49,7% 6.765 50,3% 13.450
2018 | 6.627 49,5% 6.748 50,5% 13.375
2019 | 6.939 50,0% 6.928 50,0% 13.867
2020 |3.114 47,2% 3.479 52,8% 6.593
2021 | 3.017 49,7% 3.048 50,3% 6.065
2022 |5.216 50,5% 5.112 49,5% 10.328
2023 | 5.829 49,5% 5.950 50,5% 11.779
2024 | 5.676 49,6% 5.759 50,4% 11.435
2025* | 5.895 48,9% 6.172 51,1% 12.067
Total | 60.912 49,5% 62.041 50,5% 122.953

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢Ges Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

DISCUSSAO
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A analise das internagdes por faringite aguda e amigdalite aguda no Brasil, no
periodo compreendido entre janeiro de 2015 e novembro de 2025, evidencia a
expressiva carga assistencial associada a essas infec¢des respiratdrias de vias aéreas
superiores, confirmando seu papel como relevante problema de saude publica no
contexto hospitalar e ambulatorial. Foram registradas 122.953 interna¢des, com nitida
predominancia na Regido Nordeste, responsavel por 43,0% do total nacional, seguida
pelas regides Sudeste (21,6%) e Norte (15,7%). Esse padrao contrasta com o observado
em condi¢Ges como a septicemia, em que a Regido Sudeste concentra o maior nimero
de internacdes em decorréncia da maior densidade populacional e disponibilidade de
servicos hospitalares de alta complexidade. No caso das infec¢Ges faringoamigdalianas,
a lideranga do Nordeste reflete ndo a maior oferta de servigos, mas, ao contrario, as
limitacdes no acesso a atencdo primdria, que resultam na progressdo de quadros
trataveis ambulatorialmente para internagdes hospitalares, configurando um indicador
de iniquidade no acesso e na qualidade dos cuidados em saldde (SOUSA et al., 2024;

BRASIL, 2024).

A predominancia regional observada no Nordeste pode ser explicada por um
conjunto de fatores estruturais e socioepidemioldgicos, entre os quais se destacam a
maior proporcao de populacdo em condi¢cdes de vulnerabilidade socioeconémica, as
deficiéncias no saneamento basico e no acesso a agua potavel, a maior concentracdo de
aglomerag¢des domiciliares e a menor disponibilidade de equipes de salde da familia
com resolutividade adequada para o manejo das infeccoes respiratérias de vias aéreas
superiores em nivel primdrio. Essas condi¢cdes favorecem tanto a transmissdao de
agentes etioldgicos respiratérios — como virus e o Streptococcus pyogenes — quanto o
atraso no diagndstico e no inicio do tratamento, contribuindo para maior taxa de
complicacOes e hospitalizacGes potencialmente evitaveis. Em contraste, a Regido Sul,
com melhor infraestrutura de saide e maiores indices de desenvolvimento humano,
apresentou os menores numeros absolutos de internacdes no periodo (GARNELO et al.,

2018; OLIVEIRA et al., 2022).

A anélise segundo cor/raca demonstrou ampla predominancia de internagdes

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 518-543.



Uma Andlise de 2015 a 20259

O Perfil Epidemioldgico das Internag¢des por Faringite Aguda e Amigdalite Aguda no Brasil:
5 1%
FBJHS | Paiva et. al.

entre individuos classificados como pardos, que corresponderam a 54,7% do total
nacional, propor¢do consideravelmente superior a média observada para outros
agravos e que reflete a composicdo étnico-racial das regides com maior nimero de
internagdes, especialmente Norte e Nordeste, onde pardos representaram,
respectivamente, 66,6% e 70,2% dos registros. A populacdo branca, por sua vez,
apresentou maior participagdo proporcional nas regides Sul (75,7%) e Sudeste (41,4%),
em consonancia com o perfil demogréafico dessas regides. Destaca-se, contudo, o
percentual expressivo de registros com cor/raga ndo informada, que somaram 17,9% do
total nacional, limitando a acurdacia das andlises epidemioldgicas sobre as desigualdades
raciais no adoecimento e no acesso aos servicos hospitalares. Essa limitacdo é
amplamente reconhecida em estudos baseados em dados secundarios do SIH/SUS e
reforca a necessidade de aprimoramento da qualidade do preenchimento das
informacgdes hospitalares, aspecto fundamental para a formulagado de politicas publicas

voltadas a equidade em saude (BRASIL, 2024; LEAL et al., 2024).

Do ponto de vista regional, a concentragao de internagdes entre pessoas pardas
nas regioes Norte e Nordeste evidencia a interagdo entre determinantes raciais e
socioecondmicos na ocorréncia de hospitalizacdes por infec¢des respiratdrias. A
literatura aponta que condi¢cdes sociais desfavordveis — como menor renda,
escolaridade reduzida, habitacGes precdrias e acesso restrito aos servicos de saude —
impactam diretamente o perfil de morbidade respiratéria das populagdes e determinam
piores desfechos clinicos, incluindo maior frequéncia de complicaces supurativas e ndo
supurativas das infecgbes faringoamigdalianas, como abscessos periamigdalianos e

febre reumdtica aguda (EJZENBERG, 2005; CARAPETIS et al., 2005).

A analise por faixa etdria revelou perfil epidemioldgico caracteristico e
diametralmente oposto ao observado em condicGes como a septicemia: a maior
concentracdo de internacdes ocorreu nas faixas etarias pediatricas, especialmente entre
criangas de 1 a 4 anos, que responderam por 33,1% de todas as hospitalizagdes no
periodo, seguidas pela faixa de 5 a 9 anos (16,5%). Em conjunto, individuos com menos

de 15 anos concentraram 60,5% das internagdes, evidenciando que a faringite aguda e
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a amigdalite aguda constituem, essencialmente, doencas da infancia e da idade escolar.
Esse achado é amplamente corroborado pela literatura, que aponta que a imaturidade
do sistema imunolégico, o contato frequente em ambientes coletivos como creches e
escolas, e a maior susceptibilidade a agentes virais e ao Streptococcus pyogenes sao
fatores determinantes para o elevado acometimento nessa faixa etaria (SHULMAN et
al., 2012; BARBOSA; CARDOSO, 2020). Em contraste, as internacdes entre idosos com
60 anos ou mais representaram apenas 3,4% do total, reafirmando que, diferentemente
das infecgbes sistémicas graves, as infecgdes faringoamigdalianas tém impacto

hospitalar proporcionalmente reduzido na populagdo idosa.

No que se refere ao sexo, verificou-se distribuicdo essencialmente equanime
entre homens e mulheres ao longo de todo o periodo analisado, com discreta
predominancia do sexo feminino (50,5% versus 49,5%), padrao distinto do observado na
septicemia e em diversas outras condigdes infecciosas graves, nas quais habitualmente
ha predominancia masculina. Esse achado é consistente com a literatura especializada,
que indica que, diferentemente da maioria das infec¢Oes respiratdrias, as amigdalites
tendem a acometer proporcionalmente mais o sexo feminino, especialmente em faixas
etarias mais avancadas da infancia e na adolescéncia, possivelmente em razdo de
diferencas anatomicas, imunolégicas e comportamentais, além do maior
comportamento de busca por cuidados médicos entre mulheres (RUSVOLD; BREKKE,
2007; SEPPA et al., 2007). No ano de 2020, o sexo feminino atingiu a maior propor¢3o
relativa do periodo, com 52,8% das internacdes, possivelmente refletindo maior

tendéncia de busca ativa por atendimento hospitalar mesmo em contexto pandémico.

A anailise temporal das internacdes revelou alteracdes expressivas a partir de
2020, periodo coincidente com o inicio da pandemia de COVID-19. A implementacdo de
medidas de distanciamento social, o fechamento de escolas e a restricdo da circulacdo
de pessoas resultaram em queda acentuada no numero de internacées em todas as
faixas etarias, com destaque para a redugao de 61% entre criangas de 1 a 4 anos e de
65% entre escolares de 5 a 9 anos no ano de 2020 em comparacdo a 2019. Esse

fenémeno foi amplamente documentado na literatura internacional, que demonstrou
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que as medidas de contengao da pandemia reduziram significativamente a circulagdo de
virus respiratorios e de bactérias causadoras de infecgdes das vias aéreas superiores,
incluindo o estreptococo do grupo A (KUITUNEN et al., 2021; LEIBOWITZ et al., 2021). A
progressiva recupera¢ao das internagdes a partir de 2022, com retorno gradual ao
patamar pré-pandémico, coincide com a reabertura das escolas e a normalizacdo das
atividades sociais, reafirmando o papel dos ambientes coletivos na transmissao desses
agentes e a influéncia do contexto epidemiolégico sobre a demanda por internacdes

hospitalares (SOUSA et al., 2024; COSTA et al., 2021).

No conjunto, os resultados deste estudo reforcam que a faringite aguda e a
amigdalite aguda representam relevante carga assistencial no ambito do Sistema Unico
de Saude, com expressiva concentracdo em criancas em idade escolar, predominancia
nas regides de menor desenvolvimento socioecondmico e importantes desigualdades
regionais e raciais. Os achados evidenciam a necessidade de fortalecimento da atengao
primdria a saude para o manejo resolutivo dessas infeccées em nivel ambulatorial, do
uso racional de antimicrobianos — dado o risco de resisténcia bacteriana decorrente da
antibioticoterapia inadequada —, da qualificacdo dos registros hospitalares quanto a
varidvel cor/raca e da implementacdo de estratégias de saude publica voltadas a
prevencao das complicaces evitdveis, como a febre reumatica aguda e a cardiopatia
reumatica. Tais medidas sdo fundamentais para a reducdo das internacdes
potencialmente evitaveis, a melhoria da equidade em saude e o aprimoramento da
gualidade da atencdo a populacdo infantil no Brasil (BRASIL, 2024; CARAPETIS et al.,
2005; MILLER et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do perfil epidemiolégico das internacdes por faringite aguda e amigdalite
aguda no Brasil, no periodo de 2015 a 2025, evidencia que essas infec¢des das vias
aéreas superiores permanecem como relevante demanda assistencial no Sistema Unico
de Salde, com impacto desproporcional sobre populacdes vulneraveis. A concentracao

expressiva de hospitalizacdes em menores de 15 anos, particularmente na faixa etaria
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de 1 a 4 anos, confirma o carater predominantemente pedidtrico dessas condi¢Ges no
cendrio hospitalar brasileiro e sinaliza oportunidades concretas para intervengdes

preventivas direcionadas.

As marcantes desigualdades regionais observadas, com predominio de internacdes na
Regidao Nordeste, transcendem explicagdes meramente demograficas e refletem a
influéncia de determinantes sociais da saude sobre os desfechos clinicos.
Vulnerabilidade socioecondmica, condi¢es inadequadas de moradia, acesso limitado a
atencdo primadria e possiveis fragilidades na resolutividade do cuidado ambulatorial
configuram-se como fatores estruturais que perpetuam disparidades no acesso e na

qgualidade da assisténcia a saude.

A persisténcia dessas desigualdades demanda abordagens intersetoriais que
considerem ndo apenas aspectos clinicos, mas também contextos sociais e ambientais

gue modulam o risco de hospitalizagao.

O impacto temporal da pandemia de COVID-19, caracterizado por reducdo acentuada
dasinternagdes em 2020-2021 e subsequente retomada apds a reabertura de atividades
presenciais, evidencia a forte relacdo entre transmissdo comunitdria em ambientes

coletivos e a ocorréncia de infec¢des faringoamigdalianas.

Este padrdo reforca a importancia de medidas de saude publica que considerem
dindmicas de transmissdo em creches e escolas, particularmente para populacdes

pediatricas.

Os achados deste estudo apontam para trés dire¢cdes prioritarias de acdo em saude
publica. Primeiro, o fortalecimento da atencdo primdria a saide como eixo central para
0 manejo oportuno e resolutivo dessas infec¢des, com énfase na implementacdo de

protocolos diagndsticos validados, como os critérios de Centor modificados, e na
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realizagdo de testes rapidos para estreptococo do grupo A em contextos apropriados.

Segundo, a promogao do uso racional de antimicrobianos, priorizando penicilina como
agente de primeira linha quando indicado, para prevenir complicacées supurativas e ndo
supurativas, particularmente febre reumatica aguda, que permanece como

preocupacao em populacdes vulneraveis.

Terceiro, o aprimoramento da qualidade dos registros hospitalares, especialmente
guanto a varidveis sociodemograficas e étnico-raciais, para subsidiar politicas publicas

baseadas em evidéncias e orientadas a redugao das iniquidades em saude.

LimitacGes metodolégicas inerentes a estudos baseados em dados secunddrios,
incluindo possivel subnotificacdo, variabilidade na qualidade dos registros entre regides
e auséncia de informacoes clinicas detalhadas, devem ser consideradas nainterpretacao
dos resultados. Estudos prospectivos que integrem dados clinicos, laboratoriais e
sociodemograficos sdo necessarios para elucidar os mecanismos pelos quais
determinantes sociais influenciam desfechos de internagado e para avaliar a efetividade

de intervengdes direcionadas.

Em sintese, a reducdo da carga de internacdes por faringite e amigdalite aguda no Brasil
requer estratégias integradas que articulem fortalecimento da atengdo primaria,
qualificacdo diagndstica e terapéutica, e enfrentamento das iniquidades sociais que
determinam padrdes diferenciados de acesso e utilizacdo dos servicos de saude.
Somente através de abordagens que reconhecam a complexidade dos determinantes
sociais da saude sera possivel avancar na garantia do direito universal a saude e na
reducdo das disparidades regionais e sociais que caracterizam o cendrio epidemiolégico

brasileiro.
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