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Resumo

Introdugdo: A pneumonia constitui uma das principais causas de morbidade e mortalidade na
populagao pediatrica, especialmente entre criangcas menores de cinco anos, permanecendo como
um importante problema de saude publica em paises de baixa e média renda. Objetivo: Analisar
o perfil epidemioldgico da morbidade hospitalar por pneumonia em criancas de 0 a 9 anos no
Brasil, no periodo de 2021 a 2025, bem como discutir, a luz da literatura cientifica, a importancia
da fisioterapia respiratéria na assisténcia, prevencao de complicagdes e recuperacgao funcional
de criangas acometidas pela doenca. Métodos: Estudo de natureza epidemioldgica, realizado por
meio da analise de dados secundarios provenientes do Sistema de Informac¢des Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), referentes as internacdes por pneumonia em menores de 09
anos no Brasil. Foram analisadas as variaveis: ano de processamento, regiao, cor/raca e sexo. Os
dados foram organizados em frequéncias absolutas e relativas, permitindo a caracterizacao do perfil
epidemioldgico da morbidade hospitalar. Resultados: Foram registradas 1.011.998 internagdes por
pneumonia na faixa etaria de 0 a 9 anos no Brasil entre 2021 e 2025. O menor numero ocorreu em
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2021 (99.593; 9,84%), seguido de aumento em 2022 e pico em 2023 (245.433; 24,25%), com redugao
nos anos subsequentes. A regido Sudeste concentrou o maior nimero de hospitalizagdes (320.357;
31,66%), seguida do Nordeste (304.027; 30,04%). Houve predominio de criangas pardas (615.984;
60,87%) e do sexo masculino (547.362; 54,1%), sendo a maioria das internagcdes ocorreu em carater
de urgéncia (967.779; 95,6%). As diferencas temporais e regionais podem estar relacionadas a
dindmica das infecgdes respiratérias no periodo pés-pandémico, as caracteristicas demograficas,
aos determinantes socioecondmicos e as desigualdades no acesso aos servigos de saude. Mediante
a literatura, a fisioterapia respiratoria apresenta papel relevante na assisténcia multiprofissional,
especialmente na avaliacdo do padrdo respiratoério, monitorizagdo da oxigenagéo, mobilizagao,
posicionamento, manejo de secre¢des quando indicado e acompanhamento do suporte ventilatério,
devendo suas intervencdes ser individualizadas conforme as necessidades clinicas. Conclusao:
A pneumonia permanece como importante causa de morbidade hospitalar entre criancas de 0 a
9 anos no Brasil, com variagbes temporais e diferencas segundo regiao, cor/raca, sexo e carater
de atendimento. O expressivo predominio das internagdes de urgéncia reforgca a necessidade de
prevencao, vacinagao, reconhecimento precoce dos sinais de gravidade, diagndstico e tratamento
oportunos. Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria constitui importante componente da assisténcia
multiprofissional, contribuindo para o manejo das alteragdes respiratérias e funcionais quando
clinicamente indicada. Os achados reforcam a necessidade de estratégias integradas e equitativas
para reduzir complicagbes e a demanda por hospitalizagdo nessa populagéao.

Palavras-chave: Pneumonia; Criangas; Hospitalizagao; Fisioterapia Respiratoria.

Abstract

Introduction: Pneumonia is a leading cause of morbidity and mortality in the pediatric population,
particularly among children under five years of age, and remains a significant public health issue in
low- and middle-income countries. Objective: To analyze the epidemiological profile of hospital morbidity
due to pneumonia in children under 9 years of age in Brazil from 2021 to 2025, and to discuss—based
on scientific literature—the importance of respiratory physiotherapy in patient care, the prevention of
complications, and the functional recovery of children affected by the disease. Methods: To analyze the
epidemiological profile of hospital morbidity due to pneumonia in children aged 0 to 9 years in Brazil
from 2021 to 2025, and to discuss—in light of the scientific literature—the importance of respiratory
physiotherapy in the care, prevention of complications, and functional recovery of children affected by
the disease. Results: A total of 1,011,998 hospitalizations for pneumonia among children aged 0 to 9
years were recorded in Brazil between 2021 and 2025. The lowest number occurred in 2021 (99,593;
9.84%), followed by an increase in 2022 and a peak in 2023 (245,433; 24.25%), with a subsequent
decline. The Southeast region accounted for the highest number of hospitalizations (320,357; 31.66%),
followed by the Northeast (304,027; 30.04%). There was a predominance of mixed-race children
(615,984; 60.87%) and males (547,362; 54.1%), with the majority of admissions occurring on an
urgent basis (967,779; 95.6%). Temporal and regional differences may be related to the dynamics
of respiratory infections in the post-pandemic period, demographic characteristics, socioeconomic
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determinants, and inequalities in access to healthcare services. According to the literature, respiratory
physiotherapy plays a significant role in multidisciplinary care—particularly regarding the assessment
of breathing patterns, oxygenation monitoring, mobilization, positioning, secretion management (when
indicated), and the monitoring of ventilatory support—with interventions tailored to individual clinical
needs. Conclusion: Pneumonia remains a major cause of hospital morbidity among children aged 0
to 9 years in Brazil, showing temporal variations and differences based on region, race/color, sex,
and type of care. The significant predominance of emergency admissions underscores the need for
prevention, vaccination, early recognition of signs of severity, and timely diagnosis and treatment. In
this context, respiratory physiotherapy is a key component of multidisciplinary care, contributing to
the management of respiratory and functional impairments when clinically indicated. These findings
highlight the need for integrated and equitable strategies to reduce complications and the demand for

hospitalization in this population.

Keywords: Pneumonia; Children; Hospitalizations; Physical Therapy Modalities.

Introdugao

A pneumonia constitui uma das principais
causas de morbidade e mortalidade na popu-
lacdo pediatrica, especialmente entre criangas
menores de cinco anos, permanecendo como um
importante problema de saude publica em paises
de baixa e média renda. Caracteriza-se por um
processo infeccioso do parénquima pulmonar,
geralmente de etiologia viral ou bacteriana, que
pode desencadear comprometimento da troca
gasosa, insuficiéncia respiratoria e necessidade
de hospitalizacao [1].

Apesar dos avangos nas estratégias de imu-
nizacao, diagnostico precoce e tratamento antimi-
crobiano, a doenga continua sendo responsavel
pela elevada demanda aos servicos de saude,
sobretudo em criangas mais vulneraveis, devido
a imaturidade do sistema imunolégico e as con-
dicbes socioecondmicas e ambientais desfavo-
raveis [2].

No Brasil, a pneumonia permanece entre as
principais causas de internagao hospitalar na
infancia, representando importante impacto as-
sistencial e econdmico para o Sistema Unico de

Saude (SUS). Adistribuigdo dos casos apresenta
variagdes conforme regido geografica, faixa etaria,
sexo, raga/cor e caracteristicas do atendimento,
tornando indispensavel a analise epidemiolégica
para identificar grupos de maior risco e subsidiar
a elaboracgéao de politicas publicas voltadas a pre-
vencao, ao diagnostico oportuno e ao tratamento
adequado. Nesse contexto, o uso de dados secun-
darios provenientes do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) possibilita com-
preender o comportamento da morbidade hospi-
talar e direcionar agcdes mais efetivas de vigilancia
e assisténcia [3,4].

Paralelamente, a fisioterapia respiratéria de-
sempenha papel relevante no manejo de criangas
hospitalizadas com pneumonia, especialmente
naquelas que apresentam acumulo de secrecgoes,
alteracdes ventilatorias, redugdo da expansibi-
lidade pulmonar e comprometimento funcional

[5].
A atuacao fisioterapéutica em criangas hos-

pitalizadas com pneumonia deve ser individu-
alizada de acordo com a avaliagao clinica, a

Fisioterapia Brasil 2026;27(8):4965-4985 4967



idade, a gravidade do quadro e as alteracbes
respiratorias apresentadas. Intervengdes como
técnicas de higiene brénquica podem ser consi-
deradas principalmente na presenca de retencao
de secrecdes ou dificuldade de expectoracéo,
enquanto estratégias de mobilizagado precoce e
estimulo a atividade funcional podem contribuir
para minimizar os efeitos da imobilidade durante
a hospitalizagao. Técnicas voltadas a expansao
pulmonar e ao treinamento respiratério devem ser
empregadas de forma criteriosa e quando houver
indicacao especifica, uma vez que seus bene-
ficios ndo podem ser generalizados para todos
0s pacientes pediatricos com pneumonia. Dessa
forma, a fisioterapia pode atuar como componente
complementar do manejo hospitalar, direcionando
suas intervengoes as necessidades identificadas
na avaliacao individual e a preven¢ao ou manejo
de disfungdes respiratérias e funcionais associa-
das ao quadro clinico [6,7].

De tal modo, a questédo norteadora do pre-
sente estudo é: “Qual é o perfil epidemioldgico
da morbidade hospitalar por pneumonia em me-
nores de 9 anos no Brasil e qual a importancia
da fisioterapia respiratéria no manejo clinico e na
recuperacao funcional dessa populagao baseada
em evidéncias cientificas?”. A analise do perfil
epidemiologico dessas internagdes possibilita
identificar grupos mais vulneraveis, tendéncias
temporais e diferengas regionais, fornecendo
subsidios para o planejamento de agbes de pre-
vencao, diagndstico precoce e organizagao da
assisténcia. Paralelamente, a fisioterapia respi-
ratéria constitui importante recurso terapéutico
no cuidado de criangas com comprometimento
pulmonar, contribuindo para a melhora da venti-
lacdo, da depuragao de secrecgdes, da expansao
pulmonar e da funcionalidade respiratoria. Dessa
forma, integrar a andlise epidemiolégica com a
atuacao fisioterapéutica amplia a compreensao
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da doenca e favorece o desenvolvimento de es-
tratégias assistenciais mais eficazes.

Nesse contexto, o presente estudo adotou
como populacédo pediatrica criancas de 0 a 9 anos,
ampliando a analise para além do grupo tradi-
cionalmente investigado de menores de cinco
anos. Essa escolha possibilita avaliar o compor-
tamento das internagdes por pneumonia durante
uma etapa mais abrangente da infancia, incluindo
criangas de cinco a nove anos, nas quais a doen-
¢a, embora geralmente apresente menor impacto
epidemioldgico quando comparada as faixas eta-
rias mais precoces, continua constituindo causa
relevante de atendimento e hospitalizagdo. Além
disso, a adog¢do do limite de nove anos permite
explorar possiveis diferengas na distribuicao das
internacoes entre as diferentes etapas da infan-
cia e identificar se a redugao da vulnerabilidade
observada com o avanco da idade se reflete no
perfil hospitalar.

Ainclusédo dessa faixa etaria também se jus-
tifica metodologicamente pela possibilidade de
trabalhar com os agrupamentos etarios disponibi-
lizados pelos sistemas oficiais de informagao em
saude, favorecendo a padronizacéao, a reproduti-
bilidade e a andlise dos dados epidemioldgicos.
Entretanto, considerando que grande parte dos
estudos nacionais e internacionais utiliza como
referéncia criancas menores de cinco anos, a in-
terpretagéo dos resultados deve considerar essa
diferenca metodoldgica. Sempre que possivel,
recomenda-se apresentar ou discutir separada-
mente os grupos de menores de cinco anos e de
cinco a nove anos, permitindo comparagdes mais
adequadas com a literatura existente e, simulta-
neamente, oferecendo uma perspectiva ampliada
da ocorréncia da pneumonia na infancia.

O presente estudo possui relevancia cientifi-
ca, epidemioldgica e assistencial ao apresentar



um panorama atualizado da morbidade hospi-
talar por pneumonia em menores de 9 anos no
Brasil, contribuindo para o fortalecimento das
politicas publicas voltadas a saude infantil. Além
disso, evidencia a importancia da fisioterapia
respiratéria como componente da equipe multi-
profissional, destacando sua atuagao na reducao
de complicagbes pulmonares, na melhora da
recuperacgao clinica e na promocao da qualidade
da assisténcia. Os resultados poderao subsidiar
gestores, pesquisadores e profissionais da saude
na elaboracgao de estratégias voltadas a preven-
¢ao, ao tratamento e a reabilitagao de criancas

Métodos

Estudo observacional, descritivo e retros-
pectivo, baseado em dados secundarios, reali-
zado de acordo com as diretrizes da ferramen-
ta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) [8]. A pesquisa
transversal se caracteriza pela avaliacdo simulta-
nea da exposigao e do resultado em uma popula-
¢ao especifica, realizada em um Unico momento.
O estudo retrospectivo envolve o uso de dados
secundarios, visando investigar as relagdes entre
variaveis pertinentes, com base em eventos que
aconteceram anteriormente [9].

As informacgbes analisadas pertenceram
aos usuarios do sistema de saude do Brasil. A
base de dados a ser utilizada esta associada ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude, denominado DATASUS, através do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e pode
ser acessada em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def.

O intervalo da pesquisa foi de 2021 a 2025,
utilizando ano de processamento das notificagoes,
sendo este uma variavel temporal, compreendendo,

acometidas por pneumonia, favorecendo uma
assisténcia baseada em evidéncias e direcionada
as necessidades epidemiolégicas da populagao
pediatrica.

O objetivo do presente estudo & analisar o
perfil epidemiolégico da morbidade hospitalar por
pneumonia em criangas de 0 a 9 anos no Brasil,
no periodo de 2021 a 2025, bem como discutir, a
luz da literatura cientifica, a importancia da fisio-
terapia respiratéria na assisténcia, prevencao de
complicacdes e recuperacao funcional de criancas
acometidas pela doenga.

em razao da relevancia do tempo, as etapas du-
rante e apds a crise sanitaria ocasionada pelo
COVID-19. Os dados foram extraidos em agosto
de 2026. Entre os critérios que definiram a inclusao,
estdo os registros de internagbes hospitalares em
que pneumonia constituia o diagnéstico principal
devido a pneumonia (CID-10, J12-18) em menores
de 09 anos do Brasil de forma agrupada (menor de
01ano+ 1a4anos +5a9 anos). Por outro lado,
foram excluidos os dados com idade superior a
09 anos. As variaveis que foram analisadas neste
estudo incluem: ano de processamento, regiao,
raca/cor, sexo e carater de atendimento.

Os dados foram estruturados com o auxilio
do software Microsoft Excel 2019, que faz par-
te do pacote Office, e examinados através de
estatisticas descritivas, exibidas em tabelas e
graficos. Para as variaveis categoéricas, foram
calculadas as frequéncias absolutas (n) e relati-
vas (%), sendo os percentuais obtidos pela razédo
entre o numero de registros de cada categoria e
o total de registros validos da respectiva variavel,
multiplicada por 100. A investigacéo realizada
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foi fundamentada exclusivamente em dados se-
cundarios adquiridos de fontes disponiveis ao
publico. Uma vez que essas informagbes séo
de dominio publico e de carater secundario, ndo
foi necessario obter a autorizacdo do Comité de
Etica em Pesquisa [10].

A utilizacdo de dados secundarios traz limita-
coes relevantes que devem ser levadas em conta
ao analisar os resultados, como a possibilidade de

Resultados

A investigacdo das hospitalizagbes por pneu-
monia em menores de 09 anos no Brasil entre 2021
e 2025 revelou oscilagado nos registros, totalizando
1.011.998 internagdes. O maior registro se deu em

subnotificacao, falhas na coleta de dados e a falta
de detalhes clinicos mais especificos. Além disso,
a dependéncia de registros ja existentes limita o
controle sobre a qualidade e a uniformidade das
informagdes, o que pode resultar em distorgbes
nos dados. Portanto, tais limitacbes podem afetar
a precisao das analises e a relevancia dos resulta-
dos, sendo fundamental que sejam reconhecidas
no contexto da pesquisa.

2023, com 245.433 internagdes, € 0 menor registro
em 2021, com 99.593, assim como pode ser visto
na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados sobre as internagdes por pneumonia em menores de 09 anos segundo ano

de processamento no Brasil (2021-2025).

Ano do processamento Internagées %
2021 99.593 9,84
2022 236.742 23,39
2023 245.433 24,25
2024 219.566 21,70
2025 210.664 20,82
Total 1.011.998 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal modo, a regiao de maior registro de internagao foi a regiao Sudeste, com 320.357 internacdes,

assim como demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 — Resultados sobre as internagdes por pneumonia em menores de 09 anos segundo a
regiao no Brasil (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 2 demonstra os registros sobre cor/raga, sendo o maior registro na cor parda, com 615.984
internacdes (60,87%) e o menor registro entre a cor amarela, com 9.252 internacgées (0,91%).

Tabela 2 — Resultados sobre as internagbes por pneumonia em menores de 09 anos sequndo a cor/
raga no Brasil (2021-2025).

Cor/Raga Internagoes %
Branca 256.794 25,37
Preta 23.612 2,33
Parda 615.984 60,87
Amarela 9.252 0,91
Indigena 16.847 1,66
Sem informacgao 89.509 8,85
Total 1.011.998 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Figura 2 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre os homens, com 547.362
(54,1%) casos, enquanto o sexo feminino registrou 464.636 casos (45,9%), assim como evidenciado abaixo.

Figura 2 — Resultados sobre as internagbes por pneumonia em menores de 09 anos sequndo o sexo
no Brasil (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

AFigura 3 demonstra os registros sobre o carater de atendimento, sendo o maior registro do carater
de urgéncia, com 967.779 (95,6%) casos, enquanto o carater eletivo registrou 44.219 casos (4,4%),
assim como evidenciado abaixo.

Figura 3 — Resultados sobre as internagbes por pneumonia em menores de 09 anos conforme o
caréater de atendimento no Brasil (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussao

Os resultados evidenciaram um total de
1.011.998 internagdes por pneumonia em crian-
c¢as menores de 9 anos no Brasil, no periodo de
2021 a 2025. Observou-se importante variacao no
numero de internagdes entre os anos analisados,
com menor frequéncia em 2021, correspondendo a
9,84% do total, seguida de aumento expressivo em
2022 (23,39%) e 2023 (24,25%). A partir de 2024,
verificou-se redugao progressiva, com 21,70% das
internacdes, chegando a 20,82% em 2025. Apesar
da reducgao nos dois ultimos anos, os valores per-
maneceram elevados, indicando que a pneumonia
continua representando importante demanda hospi-
talar registrada no SIH/SUS, e ndo necessariamen-
te carga populacional da doenga para os servigos
hospitalares pediatricos brasileiros [1].

O menor numero de internagdes observado
em 2021 deve ser interpretado considerando o
contexto da pandemia de COVID-19. As medidas
de distanciamento social, fechamento de escolas,
reducao da circulagédo de pessoas e modificagdes
na exposigcao a agentes infecciosos respiratérios
alteraram a epidemiologia das infecgbes respira-
térias pediatricas durante esse periodo. Assim, o
numero reduzido de internagdes por pneumonia
em 2021 pode nao representar necessariamente
uma reducao proporcional da ocorréncia da do-
encga na populacgao infantil, mas também refletir
mudancas no padrdo de exposicao, procura por
servicos de saude e utilizacado dos hospitais durante
a pandemia. Posteriormente, com a retomada das
atividades presenciais e da circulagdo de virus
respiratorios, ocorreu aumento da demanda por
atendimento e hospitalizacéo de criangcas com in-
feccoOes respiratérias [2,12].

Nesse sentido, o crescimento observado entre
2021 e 2023 é compativel com a necessidade de

considerar a dindmica epidemiolégica do periodo
de transicao e posterior a fase mais intensa da
pandemia. As infeccdes respiratdrias apresentam
importante influéncia sazonal e sdo determinadas
por multiplos fatores, incluindo circulagao de virus e
bactérias, condicbes ambientais, vacinagao, estado
nutricional, exposi¢ao a poluicdo e condicbes so-
cioecond6micas. A Organiza¢gao Mundial da Saude
destaca que a pneumonia permanece entre as
principais causas de morbimortalidade infantil e que
fatores como desnutricao, exposicao a poluicdo do
ar, aglomeracao domiciliar e auséncia de medidas
preventivas podem aumentar a vulnerabilidade das
criancas [3,13].

Areducéo das internacdes observada em 2024
e 2025, embora relevante, ndo deve ser interpreta-
da isoladamente como evidéncia de redugéao defi-
nitiva da carga da pneumonia pediatrica. A queda
pode estar relacionada a diferentes fatores, como
mudangas na circulagdo dos agentes infecciosos,
ampliacdo das medidas preventivas, vacinacéao,
diagnostico e tratamento mais precoces e alte-
ragdes na utilizacdo dos servigos de saude [13].
Além disso, por se tratar de dados de internacéo,
os resultados representam principalmente os casos
que chegaram ao nivel hospitalar, ndo permitindo
estimar diretamente a incidéncia de pneumonia na
populacao infantil. A prépria Organizagao Mundial
da Saude recomenda estratégias que ampliem a
identificacdo e o manejo precoce da pneumonia,
evitando que casos menos graves evoluam para
quadros que necessitem de hospitalizagao [14].

Os resultados encontrados também apresen-
tam implica¢des importantes para o planejamento
dos servigos de saude. O fato de mais de um milhdo
de internagbes terem sido registradas no periodo
analisado demonstra que a pneumonia pediatrica
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permanece uma condigdo com impacto expressivo
sobre a utilizagao dos servigos hospitalares. Aredu-
¢ao observada depois de 2023 pode representar um
sinal positivo, mas a manutencao de mais de 200 mil
internagdes anuais em 2024 e 2025 demonstra que
ainda existe demanda significativa por assisténcia
hospitalar. Nesse cenario, estratégias de prevencao,
diagnéstico precoce, tratamento adequado e acom-
panhamento multiprofissional sdo fundamentais
para reduzir a progressao dos casos e, consequen-
temente, a necessidade de internagao [15].

E importante destacar, entretanto, que os da-
dos apresentados descrevem o numero de inter-
nacgdes segundo o ano de processamento, ndo
permitindo estabelecer relacbes causais entre a
variagao temporal observada e fatores especificos,
tampouco determinar a efetividade da fisioterapia
respiratdria na redugao das hospitalizacoes. Para
avaliar essa relagao, seriam necessarios estudos
que incluissem informacdes clinicas individuais,
como gravidade da pneumonia, necessidade de
oxigenoterapia, tempo de internacdo, admisséo
em unidade de terapia intensiva, uso de ventilagao
mecanica, presenca de comorbidades e interven-
coes fisioterapéuticas realizadas. Dessa forma, os
resultados deste estudo devem ser compreendidos
principalmente como uma descri¢ao do comporta-
mento das internag¢des no periodo analisado [2,14].

Os resultados referentes a distribuicao regional
conforme o local de internagéo por pneumonia em
criancas menores de 9 anos no Brasil, entre 2021
e 2025, demonstraram importante concentragéo
dos registros nas regides Sudeste e Nordeste. Do
total de 1.011.998 internacdes identificadas no
periodo, a Regidao Sudeste apresentou 320.357
internagdes, correspondendo a aproximadamente
31,66% do total, seguida pela Regiao Nordeste,
com 304.027 internagdes (30,04%). A Regido Norte
registrou 167.602 internagdes (16,56%), enquanto
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a Regiao Sul apresentou 134.186 (13,26%) e a
Regiao Centro-Oeste contabilizou 85.826 interna-
¢coes (8,48%). Esses resultados demonstram que
a distribuicdo das internagdes por pneumonia nao
ocorre de maneira homogénea entre as regides
brasileiras [13].

A maior concentragcdo de internagdes no
Sudeste pode estar parcialmente relacionada ao
maior contingente populacional da regiao, além da
maior concentracao de estabelecimentos de saude,
hospitais de referéncia e capacidade de diagndstico
e registro de casos. Portanto, os niumeros absolutos
devem ser interpretados com cautela, uma vez que
nao permitem afirmar que as criancgas residentes no
Sudeste apresentem necessariamente maior risco
individual de hospitalizagdo. Estudo que analisou
padrdes temporais e espaciais das hospitaliza¢des
por pneumonia em criangas menores de cinco anos
no Brasil também demonstrou que a distribuicao
dos casos apresenta diferengas entre as regides e
que os padrbes espaciais ndo séo explicados ex-
clusivamente pela ocorréncia da doenca, estando
relacionados a caracteristicas socioeconémicas e
a oferta de servigos de saude [2,14].

O expressivo numero de internagdes obser-
vado no Nordeste merece atengao particular, uma
vez que a regiao representa aproximadamente
30% das hospitalizagdes encontradas nesta ana-
lise. A literatura evidencia que as condi¢cdes so-
cioecondmicas, 0 acesso aos servicos de saude,
as caracteristicas ambientais e a organizacao da
atencéao primaria podem influenciar a ocorréncia e
a evolucao das doencas respiratorias na infancia.
Uma revisdo sobre hospitalizacdes de criangas
brasileiras identificou as doencas respiratérias
como uma das principais causas de internacéo e
destacou a pneumonia entre as condi¢des mais
relevantes e potencialmente sensiveis a atencao
ambulatorial [15].



A concentracao de hospitalizagdes nas regides
Sudeste e Nordeste também pode refletir diferencas
na estrutura e na utilizagao dos servigos de saude.
As hospitalizagdes por condigbes sensiveis a aten-
¢ao primaria podem estar associadas nao apenas
a gravidade clinica, mas também a capacidade de
prevencéo, diagndstico e tratamento oportuno na
atencgao basica. Nesse sentido, estudos brasileiros
apontam que fatores relacionados a organizagao
da atencéo primaria, bem como aspectos socio-
econdmicos, culturais e geograficos, devem ser
considerados na interpretagado das hospitalizacées
pediatricas por doencgas respiratorias [16].

Outro aspecto relevante é que o niumero abso-
luto de internagdes néo deve ser utilizado isolada-
mente para estabelecer quais regides apresentam
maior vulnerabilidade. Estudos epidemiolégicos
que analisam a pneumonia pediatrica no Brasil
demonstram que, quando sao utilizadas taxas de
hospitalizagao ajustadas a populagao, os padrdes
podem ser diferentes daqueles observados ape-
nas pela contagem de casos. Mendes et al. iden-
tificaram, em analise nacional de 2000 a 2019,
tendéncia geral de reducao das taxas de hospita-
lizacdo por pneumonia em criangas menores de
cinco anos, mas também encontraram areas com
taxas elevadas, particularmente em determinadas
localidades da Regidao Sul. Os autores ressaltam,
portanto, a existéncia de heterogeneidade espacial
dentro das préprias regides brasileiras [3,4,15].

Essa diferenca entre numero absoluto e taxa
€ particularmente importante para a interpretacao
dos presentes resultados. O Sudeste apresentou
320.357 internagbes e ocupou a primeira posi¢ao
em numeros absolutos, enquanto o Centro-Oeste
apresentou 0 menor numero, com 85.826 regis-
tros. Entretanto, isso nao significa necessariamente
que o risco de uma crianga ser hospitalizada por
pneumonia seja maior no Sudeste ou menor no

Centro-Oeste. Para estabelecer essa comparacgao,
seria necessario relacionar o numero de interna-
¢coes a populacao de menores de 9 anos residente
em cada regido, obtendo-se uma taxa de hospita-
lizacdo. Essa analise permitiria uma interpretacao
epidemioldgica mais precisa e reduziria o efeito do
tamanho populacional de cada regiao [1,5].

Ferreira, Netto e Nascimento-Carvalho ob-
servaram reducao global das hospitalizagdes por
pneumonia apds a implementagao da vacina, em-
bora a magnitude da mudanga tenha variado entre
as regides brasileiras. Dessa maneira, diferencas
na cobertura vacinal, no acesso a vacinagao e as
agdes preventivas podem contribuir para a hete-
rogeneidade regional observada [2,6].

Além dos fatores epidemiolégicos e relacio-
nados a organizagédo dos servigos, as condi¢des
ambientais podem interferir na saude respiratéria
infantil. Poluicao atmosférica, exposi¢ao a fumaca,
condi¢des inadequadas de moradia, aglomeracao
domiciliar e dificuldades de acesso aos servigcos
de saude podem aumentar a vulnerabilidade das
criangas as infecgoes respiratérias. Dessa forma,
a distribuicdo das internacbes deve ser compre-
endida como resultado da interagcao entre fatores
individuais, ambientais, sociais e relacionados ao
sistema de saude, e ndo como consequéncia de
um unico determinante [3,12].

A necessidade de uma abordagem individu-
alizada torna-se ainda mais relevante quando se
consideram as desigualdades regionais brasilei-
ras. A disponibilidade de profissionais especiali-
zados, recursos hospitalares, unidades de terapia
intensiva pediatrica e equipamentos de suporte
respiratorio pode variar entre regides e entre mu-
nicipios. Assim, embora os dados demonstrem
maior numero absoluto de internagdes no Sudeste
e Nordeste, eles ndo permitem avaliar se todas as
criangas hospitalizadas nessas regides tiveram
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acesso as mesmas modalidades de assisténcia
fisioterapéutica. Estudos sobre doencas respira-
térias pediatricas no Brasil reforcam que fatores
relacionados a disponibilidade e organizagdo dos
servigcos de saude devem ser considerados na
analise dos padrdes de hospitaliza¢ao [3,15,16].

Os resultados referentes as internagdes por
pneumonia em criangas menores de 9 anos no
Brasil, segundo cor/raga, entre 2021 e 2025, de-
monstraram predominéncia de criangas classifi-
cadas como pardas, com 615.984 internacdes,
correspondendo a 60,87% do total analisado. Em
seguida, observaram-se 256.794 internagdes entre
criangas brancas (25,37%), 23.612 entre criancas
pretas (2,33%), 16.847 entre indigenas (1,66%) e
9.252 entre amarelas (0,91%). Além disso, 89.509
registros (8,85%) estavam classificados como sem
informagéao. Esses resultados evidenciam uma dis-
tribuicao desigual das interna¢des segundo a varia-
vel cor/raca e reforcam a importancia de considerar
os determinantes sociais e as desigualdades no
acesso a saude na interpretacdo do perfil epide-
miolégico da pneumonia infantil [1,16].

A predominancia de criancas pardas entre
os registros de hospitalizagdo deve, entretan-
to, ser interpretada com cautela. O fato de essa
categoria apresentar o maior numero absoluto
de internacbes nao significa, isoladamente, que
criancas pardas apresentem maior risco biolégico
de desenvolver pneumonia. A variavel cor/racga,
especialmente em estudos epidemiolégicos brasi-
leiros, deve ser compreendida como um importan-
te marcador das condigdes sociais, econbémicas,
ambientais e de acesso aos servicos de saude.
Portanto, a interpretacao dos resultados deve con-
siderar a composicao demografica da populagao
brasileira, a distribuicdo regional das diferentes
categorias raciais e as desigualdades historicas
gue podem influenciar a exposi¢ao aos fatores
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de risco e 0 acesso oportuno ao diagnodstico e
tratamento [2,17].

Nesse contexto, estudos sobre desigualdades
raciais em saude no Brasil demonstram que crian-
¢as pertencentes a grupos racialmente vulnerabili-
zados podem estar mais expostas a condi¢des so-
ciais desfavoraveis, incluindo pobreza, inseguranca
alimentar, condi¢cdes inadequadas de moradia, me-
nor acesso a servigos de saude e dificuldades de
acesso a agoes preventivas. Esses fatores podem
aumentar a vulnerabilidade as doencas infeccio-
sas e respiratorias e influenciar a probabilidade de
evolucao de quadros que necessitem de hospita-
lizacdo. Assim, a maior frequéncia de internagdes
entre criancas pardas deve ser analisada dentro
de um contexto social mais amplo, e ndo como
consequéncia direta da caracteristica racial [4].

A literatura sobre pneumonia infantil reconhe-
ce que a ocorréncia e a gravidade da doencga sao
influenciadas por multiplos fatores. A Organizacao
Mundial da Saude aponta como importantes fatores
de risco para pneumonia infantil a desnutricao, a
auséncia ou insuficiéncia de imunizagao, a expo-
sicdo a poluicdo do ar, a aglomeragcdo domiciliar
e condigdes que dificultam o acesso oportuno ao
diagnéstico e tratamento. Dessa forma, caracteristi-
cas sociais e ambientais podem atuar conjuntamen-
te para aumentar a vulnerabilidade das criangas as
infeccoes respiratorias e a evolugao para quadros
graves [5,6].

No presente estudo, a categoria branca cor-
respondeu a 25,37% das internagdes, enquanto
a categoria preta representou 2,33%. A diferenca
entre essas proporgdes nao deve ser interpretada
simplesmente como diferenca de susceptibilidade
a pneumonia. E necessario considerar que as cate-
gorias de cor/ragca possuem diferentes representa-
¢des na populacao brasileira e que as internagdes
refletem a interacado entre ocorréncia da doenca,



gravidade, procura pelos servigos de saude, acesso
a assisténcia e critérios de hospitalizacado. Para
avaliar se determinado grupo apresenta maior risco
de hospitalizacao, seria necessario utilizar taxas
especificas por cor/raga, considerando o numero
de criangas pertencentes a cada categoria na po-
pulagao de referéncia [7].

Essa consideracao € especialmente relevante
para as populagdes indigenas, que apresentaram
16.847 internagdes, correspondendo a 1,66% do
total. Embora essa propor¢ao seja numericamente
inferior a observada para criangas pardas e bran-
cas, a interpretacao baseada apenas em numeros
absolutos pode ocultar importantes desigualda-
des. Populacdes indigenas podem enfrentar bar-
reiras geograficas, econbmicas e culturais para
acessar servicos de saude, especialmente em
territorios distantes dos grandes centros urbanos.
Consequentemente, indicadores absolutos de hos-
pitalizacdo ndo sao suficientes para dimensionar
adequadamente a carga da doenga nesses grupos
[12,17].

A literatura brasileira sobre saude indigena
evidencia que criangas indigenas apresentam vul-
nerabilidades relacionadas as condicoes de vida,
acesso aos servicos de saude, saneamento, se-
guranca alimentar e exposi¢do a doencas infec-
ciosas. Essas condicbes podem repercutir sobre a
saude respiratoria infantil e sobre a necessidade de
hospitalizagéo. Assim, mesmo representando uma
propor¢éo menor dos registros totais, a populagéo
indigena deve ser considerada prioritaria nas po-
liticas de prevencao, vigilancia epidemioldgica e
ampliacado do acesso a assisténcia [12,14].

Outro aspecto relevante identificado nos re-
sultados € a presenca de 8,85% de registros sem
informacao sobre cor/raga. Embora essa proporg¢ao
seja menor que a dos registros classificados, ela re-
presenta uma parcela expressiva da base de dados

e deve ser considerada uma limitagdo importante. A
auséncia dessa informagao pode decorrer de falhas
no preenchimento, inconsisténcias no registro ou
dificuldades na coleta e classificagao da variavel.
A qualidade do preenchimento dos sistemas de
informacao é fundamental para que estudos epi-
demioldgicos consigam identificar desigualdades
de saude e orientar politicas publicas direcionadas
a grupos especificos [13,17].

A existéncia de registros sem informacéao tam-
bém pode contribuir para a subestimacao ou su-
perestimacao da participacdo de determinados
grupos. Dessa maneira, os percentuais apresen-
tados devem ser entendidos como a distribuicao
das internagdes registradas segundo a informacgéao
disponivel no banco de dados, e ndo como estima-
tiva definitiva do risco de hospitalizagao por grupo
racial. Estudos futuros podem contribuir para uma
avaliacao mais precisa por meio da analise da
completude da variavel cor/raca e da comparacgao
com dados populacionais [1,3].

A predominancia da populagao parda também
pode estar relacionada a distribuicdo regional ob-
servada no presente estudo. Como as regides
Nordeste e Sudeste concentraram grande parte
das internacgdes, e possuem expressiva populacao
autodeclarada parda, a composigao regional dos
casos pode contribuir para a predominancia dessa
categoria na analise nacional. Portanto, cor/raca e
regido nao devem ser analisadas como variaveis
independentes quando se busca compreender o
padrao das internagdes. A interacao entre territo-
rio, condigdes socioeconOmicas e caracteristicas
demograficas pode produzir diferentes padrées de
vulnerabilidade [2].

Nesse cenario, a pneumonia infantil deve ser
compreendida a partir do modelo dos determinantes
sociais da saude, no qual as condicbes de moradia,
renda, alimentagdo, saneamento, escolaridade dos
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responsaveis, acesso aos servicos de saude e
condicbes ambientais interferem na ocorréncia e
no prognostico das doengas. A andlise da cor/raga
torna-se relevante justamente porque as desigual-
dades raciais no Brasil podem se manifestar por
meio desses determinantes e produzir diferengas
concretas na exposi¢c&o a riscos e No acesso ao
cuidado [3,5].

Os resultados encontrados, portanto, nao
permitem afirmar que a cor/raga seja uma causa
direta das internacdes por pneumonia. A elevada
proporcao de criangas pardas deve ser interpre-
tada considerando-se a composi¢gao demografica
brasileira e, principalmente, os fatores sociais, eco-
ndémicos, ambientais e territoriais que podem estar
associados as desigualdades raciais em saude.
Da mesma forma, a menor proporcao de interna-
¢Oes entre criangas indigenas, pretas e amarelas
nao deve ser automaticamente interpretada como
menor vulnerabilidade, uma vez que diferencgas
populacionais, sub-registro, acesso aos servigos
e qualidade das informagdes podem interferir nos
resultados [16].

Os resultados apresentados na Figura 2 de-
monstram uma predominancia de internacdes por
pneumonia entre criangas do sexo masculino, com
547.362 registros, correspondendo a 54,1% do to-
tal, enquanto o sexo feminino apresentou 464.636
internacoes (45,9%). Dessa forma, observa-se uma
diferenca de aproximadamente 8,2 pontos percen-
tuais entre os sexos, com maior participagao dos
meninos entre as hospitalizagdes por pneumonia
no periodo analisado. Esse padrdo sugere uma
discreta predominancia masculina entre as hos-
pitalizacdes e deve ser interpretado em conjunto
com os achados epidemioldgicos descritos na li-
teratura [2].

A predominancia do sexo masculino entre
criancas hospitalizadas por doencas respiratérias
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€ descrita em diferentes estudos, embora a magni-
tude dessa diferenca possa variar de acordo com a
faixa etaria, agente etiologico, populagcao estudada
e contexto epidemioldgico. Uma revisao sistematica
sobre hospitaliza¢des de criangas brasileiras iden-
tificou as doencas respiratérias como importantes
causas de hospitalizagao pediatrica, destacando a
pneumonia entre as principais condicdes respon-
saveis por internacoes. Esses achados reforgam
a relevancia das doencas respiratérias no perfil
de morbidade infantil e fornecem contexto para a
predominancia masculina observada no presente
estudo [4].

A diferenca encontrada entre meninos e me-
ninas, entretanto, ndo deve ser interpretada auto-
maticamente como evidéncia de que 0 sexo mas-
culino seja uma causa direta de pneumonia ou de
hospitalizagcédo. A ocorréncia e a gravidade das
infeccbes respiratérias resultam da interacao de
diversos fatores, incluindo idade, estado imuno-
I6gico, condigbes nutricionais, exposi¢ado ambien-
tal, presenca de comorbidades, vacinagéo, agente
etiolégico e acesso aos servigos de saude. Dessa
maneira, o sexo pode estar associado a diferencas
na suscetibilidade ou na resposta as infecgoes res-
piratérias, mas nao explica isoladamente o padrao
observado [5].

Outro aspecto relevante ¢ a etiologia da pneu-
monia. As pneumonias pediatricas podem ser pro-
vocadas por diferentes agentes infecciosos, incluin-
do virus e bactérias, e o perfil etiolégico pode variar
conforme a idade e o contexto epidemioldgico.
Uma revisao sistematica e metanalise demonstrou
que virus respiratérios sao frequentemente identi-
ficados em criancas com pneumonia adquirida na
comunidade, sendo o virus sincicial respiratério e
o rinovirus entre os agentes mais frequentemente
detectados. Portanto, diferencas entre meninos e
meninas podem variar conforme o agente etioldgico



predominante, ndo sendo adequado atribuir a di-
ferenca observada exclusivamente a uma carac-
teristica intrinseca do sexo [12].

Também deve ser considerada a possibilida-
de de que diferengas na procura e utilizagdo dos
servigcos de saude contribuam para a distribuicao
encontrada. O numero de hospitalizagdes nao cor-
responde necessariamente a incidéncia da doenga
na populagdo, uma vez que depende também da
gravidade do quadro, da decisao clinica pela in-
ternacao, do acesso ao servigco hospitalar e das
caracteristicas da rede de atencao a saude. Assim,
0s 54,1% de internagdes masculinas representam a
distribuigdo dos registros hospitalares analisados e
nao necessariamente indicam que meninos tenham
54,1% de incidéncia de pneumonia no Brasil [1,7].

Para estabelecer uma comparagao epidemio-
I6gica mais precisa, seria necessario relacionar o
numero de internagdes a populagdo masculina e fe-
minina de menores de 9 anos. A utilizagao de taxas
especificas de hospitalizacdo por sexo permitiria
verificar se a predominancia masculina observada
permanece apos considerar a diferenca no nimero
de meninos e meninas na populagao de referén-
cia. Além disso, analises estratificadas por faixa
etaria, regido, cor/raca, gravidade e presenca de
comorbidades poderiam identificar se a diferenca
entre os sexos se mantém de maneira uniforme [6].

A predominancia de internagdes entre crian-
¢as do sexo masculino também possui relevancia
para a assisténcia fisioterapéutica, uma vez que
evidencia a necessidade de atencao as alteracdes
respiratorias apresentadas pela populacao pedia-
trica hospitalizada. Independentemente do sexo,
a pneumonia pode provocar aumento do trabalho
respiratério, alteracdes da ventilagao, hipoxemia,
reducao da capacidade funcional e, em alguns
pacientes, acumulo de secrecdes e dificuldade
para realizar uma tosse eficaz [14].

Os resultados apresentados na Figura 3 de-
monstram uma predominancia expressiva das in-
ternagdes por pneumonia em criangas menores de
9 anos realizadas em carater de urgéncia, corres-
pondendo a 967.779 registros (95,6%), enquanto
as internacdes de carater eletivo representaram
44.219 casos (4,4%). A diferenga observada mostra
que a hospitalizagdo por pneumonia nessa popu-
lacao ocorre predominantemente em situacoes
que demandam atendimento n&do programado, o
que pode estar relacionado a apresentacao agu-
da da doencga, a piora do quadro respiratorio e a
necessidade de avaliagao e intervengao hospitalar
imediata [3].

A predominancia das internacdes de urgén-
cia € compativel com as caracteristicas clinicas
da pneumonia pediatrica, uma vez que a doenga
pode apresentar evolugao relativamente rapida,
especialmente em criangas pequenas ou na pre-
senca de fatores de risco. A Organizagao Mundial
da Saude destaca que a pneumonia infantil pode
produzir sinais como tosse, dificuldade respirato-
ria, taquipneia e hipoxemia, sendo fundamental o
reconhecimento precoce dos sinais de gravidade
e o inicio oportuno do tratamento. Dessa maneira,
criancas que apresentam deterioracao clinica po-
dem necessitar de encaminhamento para servigos
de maior complexidade e, consequentemente, de
internacao hospitalar [4].

Entretanto, é importante destacar que o carater
de urgéncia registrado no sistema de informagéao
nao deve ser interpretado automaticamente como
sinbnimo de pneumonia grave. A classificagdo do
atendimento como urgente esta relacionada ao
modo como a internagao foi realizada e registrada
no sistema, podendo envolver diferentes niveis
de gravidade clinica. Assim, embora a predomi-
nancia de 95,6% dos atendimentos de urgéncia
seja um indicador importante da caracteristica
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predominantemente aguda das hospitalizagdes Estudos brasileiros sobre hospitalizagdes pe-
analisadas, os dados disponiveis ndo permitem diatricas destacam a importancia das doencas
determinar quantos desses pacientes apresenta- respiratérias como causa de internacado e apon-
vam insuficiéncia respiratoria, hipoxemia, neces- tam a relagao entre hospitalizagdes, condicdes
sidade de oxigenoterapia ou outras manifestagbes socioecondmicas e caracteristicas da assisténcia
de gravidade [15]. a saude. Nesse contexto, a elevada proporgao de
internagdes de urgéncia encontrada neste estu-

A baixa proporgao de internagdes eletivas,

correspondente a 4,4%, pode ser explicada pela do pode refletir ndo apenas a natureza aguda da

prépria natureza da pneumonia adquirida na comu- pneumonia, mas também diferentes trajetorias de

nidade, que geralmente se apresenta como uma acesso e utilizagdo dos servigos de saude [12].
condicdo aguda e nao programada. Internacdes A predominancia das internagdes de urgén-
eletivas tendem a estar relacionadas a situacbes cia possui importante relacdo com a fisioterapia
previamente planejadas, enquanto quadros infec-  respiratoria, pois a chegada ndo programada da
ciosos respiratérios que evoluem com necessidade  crianga ao ambiente hospitalar exige avaliacéo
de hospitalizagdo normalmente s&do encaminhados rapida e integrada das condi¢cdes respiratorias.
aos servigcos hospitalares a partir da procura espon-  Em situagdes de pneumonia, o fisioterapeuta pode
tanea, encaminhamento médico ou atendimento participar da avaliagcdo do padrao ventilatério, do
de emergéncia [5]. esforgo respiratorio, da oxigenacao, da presenca
A elevada frequéncia de internacGes de ur- de secregdes, da efetividade da tosse e da neces-
géncia também pode estar relacionada a trajetéria sidade de suporte respiratorio [13].
da crianga dentro da rede de atencao a saude. O A atuacéo fisioterapéutica deve ser direcionada
reconhecimento precoce dos sinais respiratérios de acordo com a condig¢ao clinica apresentada. Em
€ 0 acesso oportuno a atengao primaria podem criangas com aumento do trabalho respiratério ou
favorecer o diagnostico e o tratamento em estagios  alteracbes da oxigenacao, a avaliacao fisiotera-
iniciais, reduzindo a progressao de alguns casos. péutica pode auxiliar a equipe na identificacao de
Por outro lado, dificuldades de acesso aos servi- necessidades relacionadas ao suporte respiratorio.
¢os, demora na busca por atendimento, condicbes Nos casos em que existe retencido de secrecoes
socioecondmicas desfavoraveis e barreiras geogra- e dificuldade para elimina-las, podem ser consi-
ficas podem contribuir para que algumas criangas deradas técnicas especificas de higiene das vias
cheguem aos servigos hospitalares em condicbes aeéreas. Entretanto, essas intervengdes ndo devem
clinicas mais comprometidas [16]. ser utilizadas de forma indiscriminada em todas as

Nesse sentido, as internagdes por condi¢des criangas com pneumonia [14].

respiratérias também devem ser analisadas sob a A literatura demonstra que as técnicas de fi-
perspectiva da atencao primaria a saude. A pre- sioterapia respiratéria devem ser selecionadas
vencgao, a vacinacao, o acompanhamento infantil, 0  de acordo com a avaliagao clinica individual. Em
diagnéstico precoce e o tratamento adequado sdo  pneumonia ndo complicada, ndo ha evidéncia
estratégias fundamentais para reduzir a evolugdo suficiente para recomendar rotineiramente técni-
para quadros que necessitem de hospitalizacdo cas convencionais de fisioterapia toracica para
[12]. todos os pacientes. Por outro lado, pacientes que
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apresentam secrecoes retidas, tosse ineficaz ou
comprometimento da capacidade de limpeza das
vias aéreas podem apresentar indicagao especifica
para determinadas intervencgdes [15].

Nesse contexto, o atendimento fisioterapéutico
durante a internagdo de urgéncia pode envolver
avaliagdo respiratoria, posicionamento, orientagédo
e auxilio a tosse, mobilizacdo, monitorizacdo da
oxigenagao e estratégias de higiene brénquica
quando indicadas. Em situagdes de maior gra-
vidade, o fisioterapeuta também pode atuar na
assisténcia relacionada ao suporte ventilatério e
no acompanhamento da resposta da crianga as
intervengdes instituidas [3,5].

A predominancia de internacdes de urgéncia
também reforca a importancia da avaliacao pre-
coce. A identificagcado de sinais como aumento do
trabalho respiratério, alteragdes da frequéncia res-
piratoria, queda da saturagao de oxigénio e fadiga
pode contribuir para o reconhecimento de criancas
gue necessitam de maior atengao e suporte. Dessa
forma, a fisioterapia pode integrar a equipe multi-
profissional desde os primeiros momentos da hos-
pitalizacao, contribuindo para o acompanhamento
da evolucéo respiratoria [6].

A elevada quantidade de hospitalizacoes identi-
ficada no periodo também reforga a importancia da
abordagem multiprofissional no cuidado a crianga
com pneumonia. Nesse contexto, a fisioterapia
respiratoria possui papel relevante principalmente
na avaliacdo e no manejo das alteragdes funcio-
nais decorrentes do comprometimento pulmonar. A
pneumonia pode produzir acumulo de secregoes,
alteracao da ventilagdo, reducéo da oxigenagao,
aumento do trabalho respiratério e diminuicao da
capacidade funcional. Dessa forma, a avaliagao
fisioterapéutica pode contribuir para identificar pre-
cocemente alteracdes respiratorias e estabelecer

condutas individualizadas de acordo com a gravida-
de e as caracteristicas clinicas de cada crianga [15].

A literatura especifica sobre fisioterapia res-
piratéria em criangas com pneumonia demonstra
que sua utilizacado deve ser baseada na avaliagao
clinica e nao aplicada de maneira indiscrimina-
da. Revisao sistematica publicada em 2024 sobre
fisioterapia respiratéria em criangas com pneu-
monia destaca a atuacao fisioterapéutica como
componente do cuidado pediatrico, embora ressalte
a necessidade de considerar as caracteristicas
clinicas e a evidéncia disponivel para cada téc-
nica. Da mesma forma, diretrizes sobre técnicas
de higiene brénquica em pacientes hospitalizados
indicam que a fisioterapia toracica convencional
néo deve ser utilizada rotineiramente em casos
de pneumonia ndo complicada, uma vez que os
beneficios ndo sao suficientemente demonstrados
para justificar seu uso indiscriminado. Entretanto,
técnicas direcionadas a mobilizacao de secregdes
podem ser consideradas quando existe retencao
de secrecdes ou incapacidade de realizar tosse
efetiva. Essa perspectiva é particularmente im-
portante na populacido pediatrica, pois a escolha
da intervencéo fisioterapéutica deve considerar
idade, nivel de cooperagao, padrao respiratorio,
presenca e quantidade de secrecoes, capacidade
de tosse, oxigenacgao e presenca de comorbida-
des. Em criancas com comprometimento neuro-
I6gico ou redugao da capacidade de gerar tosse
eficaz, por exemplo, a necessidade de estratégias
de higiene das vias aéreas pode ser maior, sendo
recomendada avaliac&o individualizada durante a
hospitalizacao [2,4,15].

Além das técnicas de higiene brénquica quan-
do indicadas, a atuacgéo fisioterapéutica pode en-
volver estratégias voltadas a otimiza¢ao da ventila-
¢ao e da oxigenacgao, posicionamento, mobilizacao
precoce e orientagao quanto a tosse e a expansao
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pulmonar, sempre considerando a condig¢ao clinica
da crianga. Assim, o fisioterapeuta integra a equipe
responsavel pelo acompanhamento da evolugéo

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram que
as internagdes registradas no SIH/SUS por pneu-
monia em criangas de 0 a 9 anos constituem impor-
tante demanda para o sistema de saude brasileiro,
totalizando 1.011.998 internagdes entre 2021 e
2025. Observou-se menor numero de registros em
2021, seguido de aumento expressivo em 2022 e
2023 e posterior reducao em 2024 e 2025. Esse
comportamento temporal demonstra a existéncia
de variacdes importantes no perfil das hospita-
lizacbes pediatricas por pneumonia e reforca a
necessidade de acompanhamento continuo dos
indicadores epidemioldgicos.

Em relacao a distribuicao regional, verificou-se
maior concentragado das internagdes nas regides
Sudeste e Nordeste, seguidas pelas regides Norte,
Sul e Centro-Oeste. Entretanto, os nUmeros abso-
lutos devem ser interpretados considerando as dife-
rencas populacionais e estruturais existentes entre
as regides, ndo sendo possivel afirmar, somente
a partir desses dados, que determinada regido
apresente maior risco individual de hospitalizagao.
A analise evidencia, contudo, a importancia de
considerar as desigualdades territoriais, socioe-
condmicas e relacionadas ao acesso aos servigos
de saude na compreensao da pneumonia infantil.

Quanto a variavel cor/raca, observou-se pre-
dominancia dos registros entre criangas pardas,
correspondendo a 60,87% das internacoes, se-
guidas pelas criangas brancas, pretas, indigenas e
amarelas. Esse resultado deve ser compreendido
sob a perspectiva dos determinantes sociais da
saude, nao sendo adequado atribuir a raga ou cor
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respiratoria, podendo contribuir para a prevencao
e 0 manejo de complicagbes associadas a hospi-
talizacédo e a redugao da mobilidade [16].

uma relacédo causal direta com a ocorréncia da
pneumonia. Aspectos como condigdes de mora-
dia, renda, alimentacao, saneamento, acesso aos
servigcos de saude, vacinagao e caracteristicas
territoriais podem contribuir para a ocorréncia e
evolucado das doencas respiratorias. A presenca
de 8,85% de registros sem informacao sobre cor/
raca também evidencia a necessidade de aprimo-
rar a qualidade e a completude dos sistemas de
informacao em saude.

Na distribuicdo segundo sexo, verificou-se dis-
creta predominancia das internacdes entre criancas
do sexo masculino, que representaram 54,1% dos
registros, enquanto o sexo feminino correspondeu
a 45,9%. Embora esse padrao seja descrito em
estudos sobre doencas respiratérias pediatricas,
os dados nao permitem afirmar que o sexo mas-
culino determine maior risco de pneumonia. Para
uma avaliagao epidemioldgica mais precisa, seriam
necessarias taxas especificas de hospitalizagao por
sexo e analises que considerassem outros fatores
associados a ocorréncia e a gravidade da doenca.

Outro achado relevante foi o expressivo predo-
minio das internagdes classificadas como urgéncia,
correspondendo a 95,6% dos registros, enquanto
apenas 4,4% apresentaram carater eletivo. Esse
resultado demonstra o carater predominantemente
agudo das hospitalizagbes por pneumonia e reforga
a necessidade de reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas respiratérios, diagnostico opor-
tuno e acesso adequado aos servigos de saude.
Entretanto, o carater de urgéncia ndo deve ser
interpretado automaticamente como sinénimo de



gravidade, sendo necessarias informacgdes clinicas
complementares para determinar a severidade dos
casos.

No ambito da fisioterapia respiratéria, os resul-
tados identificados com base na literatura cientifica,
reforcam a relevancia da atuacdo multiprofissio-
nal no atendimento as criancas hospitalizadas por
pneumonia. A fisioterapia pode contribuir para a
avaliacao das condigdes respiratérias, monitoriza-
¢ao da oxigenacao, manejo de alteragdes ventila-
térias, auxilio na eliminacao de secrec¢des quando
indicado, posicionamento, mobilizacédo e acom-
panhamento do suporte respiratério nos casos
de maior gravidade. Entretanto, as intervengdes
devem ser individualizadas e fundamentadas na
avaliagao clinica, evitando a utilizag&o indiscrimi-
nada de técnicas em criangcas que nao apresen-
tem indicacao especifica. A elevada quantidade
de hospitalizagdes identificada também evidencia
a importancia de acbes de prevengao e promogao
da saude, incluindo vacinagéo, acompanhamento
adequado na atengao primaria, diagnéstico preco-
ce, tratamento oportuno, melhoria das condicdes
ambientais e reducao das desigualdades no acesso
aos servicos de saude.

Dessa forma, conclui-se que a pneumonia
permanece como importante problema de saude
publica entre criangas menores de 9 anos no Brasil,
apresentando variagdes temporais e diferencas
segundo regiao, cor/raga, sexo e carater de aten-
dimento. Os resultados reforcam a necessidade de
estratégias integradas que contemplem prevencao,
vigilancia epidemiolégica, diagndstico e tratamento
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