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Resumo

Práticas de atenção à saúde infantil na Atenção Primária à Saúde, como nutrição, imunização, atenção às doenças prevalentes, pré-natal 
e planejamento familiar, são condicionantes para o adoecimento infantil. O objetivo deste estudo é identificar evidências relacionadas às 
internações hospitalares por doenças respiratórias em crianças, no Brasil e na Guiné-Bissau. Trata-se de um estudo de revisão integrativa, 
com coleta de dados de julho a outubro de 2023 nas bases de dados de LILACS, PUBMED e SciELO. Localizaram-se 840 artigos e 30 
foram selecionados para análise das evidências. Houve predomínio de artigos da área da Medicina, publicados entre os anos de 2015 
e 2022, todos do Brasil e com maior prevalência de evidências de nível 4. Os principais condicionantes relacionados às internações 
respiratórias pediátricas estiveram associados às condições sanitárias, vulnerabilidade socioeconômica, baixo nível de escolaridade dos 
cuidadores, distanciamento dos serviços de saúde, baixa adesão a imunizações e exposição à poluição do ar. Conclui-se que as internações 
hospitalares por doenças respiratórias, em sua maioria, são influenciadas por fatores controláveis e intrinsecamente associados ao acesso 
aos serviços de saúde. A educação em serviço dos profissionais, a melhora no acesso e a identificação precoce dos agravos respiratórios, 
além da educação em saúde dos familiares e cuidadores, podem repercutir na diminuição das internações.

Palavras-chave: Saúde da Criança. Doenças Respiratórias. Hospitalização. Enfermagem Pediátrica.

Highlights

• Pneumonia é a prin-
cipal causa de interna-
ção respiratória infantil 
no Brasil.
• A baixa cobertura 
vacinal e o acesso li-
mitado à Atenção Pri-
mária à Saúde (APS) 
contribuem para o 
aumento das hospita-
lizações infantis.
• Educação em saúde 
pode reduzir interna-
ções por agravos respi-
ratórios evitáveis.
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INTRODUÇÃO

As internações hospitalares por doenças respiratórias 
acometem milhares de crianças em todo o mundo, sen-
do influenciadas por condições ambientais e socioeco-
nômicas, baixo nível de escolaridade das mães e gravi-
dez indesejada, que influenciam negativamente a saúde 
da criança. Dependendo da complexidade e da gravida-
de da doença, as famílias ficam muito desgastadas, po-
dendo trazer transtornos causados por necessidades de 
hospitalização. Isto pode ser reduzido com o tratamento 
da criança e a prevenção de agravos das condições crô-
nicas, evitando assim internações desnecessárias1.

Atualmente, a saúde infantil é uma das prioridades 
do Ministério da Saúde (MS) do Brasil, razão pela qual 
diversas políticas e programas públicos foram criados 
com a finalidade de promover a saúde, prevenir as do-
enças e reduzir as internações por doenças evitáveis, 
além de reduzir indicadores da Mortalidade Infantil 
(MI). A partir de estratégias como o acompanhamento 
integral nos primeiros dois anos de vida, as consultas de 
puerpério, a humanização da assistência e o incentivo 
ao aleitamento materno, a taxa de mortalidade infan-
til foi significativamente reduzida entre as décadas de 
1980 e 1990, período em que a saúde da criança pas-
sou a ser evidenciada pelos programas desenvolvidos1.

Na década de 1990, a maior causa de internações 
hospitalares em crianças eram doenças do aparelho 
respiratório em todos os estados federais2. Com base 
nesse contexto, foi estruturado o programa de Atenção 
Primária à Saúde (APS), com foco em ações voltadas 
à evitabilidade das internações, o que posteriormente 
resultou na consolidação do conceito de “Internações 
por Condições Sensíveis à Atenção Primária” (ICSAP), 
utilizado como indicador de acesso e qualidade dos ser-
viços de saúde no Brasil.

Em 2016, um estudo abordando as principais cau-
sas de hospitalização de crianças com menos de cin-
co anos no Brasil, com foco especial no estado do Rio 
Grande do Sul (RS) revelou que as doenças do aparelho 
respiratório foram as mais comuns, em especial a asma, 

destacando-se como a principal causa de internação3. 
Na Guiné-Bissau, a condição de saúde das crianças 

é pouco conhecida devido à falta de sistema de noti-
ficação de dados, o que dificulta a caracterização da 
saúde da população. Entretanto, dados do Fundo das 
Nações Unidas para a Infância (UNICEF), apontam que 
o país tem uma das taxas de mortalidade mais elevadas 
do mundo, com uma taxa de mortalidade na infância 
de 51 por 1000 nascidos-vivos morrendo com menos 
de 5 anos e 22 por 1000 nascidos-vivos morrendo du-
rante os primeiros 28 dias de vida4.

Segundo o relatório da UNICEF de 2024, 94% das 
crianças menores de 5 anos de idade registradas pelos 
Agentes de Saúde Comunitária (ASC), em Guiné-Bis-
sau, receberam tratamento para doenças prevalentes 
na infância como malária, diarreia e pneumonia, foram 
vacinadas e passaram por avaliações nutricionais. Em 
2023, os ASC visitaram 113.218 crianças menores de 5 
anos de idade, esses e outros fatores contribuíram para 
a redução das altas taxas de internações hospitalares e 
mortes precoces naquele país4. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em parce-
ria com Estados Brasileiros, elaborou várias estratégias 
de redução das internações, dentre as quais destaca-se 
a capacitação dos profissionais atuantes na Estratégia 
Saúde da Família (ESF) em prol de diminuir as interna-
ções por causas evitáveis, além da ampliação das visitas 
domiciliares a famílias com baixa renda, mães com nível 
baixo de escolaridade e crianças nascidas com baixo 
peso, por exemplo2.

Diante do exposto, torna-se relevante identificar as 
principais evidências relacionadas às causas das inter-
nações hospitalares por doenças respiratórias em crian-
ças. Assim, questiona-se: quais são as evidências dispo-
níveis sobre os fatores associados a essas internações 
no Brasil e na Guiné-Bissau? A partir disso, este estudo 
teve como objetivo identificar evidências relacionadas 
às internações hospitalares por doenças respiratórias 
em crianças, no Brasil e na Guiné-Bissau.

2

MÉTODO

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da litera-
tura, que permite a síntese e a integração de evidências e 
conceitos presentes na produção científica sobre o tema 
investigado5. A construção do protocolo de revisão se 
deu por meio das seguintes etapas: formulação da ques-
tão de revisão, obtenção das informações nas bases de 
dados, avaliação crítica e interpretação das informações 
obtidas, organização dos achados em categorias temá-
ticas e, por fim, exposição dos resultados e elaboração 
das conclusões. 

Para tanto, seguiu-se o acrônimo PICo para formula-

ção da questão de pesquisa e organização da coleta de 
dados. As evidências científicas foram classificadas em 
sete níveis hierárquicos, de acordo com o rigor metodo-
lógico: nível 1 – revisões sistemáticas ou metanálises de 
ensaios clínicos randomizados, bem como diretrizes clí-
nicas fundamentadas nesse tipo de revisão; nível 2 – re-
sultados provenientes de, pelo menos, um ensaio clínico 
randomizado controlado; nível 3 – ensaios clínicos bem 
conduzidos, porém sem randomização; nível 4 – estu-
dos observacionais de coorte ou caso-controle com de-
lineamento adequado; nível 5 – revisões sistemáticas de 
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Tabela 1 - Estratégia de busca em bases de dados. Santa Maria, RS, Brasil, 2024. 

RESULTADOS

Com a estratégia inicial de busca, foram localiza-
dos no total 840 artigos, 173 na base LILACS, 360 na 
PubMed e 307 na SciELO, dentre os quais 30 foram 

incluídos no corpus do estudo. A Figura 1 demonstra 
o fluxograma de busca e seleção de artigos desta revi-
são integrativa, baseado no modelo PRISMA8.

pesquisas descritivas ou qualitativas; nível 6 – evidências 
oriundas de um único estudo descritivo ou qualitativo; 
nível 7 – pareceres de especialistas ou relatórios elabora-
dos por comitês de referência6.

Os dados foram coletados no período de junho a ou-
tubro de 2023 nas plataformas de dados Latin American 
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Natio-
nal Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). Foram utilizados os seguintes 
descritores: crianças, child, niño, “doenças respiratórias”, 
“respiratory tract diseases”, “enfermedades respiratorias”, 
hospitalização, hospitalization, hospitalización; nos idio-
mas português, inglês e espanhol, sendo relacionados 
pelos operadores booleanos “OR” e “AND”. As estra-
tégias de busca utilizadas estão presentes na Tabela 1, 
sendo o cruzamento dos descritores na base de dados. 

Base de dados Estratégia de busca

LILACS

crianças OR child OR niño AND “doenças respiratórias” OR “respiratory 
tract diseases” OR “enfermedades respiratorias” AND hospitalização OR 
hospitalization OR hospitalización AND fulltext:("1" OR "1" OR "1") AND 
db:("LILACS:[2015 TO 2022])

PubMed child AND "respiratory tract diseases" AND hospitalization Filters: Free full 
text, from 2015 - 2022

SciELO ("child") AND ("international")

Como critérios de inclusão, foram selecionados ar-
tigos primários dentro da temática proposta, que res-
pondessem à pergunta de revisão, nos idiomas portu-
guês, inglês e espanhol e que tivessem como cenário 
de estudo o Brasil e a Guiné-Bissau. O recorte tempo-
ral delimitado foi de 2015 a 2022, considerando que 

2015 foi o ano em que o Ministério de Saúde brasilei-
ro publicou a Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde da Criança, um marco para a saúde infantil7. Fo-
ram excluídos artigos que não estivessem disponíveis 
na íntegra, os duplicados e os que não respondessem 
à pergunta do estudo.

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e seleção de artigos. Santa Maria, RS, Brasil, 2024.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Mundo Saúde. 2026,50:e19082025
DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19082025P4

Os dados foram organizados e interpretados a 
partir da sistematização e elaboração de um quadro 
sinóptico analítico, a Figura 2. A figura contém as se-

guintes informações: código do estudo, autores, ano/
país, título, delineamento metodológico, resultados e 
conclusão. 

CÓDIGO AUTORES 
PAÍS/ANO TÍTULO DELINEAMENTO 

METODOLÓGICO RESULTADOS CONCLUSÕES NÍVEL DE 
EVIDÊNCIA

A-1

Jacomim, 
Shibukawa e 
Higarashi.
Brasil, 20209

Internações 
infantis por 
condições sen-
síveis à atenção 
primária em um 
estado do sul 
brasileiro

Estudo ecológico, 
descritivo, de abor-
dagem quantitativa. 

As doenças respiratórias constituíram 
as principais causas de internação en-
tre as crianças analisadas, seguidas 
por doenças infecciosas e parasitárias. 
Além dessas, as condições perinatais 
também configuram entre os princi-
pais motivos de internação pediátrica.

Há coerência entre a realidade 
observada na prática assisten-
cial pediátrica e os dados obti-
dos no estudo. Levanta-se uma 
reflexão acerca da efetividade 
das ações de prevenção e edu-
cação em saúde implementadas 
pela atenção primária.

NE-4

A-2
Machin e 
Nascimento 
Brasil, 201710

Efeitos da 
exposição a 
poluentes do 
ar na saúde 
das crianças de 
Cuiabá, Mato 
Grosso, Brasil

Estudo ecológico de 
séries temporais

Registraram-se 565 internações no 
período analisado, correspondendo 
a uma média diária de 1,54. Verifi-
caram-se associações significativas 
entre a exposição ao material par-
ticulado e as internações durante o 
segundo semestre. Um incremento de 
5 μg/m³ na concentração de material 
particulado fino esteve relacionado a 
um aumento estimado de 89 interna-
ções, resultando em custos superiores 
a R$ 95 mil para o Sistema Único de 
Saúde (SUS).

No segundo semestre, período 
de menor pluviosidade, obser-
vou-se maior risco de interna-
ções por doenças respiratórias, 
o que reforça a necessidade de 
políticas públicas voltadas à 
redução da poluição atmosféri-
ca e à preparação dos serviços 
de saúde para o aumento da 
demanda, reduzindo impactos 
sociais e custos ao SUS.

NE-4

A-3
Souza et al., 
Brasil, 
201811

Infecção respi-
ratória aguda 
baixa em crian-
ças indígenas 
guarani, Brasil

Estudo transversal 

Entre as 211 crianças avaliadas (me-
diana de idade: 11 meses), os casos 
de infecção respiratória aguda baixa 
(IRAB) foram classificados como 
viral (40,8%), bacteriana (35,1%) e 
viral-bacteriana (24,1%). Aproxima-
damente 53% das internações não 
apresentaram justificativa clínico-ra-
diológica-laboratorial. Na análise de 
regressão, a tosse foi 3,1 vezes mais 
frequente na IRAB bacteriana, e a ta-
quipneia foi 58% menos frequente na 
IRAB viral, em comparação à forma 
viral-bacteriana.

Houve predomínio de infec-
ções virais em relação às bac-
terianas, além de casos mistos 
viral-bacterianos. A tosse as-
sociou-se às infecções bac-
terianas, enquanto tiragem e 
taquipneia foram indicativas 
de quadros viral-bacterianos. 
Parte das IRAB não graves foi 
resolvida em ambiente hospita-
lar, evidenciando a necessidade 
de fortalecer a atenção primária 
e aprimorar a assistência à saú-
de indígena.

NE-6

A-4
Moraes et al., 
Brasil,
201912

Variáveis me-
teorológicas e 
poluição do ar e 
sua associação 
com internações 
respiratórias em 
crianças: estudo 
de caso em São 
Paulo, Brasil

Estudo ecológico

Associações estatisticamente signifi-
cativas entre maior risco relativo de 
internações por causas respiratórias 
e as variáveis temperatura média do 
ar (17,5°C a 21°C), umidade relativa 
elevada (84% a 98%), baixa precipita-
ção (0 a 2,3 mm) e altas concentrações 
de material particulado (> 35 µg/m³).

O maior risco de internações 
ocorreu em faixas de tem-
peratura intermediárias. As 
temperaturas extremas não se 
mostraram as mais críticas. A 
umidade relativa, precipitação 
e poluição atmosférica reve-
laram-se fatores ambientais 
determinantes no aumento das 
internações infantis, sobretudo 
entre meninas, que apresen-
taram maior sensibilidade às 
variações climáticas.

NE-4

A-5 Silva et al.
Brasil, 202113

Hospitalização 
por coqueluche 
em crianças no 
período pré e 
pós-implanta-
ção da vacina 
dTpa para 
gestantes

Estudo ecológico de 
caráter observacio-
nal e quantitativo

Entre 2007 e 2017, ocorreram 342.139 
internações por doenças respiratórias 
em crianças menores de um ano, das 
quais 3.062 foram por coqueluche. 
A taxa média anual passou de 102,2 
para 46,8 por 100 mil após a introdu-
ção da vacina, representando redução 
de 54,2% nos registros, com pico em 
2013 (139/100 mil) e declínio para 
47,9/100 mil em 2017.

Após a introdução da vacina 
dTpa, observou-se redução nas 
hospitalizações por coquelu-
che, mesmo com cobertura va-
cinal inferior a 50%, indicando 
que a falta de vacinação deixou 
de ser um preditor tão relevante 
de internação.

NE-4

continua...
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CÓDIGO AUTORES 
PAÍS/ANO TÍTULO DELINEAMENTO 

METODOLÓGICO RESULTADOS CONCLUSÕES NÍVEL DE 
EVIDÊNCIA

A-6 Gaspar, et al.
Brasil, 202014

Desigualdade 
social e hospi-
talizações por 
pneumonia em 
crianças me-
nores de cinco 
anos no Estado 
do Maranhão, 
Brasil

Estudo ecológico

A pneumonia foi a principal causa de 
hospitalização (57%), predominando 
durante os meses de maior pluviosi-
dade (fevereiro a junho) e em muni-
cípios com piores indicadores socio-
econômicos. As taxas de internação 
diminuíram ao longo do período, e 
aglomerações significativas de casos 
foram observadas no sul do estado, 
enquanto a região metropolitana de 
São Luís apresentou as menores pro-
porções (p < 0,05).

A pneumonia foi uma causa 
significativa de hospitalização 
infantil, cuja distribuição refle-
te condições socioeconômicas 
e a qualidade de vida e de saú-
de no Maranhão.

NE-4

A-7 Freitas, et al.
Brasil, 202015

Internações por 
condições sen-
síveis à Atenção 
Primária em 
crianças em 
Rondônia de 
2008 a 2017

Estudo ecológico

As gastroenterites infecciosas foram 
a principal causa de internação em 
todas as idades. Em crianças menores 
de um ano, destacaram-se internações 
por doenças pulmonares, infecções 
do ouvido, nariz e garganta e do trato 
urinário, com aumento observado em 
condições relacionadas ao pré-natal e 
parto. Já epilepsia e infecções de pele 
e tecido subcutâneo apresentaram ten-
dência crescente de internações em 
todas as faixas etárias.

As altas taxas de internação 
infantil evidenciam a fragilida-
de da rede de atenção à saúde, 
reforçando a importância deste 
estudo para políticas públicas 
voltadas à Atenção Primária 
Infantil.

NE-4

A-8

Aurilio, 
Sant’Anna e 
March
Brasil, 202016

Perfil clínico 
de crianças 
com e sem 
comorbidades 
hospitalizadas 
com pneumonia 
adquirida na 
comunidade

Estudo observacio-
nal, transversal e 
descritivo

Foram analisados 121 casos, sendo 
47,9% com comorbidades. Na análise 
multivariada, os fatores preditores in-
dependentes de pneumonia adquirida 
na comunidade foram: idade >60 me-
ses (RR=5,39; p=0,002), desnutrição 
(RR=1,75; p=0,008), uso prévio de 
antimicrobianos (RR=3,03; p=0,013) 
e hospitalização prévia por pneumo-
nia (RR=2,91; p=0,035)

A maior parte dos pacientes 
com pneumonia adquirida na 
comunidade e comorbidades 
apresentava idade superior a 60 
meses, desnutrição, uso prévio 
de antibióticos e histórico de 
hospitalização por pneumonia. 
As comorbidades estiveram as-
sociadas a maior risco de des-
nutrição e de novas internações 
por pneumonia em crianças 
mais velhas. 

NE-6

A-9 Lôbo, et al.
Brasil, 20192

Internações por 
Condições Sen-
síveis à Atenção 
Primária de 
Menores de um 
ano, de 2008 a 
2014, no estado 
de São Paulo, 
Brasil

Estudo ecológico 
com características 
descritiva e analítica

Foram registradas 851.713 interna-
ções em menores de um ano, das 
quais 22,6% foram por condições 
sensíveis à atenção primária. Obser-
vou-se redução nas internações por 
pneumonias bacterianas (-7,1%) e 
desvios nutricionais (-7,7%) no perío-
do neonatal precoce. Houve aumento 
nas doenças relacionadas ao pré-natal 
e parto (+10,1%) e nas doenças imu-
nizáveis e condições evitáveis no pe-
ríodo pós-neonatal (+14,1%), como 
coqueluche e sífilis congênita.

Os resultados evidenciam fra-
gilidades no cuidado à saúde 
infantil na atenção primária 
em São Paulo. As tendências 
de internações observadas po-
dem subsidiar o planejamento 
de ações voltadas à redução 
de agravos e à otimização dos 
recursos no nível terciário de 
atenção à saúde.

NE-4

A-10 Farias, et al.
Brasil, 201917

Iniquidades 
étnico-raciais 
nas hospita-
lizações por 
causas evitáveis 
em menores de 
cinco anos no 
Brasil, 2009-
2014

Estudo descritivo

As doenças respiratórias (37,4%) e 
as infecciosas e parasitárias (19,3%) 
foram as principais causas de interna-
ção, com maior acometimento entre 
crianças indígenas. As taxas de IC-
SAP por 1.000 habitantes foram mais 
altas nesse grupo (97,3), seguidas das 
pardas (40,0) e mais baixas nas ama-
relas (14,8). As razões de taxas ajusta-
das indicaram maior vulnerabilidade 
entre crianças indígenas em relação 
às brancas, especialmente nas regiões 
Norte (5,9) e Centro-Oeste (18,5).

As infecções respiratórias agu-
das continuam sendo impor-
tantes causas de hospitalização 
infantil no Brasil. Persistem 
desigualdades étnico-raciais 
nas taxas de internações por 
condições sensíveis à atenção 
primária, com maior vulnerabi-
lidade entre crianças indígenas. 

NE-6

continua...

...continuação - Figura 1.
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CÓDIGO AUTORES 
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EVIDÊNCIA

A-11
Macedo, 
et al.
Brasil, 201918

Fatores associa-
dos a pneumo-
nias e diarreia 
em crianças e 
qualidade da 
Atenção Primá-
ria à Saúde

Estudo transversal

Na análise logística, o recebimento 
de auxílio (IC95%) e a boa acessi-
bilidade à Atenção Primária à Saú-
de (IC95%) mostraram-se possíveis 
fatores de proteção contra diarreia. 
Para pneumonia, o acesso insatisfa-
tório à atenção primária foi identi-
ficado como fator de risco (IC95%), 
enquanto a adequada coordenação do 
cuidado apresentou efeito protetor 
(IC95%).

O atendimento pela Atenção 
Primária à Saúde esteve as-
sociado a menor chance de 
hospitalização por pneumonia, 
condição sensível a esse nível 
de cuidado. Uma boa renda 
familiar e a boa acessibilidade 
da criança à unidade de saú-
de mostraram-se fatores de 
proteção contra episódios de 
diarreia.

NE-6

A-12
César e Nas-
cimento.
Brasil, 201819

Partículas 
grosseiras e 
internações 
hospitalares 
por doenças 
respiratórias 
em crianças: 
um estudo de 
séries temporais 
ecológicas

Estudo ecológico

Foram registradas 638 internações no 
período, com média de 1,75 casos di-
ários. As concentrações médias foram 
de 22,45 µg/m³ para partículas gros-
sas (PM₁₀–₂,₅) e 13,32 µg/m³ para par-
tículas finas. O PM₁₀–₂,₅ apresentou 
risco significativo apenas nas defasa-
gens 0 (RR = 1,012) e 6 (RR = 1,011). 
Um aumento de 5 µg/m³ nessa fração 
esteve associado a incremento de até 
4,8% nas internações, corresponden-
do a 72 casos adicionais e custo anual 
estimado em US$ 17 mil.

Os resultados indicaram que a 
fração grossa do material par-
ticulado influenciou o aumento 
das internações por doenças 
respiratórias em crianças, tan-
to no dia da exposição quanto 
até seis dias após. Observou-se 
também que as concentrações 
dessa fração foram superiores 
às do material particulado fino.

NE-4

A-13 Souza, et al.
Brasil, 201820

Fatores socio-
econômicos 
e risco para a 
hospitalização 
por asma em 
crianças em 
municípios de 
Mato Grosso, 
Brasil

Estudo ecológico

Entre 2001 e 2012, as doenças respi-
ratórias corresponderam a 17% das 
internações em Mato Grosso. Em 
crianças menores de cinco anos, esse 
grupo de causas representou 68% das 
hospitalizações, sendo a asma res-
ponsável por 13% delas. No período, 
o SIH/SUS registrou 17.975 interna-
ções por asma em crianças dessa faixa 
etária, residentes em 141 municípios 
do estado.

Municípios com melhores 
condições socioeconômicas 
apresentaram menores taxas de 
hospitalização. Houve redução 
de 76% nas internações ao lon-
go de 12 anos, especialmente 
após 2005. As maiores taxas 
de internação infantil por asma 
ocorreram em municípios com 
intensa ocorrência de queima-
das e baixo índice de desenvol-
vimento.

NE-4

A-14
Vieira e 
Kupek.
Brasil, 201821

Impacto da va-
cina pneumocó-
cica na redução 
das internações 
hospitalares 
por pneumonia 
em crianças 
menores de 5 
anos, em Santa 
Catarina, 2006 
a 2014

Estudo ecológico

Ao comparar os períodos pré e pós-
-vacinação, observou-se redução nas 
internações por pneumonia em me-
nores de um ano, variando de -44,1% 
na região Oeste a -1,4% no Planalto 
Serrano. Entre crianças de 1 a 4 anos, 
a variação foi de -37,1% no Planalto 
Norte a 16,9% no Planalto Serrano 
(p<0,05). No total, as taxas de inter-
nação diminuíram 23,3% em menores 
de um ano e 8,4% entre 1 e 4 anos no 
estado.

Houve redução significativa 
nas internações por pneumonia 
em crianças menores de um 
ano, indicando a efetividade da 
vacinação.

NE-4

A-15
Nascimento, 
et al.
Brasil, 201722

Associação 
entre con-
centração de 
partículas finas 
na atmosfera e 
doenças respi-
ratórias agudas 
em crianças

Estudo ecológico

Um aumento de 4,2 µg/m³ na con-
centração de material particulado fino 
elevou o risco de atendimento médico 
em 3,8% no mesmo dia e de hospi-
talização em 5,6% após seis dias da 
exposição.

Associação positiva entre a 
concentração de material parti-
culado fino no ar e o aumento 
de atendimentos ambulatoriais 
e internações por doenças res-
piratórias agudas em crianças 
menores de 12 anos.

NE-4

A-16 Pina, et al.
Brasil, 201723

Papel da Aten-
ção Primária 
à Saúde na 
hospitalização 
de crianças por 
pneumonia: um 
estudo caso-
-controle

Caso-controle

Os fatores de proteção identificados 
foram: renda familiar acima de US$ 
216,12, ganho de peso gestacional 
≥10 kg, melhor qualidade da Atenção 
Primária à Saúde, presença de reflu-
xo gastroesofágico, excesso de peso 
e intervalo entre partos ≥48 meses. 
Já os fatores de risco incluíram maior 
número de partos, atraso vacinal, 
desnutrição, histórico de sibilância, 
frequência à creche e uso recente de 
medicamentos.

A priorização da Atenção Pri-
mária à Saúde, com ênfase no 
acompanhamento nutricional, 
imunização, manejo das doen-
ças prevalentes, pré-natal e pla-
nejamento familiar, é essencial 
para reduzir as hospitalizações 
infantis por pneumonia.

NE-4

continua...
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A-17 Silva, et al.
Brasil, 201624

Impacto da 
vacina an-
tipneumocócica 
10-valente na 
redução de 
hospitalização 
por pneumonia 
adquirida na 
comunidade em 
crianças

Estudo ecológico

Nos 26 municípios da Superinten-
dência Regional de Saúde de Alfenas 
(MG), observou-se redução significa-
tiva nas internações por pneumonia 
adquirida na comunidade em crianças 
menores de um ano, com RP=0,81 
(IC95%: 0,74–0,89; p<0,05), o que 
representa uma diminuição de 19% 
no período pós-vacinal.

A vacina pneumocócica con-
jugada 10-valente foi eficaz na 
prevenção de casos graves de 
pneumonia adquirida na comu-
nidade em crianças menores de 
um ano.

NE-4

A-18 Brito, et al.
Brasil, 201625

Característi-
cas clínicas e 
desfechos de 
pneumonia co-
munitária aguda 
em crianças 
hospitalizadas 
em serviço 
público de 
referência de 
Pernambuco, 
Brasil (2010-
2011)

Estudo retrospec-
tivo 

Pneumonia grave com derrame pleu-
ral foi mais comum em crianças 
menores de cinco anos (p=0,025) e 
associou-se à febre e tosse por pe-
ríodos mais longos (19 e 17 dias, 
respectivamente). Houve seis óbitos 
(7,5%), metade antes do quarto dia de 
internação (p=0,001), todos em crian-
ças do interior com derrame pleural 
(p=0,026).

A gravidade da pneumonia 
nas crianças atendidas neste 
hospital esteve associada à 
menor idade e à procedência 
do interior, onde as limitações 
de infraestrutura e recursos de 
saúde dificultam o diagnóstico 
precoce e a intervenção médica 
adequada.

NE-4

A-19 Patto, et al.
Brasil, 201626

Exposição 
ao material 
particulado fino 
e internações 
por pneumo-
nias: Efeitos 
no número de 
internações e 
em seus custos

Estudo ecológico

Entre 2011 e 2013 foram internadas 
1.161 crianças. A média de concen-
tração de PM2,5 foi de 18,7 µg/m³ 
(equivalente a cerca de 32 µg/m³ de 
PM10), e a exposição a esse poluente 
esteve associada ao aumento das in-
ternações quatro a cinco dias após a 
exposição.

Uma redução de 10 µg/m³ na 
concentração de PM2,5 pode-
ria evitar cerca de 256 interna-
ções e gerar economia aproxi-
mada de R$ 220 mil em uma 
cidade de médio porte.

NE-4

A-20
Souza e Nas-
cimento
Brasil, 20163

Poluentes 
atmosféricos e 
internações por 
pneumonia em 
crianças: um 
estudo de série 
temporal

Estudo ecológico

Foram registradas 234 internações 
ao longo de três anos, com forte as-
sociação entre os casos e os níveis de 
MP10 e NO₂. O aumento relativo de 
risco (ARR) foi de 15 ppt para MP10 
no dia da exposição e de 7 ppt um dia 
após a exposição ao NO₂.

Houve influência da poluição 
do ar nas internações por pneu-
monia em uma cidade de mé-
dio porte, localizada em região 
afetada pela queima da palha 
da cana-de-açúcar.

NE-4

A-21
Machado, 
et al.
Brasil, 201627

Hospitalizações 
por infecções 
respiratórias 
agudas de 
provável etio-
logia viral em 
crianças durante 
2012: estratégia 
de atendimento

Estudo descritivo e 
retrospectivo

Em 2012, 887 crianças receberam 
alta, correspondendo a 25,5% das 
altas hospitalares. A idade média foi 
de 4 meses, e menos de 10% apresen-
tavam fatores de risco para doença 
grave. O vírus sincicial respiratório 
(VSR) foi o mais frequente. Um pro-
tocolo de diagnóstico e tratamento foi 
adotado, com uso de salas de cuidados 
transitórios. Ventilação não invasiva 
foi aplicada em 87 crianças, com su-
cesso em 80% dos casos, e oxigênio 
de alto fluxo em 22, com 100% de 
sucesso. Ao todo, 149 crianças foram 
internadas em UTI, sendo que 55,7% 
necessitaram de ventilação mecânica. 
Ocorreram seis óbitos, dois na unida-
de média e quatro na UTI.

A Infecção Respiratória Agu-
da Baixa (IRAB) foi uma das 
principais causas de morbidade 
e mortalidade no período ana-
lisado. A maioria das crianças 
hospitalizadas era de baixa ida-
de, e uma parcela expressiva 
apresentou formas graves da 
doença, exigindo tratamentos 
especializados. Ressalta-se a 
necessidade de aprimorar con-
tinuamente as estratégias tera-
pêuticas para esse grupo.

NE-6

A-22 César, et al.
Brasil, 201628

Material 
particulado 
fino estimado 
por modelo 
matemático 
e internações 
por pneumonia 
e asma em 
crianças

Estudo ecológico

Houve associação significativa entre 
a concentração de partículas finas e 
o aumento das internações por pneu-
monia e asma. O acréscimo desse 
poluente elevou o risco de hospitali-
zações, enquanto sua redução poderia 
evitar cerca de 38 internações.

A exposição às partículas finas 
esteve associada ao aumento 
de internações por pneumonia 
e asma em crianças menores 
de 10 anos, evidenciando o im-
pacto do material particulado 
fino na saúde infantil e a neces-
sidade de medidas preventivas.

NE-4

continua...

...continuação - Figura 1.
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A-23 Freitas, et al.
Brasil, 201629

Poluição do 
ar e impactos 
na saúde em 
Vitória, Espírito 
Santo

Estudo ecológico

O aumento de 10 µg/m³ nos níveis de 
material particulado - PM10, SO₂ e O₃ 
foi associado a maior risco de hospi-
talizações por doenças respiratórias, 
especialmente em crianças menores 
de cinco anos. Além disso, observou-
-se relação significativa entre o O₃ e as 
doenças cardiovasculares.

As doenças respiratórias mos-
traram associação mais forte e 
consistente com os poluentes 
atmosféricos analisados em 
Vitória.

NE-4

A-24

Tuan, 
Venâncio e 
Nascimento
Brasil, 201530

Poluentes 
atmosféricos e 
internações por 
pneumonia em 
crianças. Estu-
do ecológico de 
série temporal

Estudo ecológico

Foram registradas 539 internações, 
com associação entre a exposição ao 
CO e ao O₃ e o aumento dos casos três 
dias após a exposição. Já o material 
particulado e o dióxido de enxofre não 
apresentaram relação significativa. A 
redução nas concentrações de CO e 
O₃ poderia evitar cerca de 49 interna-
ções e gerar economia de aproxima-
damente R$ 39 mil.

A exposição a poluentes at-
mosféricos pode causar impac-
tos negativos à saúde infantil, 
reforçando a necessidade de 
políticas públicas voltadas à 
redução das emissões desses 
contaminantes.

NE-4

A-25 Santos, et al.
Brasil, 201531

Hospitalização 
de crianças por 
condições sen-
síveis à atenção 
primária

Estudo descritivo

Foram registradas 16.156 hospitali-
zações, sendo 6.258 (38,7%) por con-
dições sensíveis à atenção primária, 
principalmente em crianças de 1 a 4 
anos (3.697 casos). As causas mais 
frequentes foram pneumonias bacte-
rianas, doenças pulmonares, gastro-
enterites infecciosas e suas compli-
cações. Os índices de hospitalização 
mantiveram-se estáveis ao longo do 
período, com leve queda em 2010 e 
2011.

Apesar da redução das hospi-
talizações por condições sen-
síveis à atenção primária, os 
resultados sugerem possíveis 
deficiências na qualidade da 
atenção à saúde no município 
analisado.

NE-6

A-26

Carvalho, 
Nakazato e 
Nascimento 
Brasil,
201632

Exposição a 
NO2 e interna-
ções de crianças 
por doenças 
respiratórias em 
Ribeirão Preto

Estudo ecológico de 
série temporal

O estudo, realizado entre 2011 e 2013, 
analisou a relação entre internações 
hospitalares e os poluentes PM10, 
NO₂ e O₃, considerando também tem-
peratura e umidade. O NO₂ apresen-
tou associação significativa com as in-
ternações, resultando em cerca de 150 
internações adicionais e maior custo 
ao sistema público de saúde.

Os resultados oferecem subsí-
dios para que gestores locais 
de saúde adotem medidas vol-
tadas à redução dos impactos 
dos poluentes atmosféricos na 
população.

NE-4

A-27 Moura et al.
Brasil, 201733

Condições crô-
nicas comple-
xas em crianças 
e adolescentes: 
internações no 
Brasil, 2013

Estudo descritivo

Em 2013, os hospitais públicos regis-
traram cerca de 190 mil internações 
pediátricas. As maiores taxas ocorre-
ram no Sul do país, entre meninos e 
crianças com menos de um ano, en-
quanto as menores foram observadas 
no Norte, entre meninas e crianças de 
10 a 14 anos. A média de permanência 
hospitalar foi de seis dias. As princi-
pais causas de internação foram doen-
ças respiratórias, neoplasias e doenças 
do sistema nervoso. A incidência de 
hospitalização por doenças crônicas 
complexas foi de 331 por 100 mil 
crianças e adolescentes, totalizando 
cerca de 240 mil casos no país.

Esse cenário apresenta as do-
enças crônicas complexas 
como um problema emergente 
de saúde pública no Brasil. As 
principais causas identificadas 
foram doenças do aparelho res-
piratório, como asma, além de 
neoplasias e doenças do siste-
ma nervoso, incluindo epilep-
sia, paralisia cerebral e outras 
síndromes paralíticas.

NE-6

A-28

Menezes, 
Pavanitto e 
Nascimento.
Brasil, 201934

Exposição a 
poluentes do 
ar e doença 
respiratória 
em meninos e 
meninas

Estudo ecológico de 
séries temporais.

Foram internadas 1.165 crianças. A 
concentração média de PM2,5 foi de 
15,1±2,9 µg/m³. Não houve associa-
ção significativa entre a exposição e 
as internações entre os meninos, po-
rém, entre as meninas, observou-se 
aumento do risco de hospitalizações 
por doenças respiratórias. Um acrés-
cimo de 5 µg/m³ no PM2,5 elevou o 
risco em 18%, resultando em cerca de 
95 internações adicionais e custos ex-
tras de aproximadamente US$ 35 mil.

Houve associação significativa 
entre a exposição ao material 
particulado fino e o aumen-
to das internações diárias por 
doenças respiratórias em me-
ninas, indicando a importância 
de considerar o sexo como va-
riável de estratificação em estu-
dos futuros.

NE-4

continua...
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A-29 Silva et al.
Brasil, 201735

Características 
e fatores asso-
ciados à
hospitalização 
nos primeiros 
anos de vida:
coorte de 
nascimentos 
de Pelotas de 
2004,
Rio Grande do 
Sul, Brasil

Estudo de coorte

As principais causas de hospitalização 
foram doenças respiratórias, seguidas 
por doenças infecciosas e parasitárias. 
A hospitalização prévia destacou-se 
como forte preditor de novas inter-
nações. Fatores como baixo peso ao 
nascer, prematuridade, baixo índice 
de Apgar, sexo, tipo de gestação, ta-
bagismo materno, cor da pele da mãe 
e baixa renda familiar também estive-
ram associados ao maior número de 
hospitalizações.

Os resultados destacam a ne-
cessidade de concentrar esfor-
ços na redução das internações 
por doenças respiratórias, com 
prioridade para crianças meno-
res de um ano.

NE-4

A-30 Xavier et al.
Brasil, 202236

Sazonalidade 
climática e 
doenças das 
vias respirató-
rias inferiores: 
utilização de 
modelo preditor 
de hospitaliza-
ções pediátricas

Estudo de coorte ob-
servacional

Entre 1998 e 2020, Campina Gran-
de (PB) registrou 37.026 internações 
por pneumonia, asma e bronquite/
bronquiolite, sendo a pneumonia 
responsável por 66% dos casos. As 
internações ocorreram principalmente 
entre abril e agosto, coincidindo com 
o período de maior pluviosidade e me-
nor temperatura. A maioria dos casos 
concentrou-se em crianças de 1 a 4 
anos. Observou-se redução significa-
tiva das internações por pneumonia ao 
longo dos anos, atribuída às ações de 
prevenção e promoção da saúde, com 
tendência de queda mantida segundo 
o modelo SARIMA.

Houve relação entre sazona-
lidade e as morbidades, com 
maior incidência no outono e 
inverno. O modelo SARIMA 
confirmou a influência do cli-
ma nas internações por pneu-
monia, bronquite/bronquiolite 
e asma, prevendo continuidade 
da redução dos casos de pneu-
monia, leve aumento para 
bronquite/bronquiolite e esta-
bilidade nas internações por 
asma entre 2021 e 2022.

NE-4

...continuação - Figura 1.

Figura 2 - Caracterização dos artigos selecionados para a revisão integrativa. Santa Maria, RS, Brasil, 
2024.

Após aplicação dos critérios de seleção, foram 
selecionados 30 artigos, todos do Brasil, nenhum 
desenvolvido na Guiné-Bissau, isso denota uma la-
cuna no conhecimento acerca das internações pe-
diátricas por doenças respiratórias nesse cenário. 
Sobre o ano de publicação, dois estudos foram pu-
blicados em 2015, oito em 2016, cinco em 2017, 
quatro em 2018, cinco em 2019, quatro em 2020, 
um em 2021 e um estudo em 2022. 

As produções incluídas são das seguintes áreas: 
15 da Medicina, sete da Enfermagem, seis da Saú-
de Coletiva, um das Ciências Ambientais e um da 
Geografia Humana. No que diz respeito ao nível 
de evidência (NE) dos estudos incluídos, 23 estu-
dos caracterizaram como NE-4 e sete como NE-6.

Evidenciou-se que a maior causa de internação 
das crianças está relacionada às doenças sensíveis 

à atenção primária à saúde, sendo a pneumonia 
uma das causas mais prevalentes de internações 
hospitalares em crianças menores de cinco anos 
de idade.  

A partir da análise de conteúdo dos estudos se-
lecionados, foram identificados os seguintes temas 
principais relacionados ao objetivo do estudo: ex-
posição à poluição do ar; infecções virais, especial-
mente pelo vírus sincicial respiratório (VSR); fatores 
geográficos; residência em áreas de vulnerabilidade 
social e econômica; ausência de saneamento bási-
co; interrupção precoce do aleitamento materno; 
presença de comorbidades, como a desnutrição e 
doenças crônicas, associadas a maior risco de hospi-
talização por pneumonia; e baixa cobertura vacinal, 
considerada um fator de risco para hospitalizações 
por doenças respiratórias em crianças.

DISCUSSÃO

A infecção primária compromete o trato respirató-
rio inferior, especialmente em lactentes menores de 
seis meses, que apresentam maior vulnerabilidade a 
infecções graves em razão da imaturidade do sistema 
imunológico. Acerca disso, evidências encontradas 
durante a pesquisa sugerem que condições sensíveis à 

Atenção Primária à Saúde (APS) e infecções por VSR 
como causas mais frequentes das internações hospita-
lares em crianças com doenças respiratórias27,36.  

No Brasil, as infecções respiratórias são a principal 
causa de hospitalização em crianças menores de cin-
co anos de idade. Nesse sentido, a fragilidade da rede 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Mundo Saúde. 2026,50:e19082025
DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19082025P10

assistencial vigente carece da implementação de polí-
ticas e programas, como a prevenção e educação em 
saúde, visando reduzir a morbimortalidade infantil2,9,15. 
Ademais, entende-se que a priorização de algumas 
práticas de atenção à saúde da criança e família, como 
acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to, da nutrição, imunizações e pré-natal, por exemplo, 
é uma estratégia eficaz para a redução da taxa de hos-
pitalização infantil por doenças respiratórias, como a 
pneumonia23. 

Análogo a isso, outras produções científicas eviden-
ciaram como estratégias para a redução da ocorrência 
de doenças respiratórias, qualidade do atendimento 
no pré-natal e assistência obstétrica, cobertura vacinal 
e estímulo ao aleitamento materno exclusivo contri-
buem para a diminuição do adoecimento infantil37. 

Ações de prevenção da hospitalização e educação 
em saúde desenvolvidas na APS podem ser efetivas. En-
tretanto, quando os serviços oferecidos não atendem 
às necessidades da população, o usuário se encontra 
sujeito ao desenvolvimento de condições sensíveis de 
atenção primária, como as infecções respiratórias na 
infância e as internações decorrentes delas38,39.  

No que se refere ao nível terciário de atenção à 
saúde, a fragilidade da infraestrutura e a carência de 
recursos em hospitais públicos para o atendimento de 
crianças com pneumonia adquirida na comunidade 
comprometem o diagnóstico precoce e, consequente-
mente, desfavorecem o prognóstico clínico25.

O acesso oportuno e qualificado à APS, sendo essa 
a porta de entrada dos sujeitos ao Sistema Único de 
Saúde, mostra-se essencial em relação ao combate 
das Infecções Respiratórias Agudas (IRAs)17. Acerca 
disso, relaciona-se o acesso à atenção primária com a 
hospitalização por doença respiratória, e evidenciou 
que o atendimento na Atenção Primária resultou em 
maior chance de não hospitalização por pneumonia18.

Em contrapartida, outro estudo desenvolvido em 
um município brasileiro abordou internações relacio-
nadas a condições sensíveis à atenção primária, como 
as respiratórias, e concluiu a partir dos resultados ob-
tidos, uma deficiência na qualidade da assistência na 
APS, o que pode contribuir para o aumento da hospi-
talização por tais condições31.

Na infância, as IRAs são responsáveis principalmen-
te pela pneumonia adquirida na comunidade, sendo 
que ela pode ser causada por processos bacterianos 
ou virais40,20. Na Guiné-Bissau, devido às dificuldades 
na realização dos exames laboratoriais para identifica-
ção de vírus e falta de exames clínico-radiológico, so-
bretudo no interior do país, dificulta a distinção entre 
a infecção viral e bacteriana41. 

Uma das ações a ser fortalecida na APS é a vaci-
nação infantil. Tal afirmação baseia-se em diversos 
estudos nos quais foi observada a redução das taxas 
de internação por pneumonia em crianças menores 

de um ano, possivelmente relacionada ao aumento da 
cobertura e à efetividade da vacina pneumocócica21,24. 
Ademais, evidências apontam para a baixa taxa de va-
cinação como preditor de hospitalizações infantis por 
coqueluche13.

Além disso, percebe-se a importância de uma am-
pla cobertura vacinal referente aos principais micror-
ganismos causadores de doenças respiratórias em 
crianças, quando se observam dados acerca da gra-
vidade da infecção pelo vírus sincicial respiratório, e 
como a ausência de sua respectiva vacina na Atenção 
Primária à Saúde corrobora piores prognósticos e o 
aumento dos níveis de hospitalização36.

Outro fator que se relaciona diretamente com a 
ocorrência de internações pediátricas por IRAs é a 
vulnerabilidade socioeconômica familiar. Inúmeros 
estudos evidenciam as características sociais e econô-
micas, e seus fatores decorrentes, como a desnutrição, 
com o desenvolvimento de pneumonia e outras doen-
ças respiratórias14,16.

Acerca disso, a atividade de queimadas e o baixo 
índice de desenvolvimento municipal com o maior ris-
co de internação infantil decorrente de exacerbação 
asmática11. Tais condições de vulnerabilidade sugerem 
internações recorrentes relacionadas à fatores respira-
tórios em crianças e, sendo assim, a ocorrência de hos-
pitalizações anteriores pode ser entendida como um 
fator de risco para múltiplas hospitalizações35. 

Na Guiné-Bissau, há evidências claras da precarie-
dade do saneamento básico em todo o território. Nas 
zonas urbanas, observa-se a presença de resíduos sóli-
dos de diversas origens acumulados nas vias públicas. 
Nas áreas rurais, embora mais da metade da popula-
ção utilize água tratada, uma parcela significativa ain-
da depende de água proveniente de poços, condição 
associada a elevadas taxas de doenças diarreicas, pa-
ludismo e infecções respiratórias no país41. 

A situação geográfica e atributos ambientais po-
dem afetar o funcionamento dos pulmões, inferindo 
diretamente para surgimento de gripes, rinites, bron-
quites e piora dos casos crônicos como asma, con-
tribuindo também para o surgimento e crescimento 
de vírus, bactérias, mofos e fungos42,43. Esses fatores 
podem afetar de forma ainda mais intensa as crianças, 
por serem mais vulneráveis e suscetíveis às mudanças 
climáticas e ao tempo de exposição a poluentes, con-
tribuindo significativamente para o desenvolvimento 
de doenças respiratórias na infância.

Referente a esse contexto, a sazonalidade pode ser 
relacionada ao desenvolvimento de bronquite e bron-
quiolite em crianças e o aumento da morbidade por 
tais doenças no período do outono e inverno36. Ade-
mais, evidências na literatura científica relacionam a 
umidade relativa do ar, a precipitação e a poluição at-
mosférica com adoecimento pediátrico, principalmen-
te de meninas, relacionado a condições respiratórias 
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CONCLUSÃO

As evidências científicas identificadas na literatura 
apontam que as internações hospitalares por doenças 
respiratórias são influenciadas pela falta de condições 
socioeconômicas, ambientais, poluição atmosférica, 
cobertura vacinal e dificuldade de acesso dos usuários 
à Atenção Primária à Saúde.

Considerando que tal revisão visava subsidiar estu-
do tendo como cenário a Guiné-Bissau, a não locali-
zação de publicações daquele país torna-se também 
um achado do estudo, reforçando a necessidade de 
ações e estudos que abordem o tema, pois sabe-se 
que as doenças respiratórias são altamente prevalen-
tes naquele país. Assim, sugere-se a realização de es-
tudos incluindo a população de crianças guineenses, 
incentivando o desenvolvimento de pesquisas em prol 

da saúde infantil naquele país.
A maioria dos estudos de caráter epidemiológico 

apresentou força de evidência moderada para inferên-
cias em práticas clínicas. No entanto, esses estudos 
têm como objetivo destacar o perfil epidemiológico 
brasileiro e incentivar pesquisas em países da África 
Subsaariana, considerando diagnosticar as lacunas epi-
demiológicas e construir indicadores locais.

Sugere-se a realização de estudos de intervenção 
com esta população, promovendo a educação em ser-
viço dos profissionais e a educação em saúde dos fa-
miliares cuidadores em prol da diminuição dos índices 
de internações e consequente morbimortalidade por 
doenças respiratórias na infância a partir das evidên-
cias descritas nesta investigação. 

e, consequentemente, hospitalizações em decorrên-
cia da piora clínica por tais fatores30,12.

Todos os anos, nos meses de frio, as infecções res-
piratórias de vias aéreas superiores e inferiores aumen-
tam, determinando aumento na demanda de atendi-
mento de urgências e internações pediátricas44,45. A 
gravidade das infecções nos primeiros seis meses de 
vida repercute na necessidade de terapia intensiva, le-
vando algumas destas crianças ao óbito por sequelas 
pulmonares e/ou devido a septicemia44. 

Em relação à poluição do ar, esta foi identificada 
como contribuinte para as infecções respiratórias que 
culminaram em internações, principalmente relaciona-
do com partículas provenientes de fontes de combus-
tão industriais, as quais podem ser de maior toxicida-
de10,19,22,26,28. 

A poluição do ar é uma das causas de internações 
hospitalares de crianças menores de um ano em todo 
o mundo; este efeito, incluindo a alta taxa de morta-
lidade por pequenas partículas de poluição do ar, re-
presentadas pelas concentrações de PM10, PM2,5, NO2, 
SO2 e O3, que estão associadas ao aumento destes 

eventos, afeta, principalmente, o aparelho respiratório 
da população3,32,34,29. Ainda, o efeito sinérgico da com-
binação de partículas respiráveis e vírus ambientais 
como fatores de risco para internações por pneumo-
nia46.

Em se tratando de doenças respiratórias crônicas 
em crianças, tem-se estas como um problema emer-
gente em saúde pública no Brasil e causadoras de in-
ternações decorrentes da sua exacerbação33. Crianças 
com condições crônicas, expostas a ambientes des-
favoráveis, apresentam o dobro da probabilidade de 
hospitalização em comparação àquelas que não pos-
suem tais condições47. 

Além disso, ressalta-se que crianças com condições 
crônicas possuem uma probabilidade de até duas ve-
zes mais de serem hospitalizadas quando comparada 
com seus pares, e, ainda, quando hospitalizadas, pos-
suem maior risco de morbidade e incapacidade47. Nos 
países subdesenvolvidos, a ausência do estado, falta 
de prevenção, promoção e educação em saúde, re-
fletem na baixa procura dos usuários aos serviços de 
saúde logo no início do aparecimento dos sintomas. 
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