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RESUMO

Objetivo: Analisar o aspecto epidemioldgico das infecgdes respiratérias em criangas de 0 (zero) a 4 (quatro)
anos na regido do Xingu - Amazébnia, no periodo de 2018 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiolégico descritivo, transversal, e retrospectivo, de abordagem quantitativa, baseado em dados
secundarios obtidos do TabNet, disponibilizado pelo DATASUS. Resultados: Entre o periodo de 2018 a 2023,
houveram 1375 internagbes de criangas menores de 1 ano a 4 anos de idade em Altamira/PA, por infec¢des
respiratérias. O pico de casos ocorreu em 2019 com 352 interna¢des. A pneumonia configura o principal
acometimento (80,4%) durante o periodo analisado. Em relagéo a idade, a faixa etaria de 1 a 4 anos teve o
maior percentual de internagdes (60%), com excegédo do ano de 2020. Em relagédo ao sexo, a maioria dos
pacientes constituiu-se de meninos (57,38%). A cor parda foi a mais predominante (74,69%). Concluséo:
Conclui que, no cenario e periodo analisado, houve maior incidéncia de internagdes em criangas entre 1 a
4 anos de idade, do sexo masculino, raga parda, acometidas por pneumonias. Ressalta-se a importancia
da epidemiologia para implementar condutas e estratégias eficazes no tratamento e prevengéo de agravos.

Palavras-chave: Epidemiologia, Infec¢des respiratérias, Crianca.
ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological aspect of respiratory infections in children aged 0 (zero) to 4 (four)
years old in the Xingu region - Amazon, from 2018 to 2023. Methods: This is a descriptive, cross-sectional,
and retrospective epidemiological study, with a quantitative approach, based on secondary data obtained from
TabNet, made available by DATASUS. Results: Between 2018 and 2023, there were 1375 hospitalizations of
children under 1 year to 4 years old in Altamira/PA, due to respiratory infections. The peak of cases occurred
in 2019 with 352 hospitalizations with pneumonia being the main cause (80.4%) during the period analyzed.
Regarding age, the age group from 1 to 4 years old had the highest percentage of hospitalizations (60%), with
the exception of 2020. Regarding gender, most patients were boys (57.38%). Brown skin color was the most
predominant (74.69%). Conclusion: It concludes that, in the scenario and period analyzed, there was a higher
incidence of hospitalizations in children between 1 and 4 years old, males, brown, affected by pneumonia. The
importance of epidemiology to implement effective conducts and strategies in the treatment and prevention of
diseases is emphasized.

Keywords: Epidemiology, Respiratory infections, Child.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el aspecto epidemioldgico de las infecciones respiratorias en nifios de 0 (cero) a 4 (cuatro)
afos en la region del Xingl - Amazonia, de 2018 a 2023. Métodos: Estudio epidemiolégico descriptivo,
transversal y retrospectivo, con enfoque cuantitativo, basado en datos secundarios obtenidos de TabNet,
puestos a disposicion por DATASUS. Resultados: Entre 2018 y 2023, hubo 1375 hospitalizaciones de nifios
menores de 1 afio a 4 afos en Altamira/PA, por infecciones respiratorias. El pico de casos ocurrié en 2019
con 352 hospitalizaciones. La neumonia fue la principal causa de neumonia (80,4%) durante el periodo
analizado. En cuanto a la edad, el grupo etario de 1 a 4 afos presentdé el mayor porcentaje de
hospitalizaciones (60%), con excepcion de 2020. En cuanto al sexo, la mayoria de los pacientes fueron
varones (57,38%). El color de piel moreno fue el mas predominante (74,69%). Conclusién: Se concluye que,
en el escenario y periodo analizado, hubo una mayor incidencia de hospitalizaciones en nifios entre 1y 4 afios
de edad, varones, morenos, afectados por neumonia. Se enfatiza la importancia de la epidemiologia para
implementar conductas y estrategias efectivas en el tratamiento y prevencién de enfermedades.

Palabras clave: Epidemiologia, Infecciones respiratorias, Nifio.

INTRODUGAO

As infecgdes respiratorias (IR) sdo um problema consideravel de saude publica com alta taxa de morbidade
e mortalidade. Nunes AMS, et al. (2023) define essa entidade patolégica como um grupo de doengas
infecciosas que acometem o trato respiratério superior e inferior, sendo os patégenos virais a etiologia mais
comum, seguido de etiologias bacterianas e fungicas. As infecgbes respiratérias podem ser manifestadas de
forma aguda ou crénica, a exemplo das bronquiolites e pneumonias. Segundo informagdes do Sistema Unico
de Saude (SUS), entre 2017 e 2019, no Brasil, o nimero de internagdes hospitalares por doengas respiratorias
foi de 3.501.431. A regiao norte do pais representa 8,7% dessas internagoes.

Desse percentual, 20,4% correspondem a faixa etaria de 20 a 59 anos, ao passo que 49% sao constituidos
por criancas de 0 a 9 anos. A populagdo pediatrica, desse modo, integra um publico com frequente
acometimento por IR (DE ANDRADE IR, et al., 2022). As unidades de saude integrantes do SUS oferecem
informagbes sobre as internagdes realizadas através das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH).
Estes dados séo consolidados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), estruturando uma
base de pesquisa, que abrange dados de grande parte das hospitalizagdes realizadas no Brasil.

Entre esses registros, se destacam varias doengas, como pneumonia, asma, bronquite, meningite e
gastroenterite com desidratacdo. A plataforma classifica os dados tabulados em 5 grupos etarios pediatricos:
menores de 1 ano; 1 a4 anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Beber LCC, et al.
(2020) afirma que, embora a maioria dos casos de IR em criangas sejam leves e autolimitados, alguns
pacientes podem evoluir com complicagdes, com necessidade de hospitalizacdo em casos mais graves. Logo,
estdo sujeitos a uma série de riscos associados a internacdo, como desenvolvimento de infecgbes
nosocomiais, iatrogenias e impactos psicoldgicos significativos.

Para Oliveira, et al. (2021), as internagdes geram também impactos para a rede de saude, ao aumentar
os custos para o sistema e consumir recursos da rede, como leitos hospitalares, insumos e recursos humanos.
A alta prevaléncia das IR nos servigos de saude pediatricos é resultado de uma variedade de fatores que
aumentam a vulnerabilidade infantil a essas doengas e suas complicagdes. Entre os fatores estao a exposigao
ao tabagismo passivo, vulnerabilidade socioecondmica, variagbes climaticas, € a exposicao a poluentes
ambientais (BEBER LCC, et al, 2020).

Além disso, com o sistema imunolégico em desenvolvimento, as defesas naturais das criangas contra
agentes patogénicos sdo imaturas, principalmente nos primeiros anos de vida, aumentando a suscetibilidade
a processos infecciosos (PINHEIRO ALB, et al, 2022). A exposi¢ao frequente a ambientes coletivos, como
creches e escolas, facilita a propagacéo de virus e bactérias (BARRETO AS, et al., 2022).

As mudangas climaticas que ocorrem de forma periédica na atmosfera geram maior sensibilidade a
acometimentos do sistema respiratério, principalmente quando estao relacionados a poluicdo no ambiente.
Essas contaminagdes influenciam conforme o estado ambiental e a genética de cada ser humano (ALVES
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FS, et al., 2022). Além disso, Szlafsztein C, et al. (2010) aborda que, nos municipios do Estado do Par3,
incluindo-se a regiao Xingu, o periodo chuvoso ocorre com maior intensidade no periodo de dezembro a maio,
caracterizando-se como “inverno amazénico”. Nesse periodo, destaca-se pela maior umidade relativa do ar,
assim como evidencia-se menores temperaturas.

Como consequéncia disso, ha maior suscetibilidade para disseminagéo de diversos agentes infecciosos,
como o virus sincicial respiratério (VSR) e a pneumonia (AZEVEDO JVV, et al., 2015). Ademais, conforme
supracitado, ha elevada contribuicdo devido a transmissibilidade de diversos patégenos que modificam a
arvore respiratéria sob efeito direto ao sistema imune e sob efeito indireto, como o comportamental, ja que a
superlotacdo de ambientes facilita a transmissibilidade de doengas (DOS SANTOS MRP, et al., 2021).

Como consequéncia disso, ha, os chamados “efeitos sazonais” que sao patologias respiratorias
decorrentes das variagdes de temperatura do ar e de umidade relativa do ar, como bronquite e pneumonia
(BARRETO AS, et al., 2022). Portanto, essa temética apresenta um assunto recorrente em relagéo a saude
publica, de forma a proporcionar uma analise desse tema, o qual ndo ha estudos na regido do Xingu. Diante
disso, esse estudo tem como objetivo analisar o aspecto epidemiolégico das infec¢des respiratérias em
criangas de 0 a 4 anos na regido do Xingu - Amazdnia, no periodo de 2018 a 2023.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, transversal, e retrospectivo, de abordagem quantitativa,
baseado em dados secundarios obtidos do TabNet, disponibilizado pelo DATASUS (http://tabnet
.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrpa..def). A pesquisa teve como local de estudo o municipio de
Altamira, localizado na regido do Xingu, na Amazonia, estado do Para, no norte do Brasil. Conta com uma
populacdo estimada em 126.270 pessoas. Possui uma area territorial de 159.533.306 Km?, sendo a maior
cidade do pais em termos de territério (IBGE, 2022). A populagéo investigada foram criangas de 0 a 4 anos
internadas por infecgdes respiratdrias no municipio de Altamira-PA entre os anos de 2018 e 2023, registrados
no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Desse modo, a metodologia empregada foi de
carater censitério.

As variaveis coletadas para oestudo foram os casos de internagao hospitalar por doengas do aparelho
respiratorio, contidos no Capitulo X da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) (faringite aguda e amigdalite aguda, laringite e traqueite agudas, outras
infeccbes agudas das vias aéreas superiores, influenza (gripe), pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite
aguda, doencas crbnicas das amigdalas e das adendides, outras doencgas do trato respiratdrio superior, asma,
pneumoconiose e outras doengas do aparelho respiratério), sexo (masculino e feminino), faixa etaria
(menores de 1 ano e, de 1 a 4 anos) e cor/raga (branca, preta, parda, amarela e indigena). Os dados foram
analisados e apresentados por meio de graficos utilizando o programa Microsoft Excel® 2024.

A pesquisa de dados se baseia na Resolugdo N° 510/2016, que menciona no seu paragrafo Unico, que
ndo serao registradas e nem avaliadas pelo CEP/CONEP: pesquisas de opinido publica com usuarios néo
identificados; pesquisas que usam informagdes de dominio publico; pesquisa com banco de dados, que as
informacdes sdo agregadas, sem a possibilidade de identificagdo individual, entre outros (BRASIL, 2016).
Portanto, por ser um estudo com pesquisa de dados secundarios de plataforma de dominio publico, com
informacgdes que ndo sejam possiveis a identificacdo de individuos, este estudo ndo necessita de analise pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Entre o periodo de 2018 a 2023, o numero de internagdes de criangas menores de 1 ano a 4 anos em
Altamira/PA, por infecgbes respiratorias, foi de 1375 internagdes. Nota-se no Grafico 1 que em 2020, ano da
pandemia da COVID-19, foi o nimero de menor internagdo nesse periodo, com apenas 63 internagdes, a
medida que o ano de 2019 teve o maior pico, com 352 internagoes.
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Grafico 1- Internagdes em criangas menores de 1 ano a 4 anos de idade no municipio de Altamira-Xingu,

no periodo de 2018 a 2023.
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Fonte: Cirilo LVS, et al., 2025. Dados obtidos do TabNet, disponibilizados pelo DATASUS.

O Grafico 2 apresenta informacgdes acerca das internagdes no periodo de 2018 a 2023 destacando as
principais comorbidades/infec¢des. Observa-se que o acometimento por pneumonia é expressivo totalizando
1106 (80,4%) casos e configura a principal causa durante o periodo analisado. Em seguida, outras doencas
do aparelho respiratério (afeccdes respiratérias poés-procedimento, insuficiéncia respiratéria e outros
transtornos respiratérios) aparecem com 106 internagbes (7,7%), segunda causa até 2021, quando as
internagdes por bronquite e bronquiolite aguda ultrapassam. Contudo, se analisarmos o total, essa
comorbidade apresenta a terceira causa de internagéo, com 66 casos (4,8%).

Grafico 2- Principais comorbidades/infec¢des nas internagées em criangas menores de 1 ano a 4 anos de
idade no municipio de Altamira - Xingu, no periodo de 2018 a 2023.
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Fonte: Cirilo LVS, et al., 2025. Dados obtidos do TabNet, disponibilizados pelo DATASUS.
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O Grafico 3 evidencia as internagdes por infecgbes respiratérias em criangas em Altamira, entre 2018 e
2023, divididos por doencga, idade e ano da internagao. Em relacao a idade, observa-se que a faixa etaria de1
a 4 anos, é mais acometida nos anos analisados, com um total de internagdes de 825 (60%). Com excegao
apenas em 2020, em que o numero de internagdes na faixa etaria de menores de 1 ano, de forma discreta,
foi maior.

Grafico 3- Internagdes por infecgdes respiratérias em criangas menores de 1 ano a 4 anos, divididos por
doenca, idade e ano da internagcdo, no municipio de Altamira - Xingu, no periodo de 2018 a 2023.
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Fonte: Cirilo LVS, et al., 2025. Dados obtidos do TabNet, disponibilizados pelo DATASUS.

No que diz respeito as doengas respiratérias, no Grafico 2 e 3, observa-se que o acometimento por
pneumonia é bem significativo, e afeta 682 (61%) criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos. Em contraste, outras
doencas do aparelho respiratério (afecgdes respiratdrias pds-procedimento, insuficiéncia respiratéria e outros
transtornos respiratérios) que aparecem com 106 internacbes, e acometem majoritariamente criancas
menores de 1 ano, 60 casos, apesar de que no biénio 2022/2023, o acometimento de criangas de 1 a 4 anos
sobressaiu.

A bronquiolite e bronquite aguda, que contam com 66 (4,8%) das internagdes, intercalam entre as faixas
etarias no periodo analisado, ora acometendo mais criangas menores de 1 ano, ora criangas de 1 a 4 anos.
Contudo, de modo geral, desses casos, 43 (65,1%) representam criangas menores de 1 ano. Em relagdo ao
sexo, pode-se perceber no Grafico 4 que o sexo masculino € mais acometido por infecgdes respiratérias que
o sexo feminino, seguindo uma constante no periodo analisando.

Do total de internagbes, a populagdo masculina é representada por 789 (57,38%), enquanto o sexo
feminino teve 586 internacdes (42,62%). O Grafico 5 apresenta dados referentes a cor/ragca das criangas
internadas por doencas respiratorias. Nota-se que a cor parda é a mais predominante, com 1027 (74,69%)
internagdes, seguido de indigenas, com um total de 268 (19,49%), e de brancos, com 59 hospitalizacdes
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(4,29%). A cor/raga preta e amarela, apresentaram os menores numeros de internagdes por IR, com 7 (0,50%)
e 4 (0,29%), respectivamente.

Grafico 4 - Internagbes por doencgas respiratérias em criangas menores de 1 ano a 4 anos no municipio de
Altamira — Xingu, no periodo de 2018 a 2023.
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Fonte: Cirilo LVS, et al., 2025. Dados obtidos do TabNet, disponibilizados pelo DATASUS.

Grafico 5 - Internagbes por doencas respiratérias em criangas menores de 1 ano a 4 anos no municipio de
Altamira — Xingu, por raga no periodo de 2018 a 2023.
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Fonte: Cirilo LVS, et al., 2025. Dados obtidos do TabNet, disponibilizados pelo DATASUS.

DISCUSSAO

As doengas respiratérias estdo entre as principais precursoras da mortalidade em criangas de 1 a 4 anos,
responsaveis por 22,3% das mortes, o que as tornam a principal causa de morte dentro desta faixa etaria
no Brasil. Dentre todas as infecgdes respiratérias, a pneumonia se destaca com uma alta taxa de
hospitalizag&o entre as criangas, das quais 30 a 50% que buscam atendimento de emergéncia ou da atencéo
primaria apresentam sintomas respiratérios (PASSOS S, et al., 2017). As doencas respiratérias agudas
apresentam uma grande taxa de incidéncia e complicagées em criangas. Para Oliva J. (2021), as infec¢des
respiratorias representam um grave problema de saude publica e estdo entre as principais causas de
morbimortalidade infantil mundial, com opcdes terapéuticas limitadas e ameagadas pela resisténcia antiviral
e/ou antibidtica.

Como observado no Grafico 1, houve um pico no ano de 2019 sobre as internagdes por infecgdes
respiratorias em Altamira/PA, com redugao durante a pandemia da COVID-19, e minimo de registros em 2020.
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No entanto, o Brasil apresentou um grande aumento no nimero de casos em 2020 referente a sindrome
respiratéria aguda grave (SARS), associado a provavel subnotificagdo do SARS-CoV-2 por questbes
operacionais (ROSA MP, et al., 2021). No Rio de Janeiro/RJ, um estudo mostrou que nos anos de 2020 e
2021, mesmo com um grande numero de diagndsticos clinicos de COVID-19, a maioria dos casos nao foram
notificados (FRAGA DAB, 2022).

Em um estudo realizado por Silva RA, et al. (2021), notou-se uma redugao significativa de internagdes
por doencas respiratérias pela populagado pediatrica durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. Esse
resultado converge com os resultados obtidos nesse estudo, visto que o ano de 2020 apresentou 0 menor
indice de internagdes de criangas em Altamira/PA por doencgas respiratérias. As medidas ndo farmacoldégicas,
como o isolamento social, uso de mascaras e higienizagao periddica das maos aplicadas na pandemia do
COVID-19 para reduzir a transmissibilidade do SARS-CoV-2, também impactou na diminui¢cdo da transmissao
de outros virus respiratérios, como o da influenza, enterovirus e pneumonias (CHIU NC, et al., 2020; OLSEN
SJ, et al., 2021).

Desse modo, a queda abrupta nos numeros do Grafico 1 referente ao ano de 2020, pode, também, estar
associada principalmente as medidas n&o farmacoldgicas. Outrossim, foi observado uma redugéo acentuada
nas hospitalizagbes e mortalidades pelo virus influenza, parainfluenza, respiratério sincicial, e
metapneumovirus nos Estados Unidos da América no ano de 2020 quando analisado o periodo 2017-2020,
devido as intervencdes de saude publica, que foram aplicadas na pandemia do COVID-19, bem como a
vacinagao contra as viroses (NASRULLAH A, et al., 2023; DOROSHENKO A, et al., 2021).

Isso denota um padrao similar ao do Grafico 1 que demonstra uma queda de 82,10% entre 2019 e 2020
com as politicas de contencao que foram aplicadas em todo o territério nacional brasileiro. Na Coreia do Sul
foi registrado um baixo numero de infecgbes respiratdrias apos o primeiro caso de COVID-19, haja vista as
politicas de isolamentos e de higienizagéo; entretanto houve um aumento na incidéncia das infecgbes
respiratdrias apds o relaxamento sobre o distanciamento social (NOH JW, et al., 2023). Tal cenario operou-
se no (Grafico 1), com aumento de 126,98% em 2021, e 116,79% em 2022, comparado a cada ano anterior
apos essas medidas.

A flexibilizagdo de algumas medidas que foram implantadas na pandemia do COVID-19 apés o ano de
2020 pode ter relagdo com o aumento dos casos notificados no municipio de Altamira/PA. Ademais, as
medidas ndo farmacoldgicas perante a pandemia na Coreia do Sul resultaram na reducéo da deteccao do
virus da influenza e do virus sincicial respiratério quando analisou-se os anos de 2018 a 2021 (SHI HJ, et al.,
2022). Destarte, a abertura das escolas, bem como o retorno de costumes anteriores a pandemia do COVID-
19 foi iniciada em 2021 no Brasil, e permitiu um aumento na circulagdo de outros virus nao relacionados ao
SARS-CoV-2, como o rinovirus e o virus sincicial respiratorio.

Além disso, Lima AKS, et al. (2023) atenta para um aumento de 1,8 vezes na circulagdo desses virus
respiratorios, seguidos pelo virus da influenza A e adenovirus, de 2021 para 2022, em pacientes pediatricos
no Brasil ap6s a redugado das politicas de contengdo. Sendo constatado um aumento de 2,17 vezes de
internagdes no municipio de Altamira nesse mesmo periodo devido as infecgdes respiratorias.

Os resultados do estudo apontaram que a pneumonia € uma das principais causas de internagbes em
criancas, sendo o Streptococcus pneumoniae o agente etiolégico mais prevalente desta patologia,
especificamente em criancas de 1 a 4 anos (VIEIRA LMN, et al., 2022). O quadro clinico desta patologia é
variado, pois depende do agente etiologico, da idade da crianca e da sua resposta imunolégica (GASPAR
MAR, et al., 2020).

Em um estudo realizado por Fernandes ASS e Terceiro IB. (2022) no municipio de Maraba/PA comparou
as queimadas da regido sobre a incidéncia de doencgas respiratérias em criangas, e apontou, de forma
expressiva, a pneumonia como principal causa de internagao de criangas entre janeiro de 2014 e dezembro
de 2016. Esse resultado apresenta grande semelhanga com nosso estudo, uma vez que a pneumonia também
foi a principal causa de internacdo de criangas. O resultado do presente estudo também apresentou
semelhanga com um estudo realizado por Bueno NF, et al. (2020) em Tocantins, no qual analisou-se o perfil
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epidemiologico de internagbes por pneumonia em criangas. Tal estudo concluiu que 49,4% das internagdes
ocorriam na faixa etaria de 1 a 4 anos, enquanto a faixa etaria de menores de 1 ano representava 34,3% dos
pacientes internados. Na faixa etaria apresentada, os agentes patolégicos evidenciam importancia e se
associam a maiores complicacgdes.

As internagbes por pneumonia tém fator associado com os padrdes alimentares das criangas, sendo
importante destacar o aleitamento materno nesse processo, visto que ha fatores moduladores do sistema
imunolégico da mée para o filho. Bueno NF, et al. (2020) afirma que criangas desnutridas, com doencgas e ndo
amamentadas com leite materno estdo sujeitas a doengas do aparelho respiratério. Vale ressaltar também
que a bronquiolite & outra patologia que se destaca dentre os resultados do estudo, sendo esta uma das
principais causas de internagcao em criangas menores de 1 ano.

Para Farias ECMH, et al. (2024), esta infecgdo do trato respiratério inferior associada a sibilancia ou
dificuldade respiratéria pode tornar-se grave durante o primeiro ano de vida. Os aspectos fisioloégicos do
lactente, associados a prematuridade, sexo, desmame precoce, inexisténcia de aleitamento e baixo peso
podem agravar o quadro de bronquiolite e seus efeitos, interferindo no progndstico do paciente, bem como no
seu tempo de internagéo (BRITO RCCM, et al., 2020).

Em relagéo as internagdes, em nosso estudo apontou uma prevaléncia significativa do sexo masculino.
Esses dados apresentam concordancia com outros estudos realizados, como o realizado em Tocantins, em
que o sexo masculino apresentou 55,4% (BUENO NF, et al., 2020). Outro estudo realizado na regido norte
do Brasil, apontou prevaléncia em 58% do sexo masculino (FARIAS ECMH, et al., 2024). Em seu estudo,
Barbosa N. (2023), analisando a influéncia de poluentes e a sindrome respiratéria aguda grave em lactentes,
apontou que 57% dos internados eram do sexo masculino e salientou que existe uma vulnerabilidade biologica
desse sexo pelo menor calibre das vias aéreas.

O ambiente onde a crianga se desenvolve possui bastante correlagdo com algumas doengas respiratérias,
haja vista a exposi¢édo ao ar poluido e inalagdo de outros residuos prejudiciais, € 0 acesso aos servigos de
saude. Cortez-Ramirez J, et al. (2021) indica que menores em situagdes de vulnerabilidade socioecondmica
e educacional, e alguns grupos étnico-raciais, como os indigenas, estdo mais suscetiveis a doencgas
respiratérias. No Censo Demografico de 2022, a populagéo autodeclarada parda atingiu 45,3% e representava
a maior porcentagem racial no Brasil.

Outrossim, o Para possui o maior percentual de pardos entres os estados brasileiro, 69,9% da populagéo
(IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022). Desse modo, a maior taxa de
internacdes no (Grafico 5) na populacédo parda pode estar condicionada a esse fator populacional, bem como
aos niveis socioecondmicos. Ademais, no Grafico 5 € tangivel o grande numero de pardos e indigenas
infantis nas porcentagens de internagbes por infecgdes respiratérias. A renda familiar, nivel educacional e
segurancga alimentar, atrelado a fatores ambientais, reflete nas casuisticas negativas e graves relacionadas
as doengas respiratdrias e numeros de internagbes, com nuances sobre grupos em vulnerabilidade (HUSSAIN
T, et al., 2023).

Os povos indigenas carecem de condi¢des sanitdrias adequadas em seus territorios, e as doengas
transmissiveis tem um grande fator de impacto no numero de dbitos indigenas no Brasil, com as infec¢des
respiratorias entre as principais causas de morbimortalidade indigena, maiormente no publico pediatrico (DE
ASSIS JMV e ATANAKA M, 2021). Ademais, o fator geografico e a localizacdo remota no que concerne a
populacdo indigena € um desafio para a implantagdo de medidas de intervengdo e controle sobre as
notificagdes de saude.

Ainda, durante a pandemia da COVID-19, observou-se que devido a baixa taxa de testagem populacional
no Brasil, pode-se ter gerado subnotificagdes entre os nimeros de casos e mortes pelo SARS-CoV-2, atrelado
ao aumento dos casos de sindrome respiratéria aguda grave (BRASIL, 2021). Destarte, os povos indigenas
quando comparado a populagdo nacional apresenta-se em fragilidade, seja pela pobreza, insegurancga
alimentar, infecgdes e acessos aos servigos de saude. Mesmo com reducgdes na taxa de mortalidade infantil
indigena, os valores foram 2,7 vezes maiores com o da populacao geral (RIBEIRO ADC, et al., 2023).
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CONCLUSAO

Conclui-se que, acerca do perfil epidemioldgico das infec¢des respiratérias em criangas de 0 a 4 anos em
Altamira — Para nos anos de 2018 a 2023, houve maior incidéncia de internagdes em criancas entre 1 a 4
anos de idade, do sexo masculino e raga parda. Ademais, a pneumonia destacou-se como principal
acometimento entre as causas das internagbes. Conforme abordado, as infecgbes respiratorias configuram
grande impacto na saude publica, desse modo, ressalta-se a importancia do conhecimento epidemiolégico
para a pratica médica a fim de compreender o comportamento das doengas envolvidas e seus padroes de
ocorréncia para implementar condutas e estratégias eficazes no tratamento e prevengéo de agravos.
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