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Introducao: A bronquiolite aguda é uma infeccao respiratéria sazonal que causa inflamacgao e
acumulo de secrecoes nas vias aéreas inferiores, levando a obstrugdo brénquica e dificuldade
respiratdria. O principal agente causador € o virus sincicial respiratério (VSR), embora outros virus
também possam estar envolvidos. Devido a sua alta incidéncia, a bronquiolite € um importante
problema de salde publica, especialmente em épocas de maior circulagcao viral. Objetivo:
Descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade infantil por bronquiolite no Brasil em 2023.
Material e Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal que descreveu o perfil de
mortalidade infantil por bronquiolite aguda no Brasil em 2023. As informacdes foram coletadas em
junho de 2025, usando a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), especificamente o
cadigo J-21 para bronquiolite. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes de Mortalidade
(SIM) do DATASUS, analisando varidveis como regiao, faixa etaria, cor/raca, sexo e local de
ocorréncia. Resultados e Discussao: Apés uma analise dos resultados, foi observado que 794
pessoas morreram por bronquiolite. Em primeiro lugar destaca-se a regidao Sudeste 35,64%
(n=283), seguida pela regidao, Nordeste 35,26% (=n 280), Sul 9,94% (n=79), Norte 9,69% (n=77),
Centro-oeste 9,44% (n=75). Em relacao a faixa etaria, foram registradas a maioria das internagoes
entre pessoas menores de 1 ano com 76,69% (=601), 1 a 4 anos 7,93% (n=63), 80 anos ou mais
6,54% (n=52), 70 a 79 anos 2,77% (n=22), 60 a 69 anos 2,14% (n=17), 50 a 59 anos 0,13% (n=11), 40
a 49 anos 0,13% (n =11), 5 a 9 anos 0,75% (n= 6), 30 a 39 anos 0,62%(n =5), 10 a 14 anos 0,37%
(n=3), 15 a 19 anos 0,25%(n=2), 20 a 29 anos 0,12% (n=1). No quesito raca/cor, a cor branca lidera
com 44,83% (n=356), seguida pela parda (43,70%, n=347) e preta (4,91%, n=39). No que diz
respeito ao sexo, os homens apresentaram um maior nimero de casos (58,56%, n=465) em
comparacgao as mulheres (41,44%, n=329). Quanto ao local de ocorréncia dos 6bitos, os hospitais
concentraram a maior parte dos casos (84,88%, n=674). Conclusdo: A analise dos 6bitos por
bronquiolite indica que a maioria ocorreu nas regides Sudeste e Nordeste, com uma alta taxa entre
criancas menores de 1 ano. As vitimas eram predominantemente do sexo masculino e de cor
branca ou parda. Os 6bitos ocorreram principalmente em hospitais. Esses dados ressaltam a
importancia da atencao a saude infantil e da equidade no acesso aos servicos de saude.
Contribuigcoes para Saude: O estudo contribui ao identificar fatores de risco e desenvolver
politicas publicas que melhorem a assisténcia médica. Essa abordagem ajuda na alocacéao eficaz
de recursos e na reducao da mortalidade infantil através da identificagao de areas que necessitam
melhorias em tratamento e detecc¢éao precoce.
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