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RESUMO

Introducao: a Bronquiolite viral aguda (BVA) é o 1° episédio de sibilanciaem
menores de 1 ano, sua principal etiologia € o Virus Sincicial Respiratério. A BVA
possui alta morbidade e baixa mortalidade, sendo grupos de alto risco: prematuros,
desmame precoce, cardiopatas, pneumopatas, desnutridos e tabagistas passivos.
Objetivos: objetivou-se expor os indices de mortalidade de BVA nas regides bra-
sileiras, na faixa etaria de O-9 anos entre 2017 a 2021. Metodologia: realizou-se
levantamento da taxa de ébitos por BVA por faixa etéria nas regides brasileiras,
de 2017-2021, via DATASUS. Dentre a “mortalidade hospitalar do SUS - Brasil”
selecionaram-se “Obitos por faixa etéria segundo regido - Brasil”, na categoria Cl-
D-BR-10: 075.1 Bronquiolite aguda. Resultados: no periodo estudado, os ébitos
predominaram na regido sudeste, seguidos, em ordem, das regides nordeste, sul,
norte e centro-oeste, com as proporcoes constantes no periodo. A maior taxa
ocorreu em 2019 (n=267), com queda significativa de 72% (n=76) em 2020. Em
2021, houve aumento (n=197). A prevaléncia de ébitos em todos os anos foi maior
nos menores de 1 ano. Conclusdes: concluiu-se que a maior mortalidade ocorre em
menores de 1 ano, com prevaléncia na regiao sudeste. O ano com menos mortes foi
em 2020, fato possivelmente relacionado a subnotificacdo no inicio da pandemia
de covid-19. Medidas profilaticas e de educacao em salde adaptadas a cada regiao,
seriam eficazes na reducdo da mortalidade em pacientes de maior risco.

Total de
Ano do Obito I\:ear::)r(e:;:)e 1 a(:;);\os > a(:;;' ©5  4bitos por
ano (n%)
2017 214 (92,24%) 18 (7,76%) 0 (0%) 232 (22,68%)
2018 232(92,43%) 18(7,17%) 1(0,39%) 251 (24,53%)
2019 244 (95,13%) 23(8,61%) 0 (0%) 267 (26,09%)
2020 68 (89,47%)  7(9,21%) 1(1,31%) 76 (7,43%)
2021 167 (84,77%) 30 (15,23%) 0 (0%) 197 (19,26%)
Total de 6bitos
periodo por faixa 925(90,42%) 96(9,38%) 2(0,19%) 1023 (100%)

etaria (n%)
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