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RESUMO
Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar o impacto do distanciamento social 
decorrente da Covid-19 nas internações por infecções das vias aéreas superiores (IVAS), 
como laringite aguda, traqueíte e otite média em crianças de 0 a 9 anos no Brasil, 
considerando que compartilham as mesmas formas de transmissão. Métodos: Dados 
sobre internações por alterações agudas das vias aéreas e suas complicações em crianças 
<9 anos foram obtidos do Banco de Dados do Departamento Brasileiro de Informática em 
Saúde Pública para o período de 2015 a 2020. Esses dados também foram analisados 
por macrorregiões do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). O efeito da 
estratégia de distanciamento social no aumento de laringite aguda, traqueíte, otite média 
e mastite, como reduções absolutas e relativas, foi calculado analisando o cálculo anual de 
2015-2019 vs. 2020. Resultados: Todas as internações comparadas no Sistema Único 
de Saúde (SUS) por laringite e traqueíte aguda e otite média diminuíram, considerando 
todos os estados do Brasil. A maior queda na redução de internações foi na região 
Norte, com -94% em 2015-2019 vs. 2020 nos casos de laringite e traqueíte aguda, e no 
Centro-Oeste, com -85% em 2015-2019 vs. 2020 nos casos de otite média. Conclusão: 
As internações por laringite, traqueíte aguda e otite média aguda em crianças <9 anos 
diminuíram entre março e julho de 2020 no Brasil, quando medidas de distanciamento 
social foram adotadas devido à pandemia de Covid-19.

Descritores: COVID-19; Laringite; Otite média; Confinamento; Crianças; Hospitalização.
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INTRODUÇÃO

Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) declarou uma pandemia causada por uma nova 
espécie de coronavírus, Covid-19 (doença coronavírus 
2019). Este surto da doença começou no final de 
dezembro de 2019, quando pacientes com pneumonia 
viral devido a um agente microbiano não identificado 
foram relatados em Wuhan, província de Hubei, China.
(1) Por isso, foi publicada a “Atualização da Estratégia 
Covid-19”, documento produzido pela OMS, no qual 
são fornecidas orientações aos países de acordo com 
a mudança epidemiológica esperada com a evolução 
da pandemia atual. Portanto, as autoridades de saúde 
tiveram que modificar e implementar algumas medidas 
para restringir a distância e a circulação ao nível da 
população, a fim de reduzir a exposição e prevenir a 
transmissão do vírus.(2)

As infecções das vias aéreas superiores (IVAS) são 
comumente encontradas em serviços de pronto atendimento 
pediátrico, principalmente por serem patologias comuns nas 
infecções respiratórias agudas em crianças. Apresentam 
transmissibilidade principalmente por meio de gotículas 
dispersas pela tosse e espirro (como um aerossol) ou 
mesmo pelo contato de regiões do corpo contaminadas 
com vias aéreas de indivíduos saudáveis, como as mãos.
(3) Por esse motivo, é importante comparar a prevalência 
dessas doenças em um período de isolamento, uma vez 
que a disseminação das IVAS ocorre frequentemente em 
escolas, creches, transportes públicos e outros ambientes 
públicos, os quais foram fechados ou restritos em relação 
às recomendações de distância.

Dentre as IRAs mais comuns, destaca-se a laringite 
viral aguda, também conhecida como crupe viral, que 
consiste em uma inflamação da parte subglótica da 
laringe durante a infecção pelo vírus respiratório. O afeto 
é mais comum em bebês e pré-escolares, com maior 
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incidência aos dois anos de idade. Sua evolução é 
variável, começando com sintomas de coriza, febre 
e tosse e progredindo para obstrução leve a grave e 
dificuldade respiratória. A persistência das vias aéreas 
geralmente dura de 48 a 72 horas e a regressão 
ocorre após cinco dias.(3) A maioria dos casos ocorre 
no outono e no inverno, mas podem se manifestar 
durante qualquer estação do ano.(4)

A traqueíte bacteriana, por outro lado, é menos 
comum, mas afeta os tecidos moles da traqueia(5) e 
também pode se expandir em estruturas subglóticas 
da laringe e árvore brônquica superior.(6) Os principais 
agentes infecciosos são bactérias.(7) O afeto é mais 
comum em crianças durante os primeiros seis anos 
de vida, tendo os períodos de inverno e outono como 
os mais proeminentes nos casos, coincidindo com 
epidemias virais sazonais.(5,8) Os sintomas incluem 
febre, estridor, tosse, dispneia, odinofagia ou disfagia 
e alteração da voz.(9)

Outra infecção muito comum na infância é a otite média 
aguda (OMA), principalmente no período pré-escolar, 
entre seis meses e três anos de idade,(10) caracterizada 
por dor de ouvido, otite, febre, agitação noturna, 
diminuição da ingestão alimentar e sonolência.(11) É um 
processo inflamatório, que pode ser viral ou bacteriano 
e geralmente ocorre devido a uma complicação de 
infecção das vias aéreas superiores (IVAS). Os fatores 
de risco para tal infecção são exposição à fumaça, 
uso de mamadeiras e chupetas, posição supina e, 
principalmente, cuidados na creche.(10)

Portanto, é importante destacar que o período de 
início das medidas restritivas devido à pandemia de 
Covid-19 no Brasil ocorreu em fevereiro de 2020, pouco 
antes do outono do hemisfério sul, e permaneceu 
durante todo o inverno (de março a setembro), 
período em que há maior incidência das patologias 
descritas acima. Na China, no mesmo período, estudos 
mostraram uma diminuição concomitante de influenza, 
enterovírus e pneumonia. Portanto, a implementação 
de medidas de controle de infecção, incluindo o uso 
de máscaras, higienização das mãos e distanciamento 
social para prevenir a disseminação da Covid-19, pode 
ter tido um forte impacto na redução da disseminação 
de outros patógenos infecciosos em pediatria.(12-15) 
Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto 
precoce do distanciamento social devido à Covid-19 e 
hospitalizações por laringite aguda, traqueíte e otite 
média em crianças de 0 a 9 anos no Brasil.

MÉTODOS

O delineamento utilizado foi um estudo ecológico, no 
qual foram obtidos dados de internações por laringite 
e otite do banco de dados do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) (16) 
que fornece o diagnóstico de internação para o período 
2015-2020 (mês a mês). O DATASUS apresenta números 
absolutos de internações na rede pública, obtidos de 
acordo com a Classificação Internacional de Doenças, 
versão 10 (CID-10). Considera o principal diagnóstico 

em hospitalização, podendo armazenar informações 
com cobertura universal da população brasileira.(17) 
Para acessar os dados, os links “Informações em 
Saúde” (TABNET) - “Epidemiológica e Morbidade” 
(Epidemiologia e Morbidade) - “Morbidade Hospitalar” 
(Morbidade Hospitalar), “Lista de Morbidade” (Lista de 
Morbidade), respectivamente para o faixa etária de 
0 a 9 anos. Esses dados também foram analisados   
pelas macrorregiões do Brasil (Norte, Nordeste, 
Sudeste, Sul e Centro-Oeste), devido às variações na 
densidade populacional, variação climática e fatores 
socioeconômicos, considerando a extensão continental 
do país. Foram pesquisados   os meses de janeiro a 
junho de cada ano, pois abrangem os períodos de alta 
típica em internações por laringite, traqueíte aguda, 
otite média e outros distúrbios do processo médio 
e mastóide. Para avaliar a confiabilidade do relato, 
neoplasia maligna do osso e da cartilagem articular foi 
usada como comparação, uma vez que não se espera 
que as medidas de distância social tenham um grande 
impacto nessas condições.

Por se tratar de uma busca de dados em plataforma 
disponível online, com dados alimentados pelo Sistema 
Único de Saúde, sem identificação pessoal do paciente, 
não foi necessária a análise e aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa. A ferramenta, portanto, conta com 
o número de internações que podem ser estratificadas 
de acordo com a idade e localidade.

Para avaliar o efeito das medidas de contenção 
da pandemia sobre a incidência das doenças acima 
mencionadas, a redução absoluta (sem e com medidas de 
contenção da pandemia) e a redução relativa (sem e com 
medidas de contenção da pandemia) foram calculadas 
através da análise dos subconjuntos 2015-2019 vs. 
2020. Assim, foram feitas duas análises: a primeira 
visando uma análise geral do panorama, observando os 
meses de janeiro a julho, e outra para avaliar o efeito 
do distanciamento social, com abril a julho. Março foi 
o mês de corte por ser o período de implementação 
das medidas de contenção da pandemia no Brasil em 
2020 e a partir de abril o período de maior impacto.
(18) Para garantir a qualidade da coleta, dois autores 
independentes revisaram os dados.

O cálculo da incidência mensal de internações no 
sistema público de saúde utilizou a fórmula: número 
total de internações / número populacional por idade 
(por ano e local [Brasil-IBGE]) x 100.000 habitantes.
(19) O seguro saúde a cada ano, fornecido pela Agência 
Nacional de Saúde, variou de 20,80% em 2015 a 
19,60% em 2020 para a população com menos de 
14 anos durante o período do estudo.(20) Esse percentual 
foi excluído do denominador, pois a população pode 
fazer uso de outros meios hospitalares e os dados 
de internação não estão incluídos no DATASUS. Para 
calcular a diferença de incidência entre os períodos 
pandêmicos com e sem medidas de contenção, foi 
utilizada a razão das taxas de incidência (RTI) para 
avaliar a significância estatística, com intervalo de 
confiança de 95%.
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RESULTADOS

Com base nas internações no Sistema Único de Saúde 
(SUS), por meio de informações do banco de dados, a 
distribuição mensal da incidência de internações por 
laringite e traqueíte aguda no período de janeiro a 
fevereiro foi semelhante, com tendência de redução 
ao longo do período de estudo. (2015-2020). A menor 
incidência foi observada em janeiro de 2016, com 
1,32 / 100.000 internações, e a maior em fevereiro 
de 2017, com 2,27 / 100.000 internações. No período 
entre março e abril, a tendência de queda foi mantida, 
mas com picos de internações, principalmente em 
março de 2017, com 3,28 / 100.000 internações, e 
abril de 2018, com 3,06 / 100.000 internações, sendo 
a menor incidência registrada neste período de abril 
de 2020, com 0,41 / 100.000 internações. O mês 
de maio, durante os anos analisados, manteve um 
padrão linear e queda acentuada em 2020. A maior 
incidência foi de 2,97 / 100.000 em 2018 e a menor 
foi de 0,21 / 100.000 em 2020. Junho manteve uma 
incidência muito próxima em 2015, 2016, 2017 e 
2018, com queda na incidência em 2019; entretanto, 
em 2020, esse mês apresentou queda significativa 
nesse parâmetro, queda que vinha ocorrendo desde 
abril, com 0,41 / 100.000 internações para 0,21 / 
100.000 em maio, junho e julho. No período entre 
janeiro e julho de 2015 a 2020, a incidência de laringite 
e traqueíte aguda foi de 2,42 / 100.000 (2015), 
2,17 / 100.000 (2016), 2,42 / 2100.000 (2017), 
2,38 / 100.000 (2018), 2,11 / 100.000 (2019), 0,87 / 
100.000 (2020), respectivamente.

Em relação à distribuição mensal da incidência de 
internações por otite média, os meses de janeiro a março 
apresentaram valores semelhantes, com tendência de 
aumento ao longo do período estudado (2015-2020). 
A menor incidência foi observada em fevereiro de 2015, 
com 1,04 / 100.000 internações, e a maior em janeiro 
de 2019, com 1,88 / 100.000 internações. Os meses 
de abril e maio, nos anos analisados, mantiveram 
aumento linear, mas queda acentuada em 2020. 
A maior incidência foi de 2,01 / 100.000 em 2019 e 
a menor foi de 0,38 / 100.000 em 2020. O mesmo 
padrão é observado mantido em julho, com aumento 
das incidências de 2015 a 2019, com maior incidência 
registrada em 2019, com 1,98 / 100.000, mas com 
queda acentuada em 2020, chegando a 0,30 / 100.000. 
No período entre janeiro e julho de 2015 a 2020, a 
incidência de otite média foi de 1,30 / 100.000 (2015), 
1,41 / 100.000 (2016), 1,55 / 10.000 (2017), 
1,56 / 100.000 (2018), 1,86 / 100.000 (2019), 0,87 / 
100.000 (2020), respectivamente, conforme mostrado 
na Tabela 1.

Na comparação dos subconjuntos por macrorregiões 
do Brasil sobre laringite e traqueíte aguda (abril a 
julho de 2015 a abril a julho de 2020), também houve 
redução significativa em todas as comparações. A região 
Norte apresentou a maior redução na incidência de 
internações, com -94% [RTI 0,05 (0,00 a 0,37)] no 
período 2015-2019 vs. 2020. No Nordeste, a redução 
variou -91% [RTI 0,09 (0,00 a 1,06)] no período 

2015-2019 vs. 2020. Para a região Sudeste, houve 
redução de -83% [RTI 0,17 (0,02 para 1,14)] no 
período 2015-2019 vs. 2020. A região Sul mostrou 
uma redução na incidência, variando -92% [RTI 
0,07 (0,00 a 0,64)] em 2015-2019 vs. 2020. Na região 
Centro-Oeste, a variação foi de -89% [RTI 0,10 (0,01 a 
0,61)] no período 2015-2019 vs. 2020 na incidência 
de internações.

Nos subconjuntos por macrorregiões do Brasil, na 
comparação com otite média (abril a julho de 2015 a 
2019 vs. abril a julho de 2020), houve queda significativa 
e relevante em todas as comparações. Na região Norte, 
a redução na incidência de internações foi de -73% 
[RTI 0,26 (0,03 para 1,94)] no período 2015-2019 vs. 
2020. No Nordeste, a redução variou de -64% [RTI 
0,36 (0,06 a 1,96)] no período 2015-2019 vs. 2020. 
Para a região Sudeste, houve redução de -80% [RTI 
0,19 (0,03 para 1,18)] no período 2015-2019 vs. 
2020. A região Sul apresentou redução na incidência 
de -83% [RTI 0,17 (0,03 a 0,90)] em 2015-2019 vs. 
2020. A região Centro-Oeste apresentou a maior 
variação, com -85% [RTI 0,15 (0,01 a 1,25)] no período 
2015-2019 vs. 2020 na incidência de internações. 
O número total absoluto de internações, a incidência de 
internações por 100.000 habitantes (0 a 9 anos) e as 
diferenças entre as internações no período entre 2015 e 
2020 são apresentados na Tabela 2. A Figura 1 resume 
os resultados encontrados neste estudo.

DISCUSSÃO

Por meio dos dados obtidos pelo DATASUS e de 
sua análise ao longo dos anos no Brasil, este estudo 
tem como objetivo avaliar os impactos de medidas 
aplicadas ao distanciamento social, a fim de reduzir a 
incidência de internações pediátricas em crianças de 
0 a 9 anos por infecções das vias aéreas superiores. 
Tais intervenções, implementadas pelo Ministério da 
Educação do Brasil, para controlar a disseminação 
viral em ambientes como escolas e creches entraram 
em vigor no dia 17 de março, próximo ao início do 
outono no hemisfério sul, quando costuma haver um 
significativo aumento das internações por laringite, 
traqueíte aguda e otite média na população pediátrica.(4) 
Além disso, devido ao elevado índice populacional e ao 
fato de que o período de implementação das medidas 
a distância coincide com o período em que os agentes 
causadores das doenças acima mencionadas, os dados 
epidemiológicos apresentam inúmeras vantagens em 
termos de qualidade.(21)

Considerando dados do Centro de Controle e Prevenção 
de Doenças (CDC), uma agência do Departamento de 
Saúde e Serviços Humanos dos EUA, as hospitalizações 
por Covid-19 na população pediátrica são extremamente 
incomuns — cerca de 4,1%. Esses dados diminuem 
ainda mais quando se trata da necessidade de uma 
unidade de terapia intensiva (UTI) pediátrica para 
indivíduos da mesma faixa etária — menos de 1%. 
Tais taxas também foram observadas em outros 
países desenvolvidos, como China, Itália, França e 
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Espanha, que mantêm um padrão muito semelhante. 
Na França, por exemplo, François Angoulvant, médico 
pediatra de emergência, coletou informações sobre 
visitas a seis prontos-socorros de crianças em Paris a 
partir de março de 2020, quando o governo francês 
ordenou o fechamento parcial da região por conta 
da chegada da Covid-19. Foram analisados   dados de 
871.500 pacientes entre 2017 e 2020, nos quais as 
internações em prontos-socorros pediátricos diminuíram 
45% durante os meses da pandemia.(22) O Brasil, por 
sua vez, apresentou, por meio de estudo recente, 56% 
das internações hospitalares na população pediátrica, 
dentre as quais 19% necessitaram de UTIP nos casos 
de Covid-19; entretanto, este estudo analisou hospitais 
de referência de alta complexidade clínica e, portanto, 
pacientes com múltiplas comorbidades, o que pode ser 
o motivo de tal desvio acentuado quando comparado 
a estudos em países desenvolvidos. Embora uma 
revisão sistemática de Hoang et al. em 2020 tenha 
identificado coinfecção em 6% dos casos de internação 
pediátrica com Mycoplasma pneumonia e Vírus Sincicial 
Respiratório, muitos estudos apontam para uma 
diminuição significativa em várias regiões do mundo no 
tratamento das doenças mencionadas e suas respectivas 
internações em pediatria.(23) O estudo Yeoh et al.(24)) 
analisou a população pediátrica da Austrália e mostrou 
reduções de 98,0% e 99,4% nas detecções de VSR 
e influenza, respectivamente, até o inverno de 2020, 
assim como um estudo realizado na Bélgica mostrou 
uma diminuição de >99% nos casos registrados de 
VSR em 2020 em comparação com os anos anteriores.
(25) Este fato pode estar intimamente ligado, porque a 
transmissibilidade dos agentes respiratórios diminuiu 
devido às medidas de isolamento, com uma consciência 
geral da necessidade de lavagem adequada das mãos, 
uso de álcool gel, limpeza regular de brinquedos, uso 
individual de utensílios e máscaras pessoais, além do 
fechamento de escolas e clubes esportivos propostos 

pelo governo brasileiro.(26,27) Portanto, todas as medidas 
mencionadas podem ter contribuído para a redução da 
laringite, traqueíte e otite média aguda em crianças, 
reduzindo o contato interpessoal e maiores cuidados 
com a higiene pessoal.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, é 
necessário haver cuidadosa manutenção dos cuidados 
às crianças e adolescentes, mesmo em tempos de 
pandemias. Segundo dados da FIOCRUZ — principal 
instituição não universitária de formação e qualificação 
de recursos humanos para o SUS e à área de ciência e 
tecnologia no Brasil(28) —, algumas unidades de saúde 
registraram redução no número de atendimentos 
ambulatoriais de até 90% entre março e julho de 2020, 
quando comparado ao mesmo período de 2019, causando 
diversos prejuízos ao paciente e futura superlotação 
nos serviços de saúde do país.(22) Esse fato também 
foi analisado por meio de um estudo multicêntrico 
recente, que mostrou que as visitas de emergência e 
as internações hospitalares foram bastante reduzidas 
durante os bloqueios de Covid-19 na Holanda, como 
no resto do mundo, especialmente para crianças com 
infecções transmissíveis.(29) Embora seja amplamente 
conhecido que esse período de isolamento tem trazido 
problemas de saúde quando se trata de visitas de rotina 
ou acompanhamento de doenças crônicas, é possível 
observar que as medidas propostas pelas diretrizes para 
o controle da transmissão da SARS-CoV -2 impactou 
outros agentes etiológicos, que estão relacionados à 
laringite, traqueíte e otite média.(27,30,31) Esse achado 
corrobora a hipótese de que as medidas de saúde não 
farmacológicas para conter a pandemia de Covid-19 têm 
um impacto significativo na disseminação de vários 
vírus respiratórios.

Houve queda acentuada nas taxas de internações 
entre março e julho de 2020 em todas as macrorregiões 
brasileiras, período em que foram implementadas 
medidas restritivas.(2) Nossos achados mostram 

Tabela 2. Incidência de internações por laringite, traqueíte e otite média de 2015 a 2020 em crianças menores de 9 
anos no Brasil e nas macrorregiões brasileiras.

Laringite e Traqueíte1 Diferença relativa na 
taxa2 Otite Média1 Diferença relativa na 

taxa2

Abril-
julho

2015-2019

Abril-
julho
2020

% RTI (IC)*
Abril-
julho

2015-2019

Abril-
julho
2020

%  RTI (IC)*

Brasil 9,92 1,05 - 89% 0.10 
[0.01 a 0.79]* 6,55 1,50 - 77% 0.22 

[0.03 a 1.35]*

Norte 20,2 1,15 - 94% 0.05 
[0.00 a 0.37]* 4,63 1,24 - 73% 0.26 

[0.03 a 1.94]*

Nordeste 7,65 0,69 - 91% 0.09 
[0.00 a 1.06]* 5,05 1,83 - 64% 0.36 

[0.06 a 1.96]*

Sudeste 7,28 1,25 - 83% 0.17 
[0.02 a 1.14]* 7,25 1,41 - 80% 0.19 

[0.03 a 1.18]*

Sul 11,9 0,92 - 92% 0.07 
[0.00 a 0.64]* 9,43 1,61 - 83% 0.17 

[0.03 a 0.90]*

Centro-Oeste 13,1 1,41 - 89% 0.10 
[0.01 a 0.61]* 6,55 0,99 - 85% 0.15 

[0.01 a 1.25]*
1Incidência por 100,000 crianças, 2Δ%:: variação percentual entre os períodos, RTI: Razão das taxas de incidência; 
IC: intervalo de confiança [95%].
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que, anualmente, a incidência de hospitalizações por 
laringite, traqueíte aguda e otite média aumenta, 
como ocorre em países em desenvolvimento, como o 
Brasil. No entanto, nota-se que houve uma redução 
drástica na incidência de internações pediátricas por 
infecções das vias aéreas superiores no período de 
2015-19 a 2020 a partir de março, quando no Brasil 
teve início o distanciamento social devido à Covid-19. 
Antes desse período, ou seja, em janeiro e fevereiro de 
2020, havia incidência semelhante ao longo dos anos, 

com aumento exponencial dos casos de internação, 
considerando a sazonalidade da doença no país.(32) 
Para hospitalizações por laringite e traqueíte aguda, 
os dados sugerem uma tendência de queda ao longo 
do período de estudo (2015-2020). A menor incidência 
ocorreu em abril de 2020 e essa redução significativa 
foi mantida em maio e junho. Nas internações por otite 
média aguda, houve tendência de alta no período de 
2015 a 2020. Os meses de janeiro a março mantiveram 
valores semelhantes, mas de abril a julho, o aumento 

Figura 1. Distribuição da incidência de internações por laringite, traqueíte, otite média em crianças observadas com e 
sem distanciamento social (2015-2020). 
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observado até 2019 foi interrompido por uma queda 
acentuada no ano 2020. Na comparação entre as 
macrorregiões brasileiras, a região Norte apresentou 
maior redução nas internações por laringite e traqueíte 
aguda (-94%). Em segundo lugar, a região Sul recuou 
-92%, seguida pelo Nordeste (-91%), Centro-Oeste 
(-89%) e Sudeste (-83%). Quanto às internações por 
otite média aguda, houve queda acentuada em todas 
as comparações, a mais significativa na região Centro-
Oeste (-85%). A região Sul caiu -83% e foi seguida 
por Sudeste (-80%), Norte (-73%) e Nordeste (-64%).

Por fim, o presente estudo retrospectivo, entretanto, 
apresenta algumas limitações, como a impossibilidade 
de avaliação de intervenções não farmacológicas 
isoladas, por serem realizadas simultaneamente. 
Em termos de coleta de dados, outra limitação diz 
respeito à plataforma, pois foram preenchidos por 
terceiros, funcionários do DATASUS, e não pelos 
pesquisadores que os redigiram, considerando o 
período pandêmico e a distância social. Os dados foram 
coletados a cada mês com um atraso de dois meses 
e, de acordo com nossas experiências anteriores, 
este período é suficiente para o DATASUS atualizar 
os números finais ou os valores muito aproximados, 
considerando que os dados estão incluídos de acordo 
com os formulários de Autorizações de Internação, 
no Brasil AIH (Autorização de Internação Hospitalar). 
Ainda a esse respeito, os dados apresentam caráter 
populacional, com informações epidemiológicas nacionais 
e regionais robustas, levando-se em consideração 
o porte populacional, o que reitera os achados e 

se apresenta como uma vantagem em relação aos 
demais estudos. (33,34) Além disso, ao analisarmos as 
internações por otites, estamos cobrindo apenas os 
casos graves, visto que os casos mais leves e mais 
comuns recebem tratamento ambulatorial, o que pode 
representar um viés em termos de estimativa da queda 
real da incidência dessa infecção. No entanto, e com 
tais limitações, consideramos que esses resultados 
refletem verdadeiramente o momento atual, visto que 
foram os mesmos durante todo o período de avaliação, 
o que reforça a validade dos principais achados do 
presente estudo. Tais mudanças no perfil das internações 
pediátricas, do ponto de vista epidemiológico, não 
haviam sido relatadas antes no Brasil.
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