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RESUMO

Introduc¢do: As doengas do ouvido médio constituem importante causa de morbidade na infancia,
sendo responsaveis por elevado numero de consultas médicas, internacdes e uso de antimicrobianos.
Apesar da ampla utilizagdo da vacina pneumocdcica conjugada 10-valente (PCV10), ainda sdo escassos
os estudos de abrangéncia nacional que caracterizem o perfil epidemiolégico das internagdes por essas
doencas e sua relagdo com a cobertura vacinal. Objetivo: Este estudo teve como objetivo caracterizar
o perfil epidemiol6gico das internagdes por doengas do ouvido médio em criancas de 0 a 4 anos no
Brasil e analisar sua correlagdo com a cobertura pela vacina em pauta. Metodologia: Trata-se de um
estudo ecologico, retrospectivo, descritivo, quantitativo e de base populacional, desenvolvido com dados
secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS/DATASUS),
referentes ao periodo de janeiro de 2016 a maio de 2026. As informagdes sobre cobertura vacinal foram
obtidas no Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizagdes, abrangendo os anos de 2016
a 2022. Entre 2016 e 2025 foram registradas 50.099 internagdes, com predominio de criangas de 1 a
4 anos (71,37%), do sexo masculino (55,15%) e residentes na Regido Sudeste (40,37%). Resultados:
Observou-se aumento de 123,64% nas internagcdes ao longo da série histdrica, interrompido
durante a pandemia de COVID-19 e seguido de crescimento progressivo entre 2022 e 2025. A
cobertura da vacina pneumocdcica conjugada 10 apresentou redug¢dao durante a pandemia, porém
ndo foi observada correlacdo significativa entre cobertura vacinal e nimero de internagdes.
Conclusdo: Os achados reforcam que as doengas do ouvido médio permanecem como importante
problema de saude publica na infancia e evidenciam que o comportamento das internagdes
resulta da interacdo entre fatores demograficos e regionais e alteracbes decorrentes da
pandemia de COVID-19. Nesse contexto, a andlise da cobertura vacinal amplia a compreensao
desse cenario e fornece subsidios para prevencdo, imunizagcdo e vigilancia epidemiolégica.
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ABSTRACT

Introduction: Middle ear diseases are an important cause of childhood morbidity, accounting for
a substantial number of medical consultations, hospitalizations, and antimicrobial use. Despite
the widespread use of the 10-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV10), nationwide studies
characterizing the epidemiological profile of hospitalizations for these diseases and their relationship
with vaccination coverage remain scarce in Brazil. Objective: This study aimed to characterize the
epidemiological profile of hospitalizations due to middle ear diseases among children aged 0-4 years in
Brazil and to analyze their correlation with PCV10 coverage. Methods: This ecological, retrospective,
descriptive, quantitative, population-based study was conducted using secondary data from the
Brazilian Unified Health System Hospital Information System (SIH/SUS/DATASUS), covering the
period from January 2016 to May 2026. Data on vaccination coverage were obtained from the National
Immunization Program Information System (SI-PNI) for the years 2016-2022. Between 2016 and 2025, a
total of 50,099 hospitalizations were recorded, predominantly among children aged 1-4 years (71.37%),
males (55.15%), and residents of the Southeast region (40.37%). Results: Hospitalizations increased by
123.64% throughout the study period, with a marked decline during the COVID-19 pandemic followed
by a progressive increase between 2022 and 2025. PCV 10 coverage declined during the pandemic;
however, no significant correlation was observed between vaccination coverage and the number of
hospitalizations. Conclusion: These findings reinforce that middle ear diseases remain an important public
health problem in childhood and demonstrate that hospitalization trends result from the interaction of
demographic and regional factors, as well as changes associated with the COVID-19 pandemic. In this
context, the analysis of vaccination coverage contributes to a better understanding of this scenario
and provides support for prevention, immunization, and epidemiological surveillance strategies.

Keywords: Middle ear; Middle ear, diseases; Otitis media; Child; Epidemiology; Hospitalization;
Pneumococcal vaccines.
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INTRODUCAO

As doengas do ouvido médio constituem uma
importante causa de morbidade na infancia e
compreendem um espectro de afec¢des clinicas
que incluem otite média aguda (OMA), a otite média
com efusdo e a otite média supurativa cronica
além de outros transtornos do ouvido médio e da
apofise mastoide. Dentre essas condi¢des, a OMA
representa a manifestacdo clinica mais frequente
na populacdo pediatrica e € responsavel por
grande parte das consultas médicas, da prescrigado
de antibi6ticos e da demanda por servicos de saude
relacionados as afec¢oes do ouvido médio’3.

Uma revisdo sistematica sobre a carga
global da otite média estimou a ocorréncia de
aproximadamente 709 milhdes de episdédios por
ano, dos quais cerca de 51% acometem criangas
menores de cinco anos, faixa etaria que concentra
a maior carga da doenga. O pico de incidéncia
ocorre entre um e quatro anos de idade, periodo
em que caracteristicas anatomicas e imunolégicas
proprias do desenvolvimento infantil favorecem
sua ocorréncia. Além da elevada frequéncia,
a OMA associa-se ao aumento do consumo
de antimicrobianos, custos  assistenciais
elevados, absenteismo familiar e escolar e risco
de complicagdes, incluindo perda auditiva e
comprometimento do desenvolvimento da
linguagem, especialmente nos casos recorrentes
ou de evolucado desfavoravel'=.

A OMA geralmente inicia-se ap6s uma infec¢ao
viral das vias aéreas superiores, que desencadeia
inflamagdo da mucosa respiratéria, edema e
disfuncdo da tuba auditiva, o que compromete
a ventilagdo e a drenagem da orelha média,
favorecendo o acimulo de secrecdo. Nas criangas,
a tuba auditiva apresenta menor comprimento,
maior horizontalizacdo e menor calibre, além
da imaturidade do sistema imunolégico, fatores
que facilitam a migra¢cdo de microrganismos da
nasofaringe para a orelha média. Os principais
agentes etioldgicos envolvidos sao Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae nao tipavel e
Moraxella catarrhalis**.

Nas ultimas décadas, a introducdo das
vacinas pneumocdcicas conjugadas modificou
significativamente a epidemiologia da OMA,
reduzindo a circulagdo dos sorotipos contemplados
pelas vacinas e alterando o perfil microbioldgico
da doenca em decorréncia do fenémeno de
substituicdo de sorotipos. Revisdes sistematicas
demonstram que essas vacinas estdo associadas
a redugdo da incidéncia da doenga, dos episddios
recorrentes, da necessidade de antibioticoterapia
e de procedimentos cirurgicos relacionados as
suas complicagdes. Entretanto, seu impacto sobre
a carga total de OMA pode variar conforme a
composicao da vacina, os sorotipos circulantes,
a participacdo de outros agentes etiolégicos e as
caracteristicas da populagao estudada*®

No Brasil, a vacina pneumocécica conjugada
10-valente (PCV10) foi incorporada ao Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) em 2010, o que
amplia as estratégias de prevencdo da doenga
pneumococica na populagdo infantil. Embora
estudos demonstrem reducdo da carga da OMA
apos a introducdo da vacinacdo em diferentes
populacdes, o comportamento epidemioldgico
da doenga permanece influenciado por multiplos
fatores, que incluem caracteristicas demograficas,
condicdes socioecondmicas, circulagdo dos agentes
etiologicos e cobertura vacinal®”.

Adicionalmente, a pandemia de COVID-19

promoveu importantes alteragdes no
comportamento epidemiolégico das doencas
infecciosas pediatricas. Medidas como

distanciamento social, fechamento de escolas e
creches, uso de mascaras e reducdo da circulagao
de virus respiratorios foram associadas a
diminuicdo da incidéncia de diversas infeccoes
da infancia, incluindo a OMA, ao mesmo tempo
em que interrupgdes nos servicos de saude
comprometeram as coberturas vacinais em
diferentes paises, o que modifica temporariamente
0o cendrio epidemiolégico das doencas
imunopreveniveis®1°,

Além disso, ainda s3o escassos os estudos
brasileiros de abrangéncia nacional que

caracterizem o perfil epidemiolégico das
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internacdes por doencas do ouvido médio em
criancas utilizando bases publicas de informacado
em saude, especialmente aqueles que avaliam
sua distribuicdo temporal, demografica e
geografica em conjunto com indicadores de
cobertura da vacinagdo pneumocécica. Essa
lacuna evidencia a necessidade de investigacdes
capazes de subsidiar o monitoramento
epidemiolégico, o planejamento e a avaliacdo
de politicas publicas voltadas a saude infantil.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo caracterizar
o perfil epidemiolégico das internagdes por otite
média e outros transtornos do ouvido médio
e da apdfise mastoide em criancas de zero a
quatro anos no Brasil, bem como analisar sua
possivel correlacdo com a cobertura da vacina
pneumocdcica conjugada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico, retrospectivo,
descritivo, quantitativo e de base populacional,
desenvolvido a partir de dados secundarios sobre
internagdes hospitalares de criancas de 0 a 4 anos
no Brasil.

Os dados das internagdes foram obtidos no
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), no periodo de janeiro de 2016 a
maio de 2026.

No SIH/SUS, as internagdes foram extraidas
pelo agrupamento diagndstico "Otite média e
outros transtornos do ouvido médio e da apofise
mastoide", disponibilizado pelo DATASUS. Esse
agrupamento reune diferentes afec¢cdes do ouvido
médio, mas ndo permite a extragdo isolada dos
casos de otite média aguda (OMA). Como a OMA
representa a principal doenca desse grupo na
populacdo pediatrica, sua epidemiologia foi
utilizada para contextualizar os achados, embora
os resultados correspondam ao agrupamento
diagnéstico disponibilizado pelo sistema.

60

As informaco6es sobre a cobertura da vacina
pneumocdcica conjugada 10-valente (PCV10),
referentes a 2016-2022, foram obtidas no
Sistema de Informacgdes do Programa Nacional
de Imunizag¢oées (SI-PNI), também disponibilizado
pelo DATASUS.

Foram analisadas as variaveis sexo, faixa
etaria, regido de residéncia, ano de atendimento
e cobertura vacinal da PCV10. Por se tratar de
um estudo censitario com dados secundarios de
dominio publico, ndo foirealizado calculo amostral.

RESULTADOS

O perfil epidemiolégico das internagdes por
otite média e outros transtornos do ouvido médio
e da apdfise mastoide em criancas de 0 a 4 anos
no Brasil, entre 2016 e 2025, totalizou 50.099
registros. Foi observada maior concentracao
na Regido Sudeste, responsavel por 40,37% das
internacdes, seguida pelas regides Nordeste
(22,85%), Sul (16,82%), Centro-Oeste (11,19%) e
Norte (8,76%). A distribuicdo regional apresentou
uma variacdo estatisticamente significativa ao
longo dos anos (p<0,001), embora com pequena
magnitude de associa¢do (V de Cramér=0,052).

O niimero anual de internagées aumentou de
3.494, em 2016, para 4.920, em 2019. Em 2020, foi
verificada uma reducao de 59,59% com relagado ao
anoanterior,seguidaporumaretomadaprogressiva
a partir de 2021. O maior nimero foi registrado
em 2024, com 8.452 internagdes, enquanto 2025
apresentou discreta redugdo, totalizando 7.814
registros. Entre 2016 e 2025, houve crescimento
de 123,64%, com maior aumento proporcional
no Centro-Oeste (326,46%), seguido pelo Norte
(160,08%), Nordeste (138,09%), Sul (103,08%) e
Sudeste (86,41%).

A distribuicdo por sexo demonstrou discreto
predominio de pacientes do sexo masculino,
responsavel por 27.632 internagdes (55,15%),
enquanto os do sexo feminino corresponderam
a 22467 registros (44,85%). A proporc¢do
de internagdes masculinas  permaneceu
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relativamente estavel ao longo do periodo, sem
uma diferenca estatisticamente significativa entre
os anos (p = 0,625).

Em relagdo a faixa etaria, houve predominio
consistente das criangcas de 1 a 4 anos, que
corresponderam a 35.758 internacdes (71,37%),
enquanto as menores de 1 ano totalizaram 14.341
registros (28,63%). A distribuicdo etaria variou
significativamente ao longo da série historica
(p<0,001), com maior participacao dos menores de
1 ano em 2020 (41,70%) e redugdo proporcional a
partir de 2022.

Nos cinco primeiros meses de 2026, foram
registradas 2.664 internacoes. O Sudeste
permaneceu com o maior niumero de registros
(36,75%), seguido pelo Nordeste (24,36%), Sul
(15,69%), Centro-Oeste (14,08%) e Norte (9,12%).
Houve predominio de pacientes do sexo masculino
(54,13%) e da faixa etaria de 1 a 4 anos (74,25%),
perfil semelhante ao observado na série historica.
Como os dados abrangem somente de janeiro a
maio, esse periodo foi analisado separadamente e
nao foi comparado diretamente aos totais anuais.

Entre 2016 e 2022, a cobertura média da
aplicagcdo da vacina pneumocécica 10-valente foi
de 87,23% para o esquema primario e de 76,61%
para o primeiro refor¢o, com maiores valores
no Sul (91,41%) e menores no Norte (81,37%).
A cobertura caiu de 95% em 2016 para 74,84%
em 2021, com recuperagdo parcial em 2022
(81,51%), ano que apresentou menor cobertura
e maior nimero de internagdes em compara¢do
ao periodo pré-pandémico. Nao houve correlacdao
estatisticamente significativa entre internacoes
e cobertura do esquema primario (r = 0,24; p =
0,598) ou do primeiro reforc¢o (r = 0,30; p = 0,518).
Embora a exclusdo de 2020 e 2021 tenha indicado
correlacdo inversa, a disponibilidade de apenas
um ano poés-pandémico limita conclusdes sobre
essa associacao.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram
que as doencas do ouvido médio, representadas

pela categoria otite média e outros transtornos
do ouvido médio e da mastoide do SIH/
SUS, permanecem como importante
de internagdes no Brasil, com distribuicdo
heterogénea entre as regioes, diferengas segundo
sexo e faixa etaria, além de variagdes ao longo
da série temporal analisada. Esses achados
corroboram os da literatura internacional, que
caracteriza a otite média como uma das doencas
infecciosas mais frequentes da infancia e um
importante desafio para os sistemas de saude,
principalmente devido ao elevado nimero de
consultas, hospitalizacdes e uso de antibidticos!2.

causa

A maior concentragdao de que
resultaram em internagdo nas faixas etdrias
mais jovens confirma o padrao epidemiologico
descrito por Schilder et al!, que apontam as
criangas menores de cinco anos como o grupo de
maior vulnerabilidade. Essa alta suscetibilidade
esta relacionada a imaturidade imunolégica, a
anatomia da tuba auditiva e a elevada incidéncia de
infec¢des virais respiratorias nessa populagao que
favorece a colonizagdo bacteriana do ouvido médio
e o desenvolvimento da doenga. Sendo assim, os
resultados reforcam que a infancia permanece
como o principal periodo para a ocorréncia da
otite média, justificando a priorizagdo de agdes
preventivas direcionadas a esse grupo. Este
contexto, embora a prevaléncia de internacgdes
pela doencga abranja todo o grupo de menores de
cinco anos, a maior incidéncia de hospitalizagdes
e a maior densidade de dados concentram-se em
criancas de 1 a 4 anos de idade, responsaveis
por cerca de 71,37% dos casos internados nesse
periodo.

Casos

Em relagdo ao sexo, foi observada uma discreta
predomindncia do sexo masculino, responsavel
por 27.632 internagdes (55,15%), enquanto o
sexo feminino correspondeu a 22.467 registros
(44,85%), comportamento semelhante ao descrito
na literatura. Além disso, a distribuigdo manteve-
serelativamente estavel ao longo da série histdrica,
sem diferengas estatisticamente significativas
entre os anos (p=0,625). Embora essa disparidade
seja pequena, estudos sugerem que fatores
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genéticos e imunoldgicos podem contribuir para
maior suscetibilidade entre meninos . Entretanto,
idade, exposicdo as infec¢des respiratorias e
fatores ambientais parecem exercer influéncia
mais relevante sobre a ocorréncia e a evolugao da
doencga.

Diferencas significativas na distribuicdo das
internagdes entre as macrorregioes brasileiras
foram evidenciadas na analise regional (p<0,001).
O Sudeste concentrou a maior propor¢ao dos
casos (40,37%), seguido por Nordeste (22,85%),
Sul (16,82%), Centro-Oeste (11,19%) e Norte
(8,76%). Entre 2016 e 2025, houve um crescimento
global de 123,64% nas hospitaliza¢des, com maior
aumento proporcional no Centro-Oeste (326,46%)
e Norte (160,08%). A lideranca foi do Sudeste
(36,75%) que persistiu nos primeiros meses
de 2026 (2.664 registros). Essas disparidades
e dindmicas regionais provavelmente refletem
ndo apenas variagdes reais na incidéncia da
doenca, mas também desigualdades estruturais
relacionadas ao acesso aos servigos de sadde, as
condicdes socioecondmicas, a cobertura vacinal, a
densidade populacional e a capacidade diagnodstica
da atencdo primadria. Ademais, determinantes
como maior frequéncia em creches, exposicdo ao
tabagismo passivo, taxas de aleitamento materno
e condi¢cbes habitacionais podem influenciar
diretamente a ocorréncia e o agravamento da otite
média, justificando a heterogeneidade e a expansao
dos casos observadas entre as diferentes regioes
do pais'3.

A analise da cobertura vacinal demonstrou
reducdo progressiva da vacinagdo contra
Streptococcus pneumoniae ap6s 2018 que atingiu
seus menores percentuais durante os anos de
2020 e 2021, periodo correspondente a pandemia
de COVID-19, com discreta recuperacao em 2022.
Paralelamente, observou-se comportamento
distinto nas internacdes por doengas do ouvido
médio, caracterizado por redugdo expressiva
durante a pandemia e posterior crescimento entre
2022 e 2025.

N

A primeira vista, a reducdo simultianea

das internacbes e da cobertura vacinal

62

durante o periodo pandémico pode parecer
contraditéria. Entretanto, esse comportamento
pode ser explicado pelas profundas alteragdes
epidemioldgicas provocadas pela pandemia. As
medidas de distanciamento social, o fechamento
de escolas e creches, o uso de mascaras e a menor
circulagdodevirusrespiratorios contribuirampara
reduzir a ocorréncia das infec¢des respiratorias
na infancia, reconhecidamente o principal fator
desencadeante das doencas do ouvido médio. Além
disso, areducdo da procura pelos servigos de saude
e o consequente subdiagnoéstico dos casos menos
graves provavelmente também influenciaram
a diminuicdo das internagdes registradas nesse
periodo. Nesse contexto, estudos brasileiros
observaram redugdo expressiva dos diagnosticos
de otite média aguda durante o periodo de
quarentena, coincidente com a implementagdo das
medidas de isolamento social e o fechamento das
instituicdes de ensino®.

Paralelamente, diversos estudos
demonstraram que a pandemia comprometeu
significativamente os programas de imunizagdo
infantil em diferentes paises. Revisdes de
literatura evidenciaram redu¢ao importante das
coberturas vacinais de rotina em escala mundial,
com interrupcdo ou atraso de campanhas de
imunizacdo e aumento do nimero de criancas
suscetiveis as doencas imunopreveniveis. Dai a
necessidade de implementagdo de estratégias de
recuperagao vacinal ap6s o periodo pandémico®°.
Além disso, dados provenientes do Michigan Care
Improvement Registry demonstraram que houve
uma reducao significativa da cobertura vacinal
infantil durante os primeiros meses da pandemia,
particularmente entre criangas pequenas. Esse
impacto foi observado também em servicos de
saude com sistemas consolidados de vigilancia
vacinal®.

Dessa forma, a redug¢do da cobertura
vacinal deve ser interpretada como um dos
diversos fatores potencialmente envolvidos
no comportamento epidemiolégico observado
apos a pandemia, e ndo como a Unica explicacdo
para a elevacdo das internagdes. A retomada das
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atividades presenciais, da circulacao dos virus
respiratorios e da utilizacdo dos servicos de saude
ocorreu simultaneamente a existéncia de uma
populacdo infantil que vivenciou os primeiros
anos de vida durante um periodo de importante
reducao das coberturas vacinais. Nesse contexto,
aproximadamente 71,37% das internagoes
ocorreram em criangas entre 1 e 4 anos de idade,
faixa etaria que concentrou a maior frequéncia
de internacdes neste estudo e que inclui criancas
cujos primeiros anos de vida coincidiram parcial
ou totalmente com o periodo de maior impacto
da pandemia sobre os programas de imunizacao.
Esse cendrio pode ter ampliado o contingente
de individuos suscetiveis as infec¢des do ouvido
médio justamente no momento em que houve
retomada da circulacdo dos virus respiratérios e
da exposi¢do em creches e escolas.

Assim, os resultados sugerem que o
crescimento das internacées observado apos
a pandemia provavelmente ndao decorre de um
Unico fator, mas da interacdo entre alteragdes
na circulacao dos virus respiratdrios, mudancas
no acesso aos servicos de saude e reducdo das
coberturas vacinais, fendmenos que ocorreram
simultaneamente durante a COVID-19 e cujos
efeitos epidemioldgicos podem ter se estendido

para os anos subsequentes.

Contudo, a interpretacdao dos achados deste
estudo deve ser ponderada a luz de suas limitagdes
metodoldgicas, inerentes ao delineamento
ecolégico descritivo e a dependéncia de dados
secundarios oriundos do DATASUS e do Sistema de
Informagbdesdo ProgramaNacional de Imunizagdes
(SI-PNI). Estas bases, embora essenciais para o
rastreio de macrotendéncias temporais e para
o subsidio de politicas publicas, estdo sujeitas
a vieses de subnotificacdo, heterogeneidade
regional na qualidade dos registros e escassez
de variaveis clinicas detalhadas, a exemplo da
gravidade do quadro, etiologia microbiologica
e fatores de risco individuais. Somado a isso, a
restricdo da série histérica de cobertura vacinal,
limitada ao ano de 2022, obsta a comparagdao
direta com as internagdes subsequentes (2023
a 2025), impossibilitando o estabelecimento de

inferéncias causais definitivas entre o declinio
vacinal e o incremento das hospitalizacoes.
Consequentemente, ainda que a evolugdo
epidemioldgica observada seja consonante com o
impacto multifatorial da pandemia na literatura,
faz-se necessaria a condugdo de estudos analiticos
e longitudinais capazes de dimensionar, com maior
robustez, a contribuic¢do relativa da imunizagao, da
dindmica de circulagdo dos virus respiratérios e
de outras covariaveis sobre o comportamento das
doencas do ouvido médio'?*®,

CONCLUSAO

A andlise do perfil epidemiologico das
internacdes por doencas do ouvido médio em
criangas de zero a quatro anos no Brasil evidenciou
importantes variagcdes temporais, regionais e
populacionais o longo do periodo analisado.
Observou-se reducdo das hospitalizagdes durante
a pandemia de COVID-19, seguida por uma
retomada progressiva apos o restabelecimento da
circulagdo de patogenos respiratorios, sugerindo
que as mudangas provocadas pelas medidas de
isolamento social tiveram impacto relevante sobre
o comportamento dessas internacoes.

Paralelamente, verificou-se reducdo da
cobertura da vacina pneumocdcica conjugada
10-valente, que passou de 95,0% em 2016 para
74,84% em 2021, com recuperagdo parcial em
2022. Embora nao tenha sido identificificada
correlacdo estatisticamente significativa entre
a cobertura vacinal e o nimero de internacdes
no periodo analisado, a concomitancia entre
a reducao da imunizacdo e a elevagdo das
hospitalizagdes no periodo pés-pandemia reforca
que esse comportamento epidemiologico resulta
da interacdo de diversos fatores, incluindo
alteracoes na circulacdo de agentes respiratorios,
mudanc¢as no acesso aos servicos de saude e da
taxa de imunizac¢do infantil.

Além disso, a distribuicdo desigual das
internacdes entre as regioes brasileiras mostra
que essas hospitalizagdes ndo ocorreram de forma
uniforme no pais. Dai a importancia de considerar
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as diferentes realidades epidemiolégicas no
planejamento das a¢des de prevencao e assisténcia
a saude infantil.

Em conjunto, os resultados apresentados
ajudam a atualizar o panorama das internagdes
por doencas do ouvido médio na populacdo
de 0 a 4 anos e oferecem fundamentos para o
fortalecimento das estratégias de imunizacgao,
da atencdo primdaria e de acompanhamento
epidemioldgico. O monitoramento continuo desses
indicadores podera contribuir para a reducdo da
carga de hospitalizagdes, prevenir complica¢des
auditivas e orientar politicas publicas voltadas
a promo¢do da sadde da crianga, além de
embasar futuros estudos capazes de esclarecer a
contribuicao dos diferentes fatores envolvidos no
aumento dessas internagdes.
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